Załącznik Nr 1 do SWKO

Umowa

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie ginekologii i położnictwa

zawarta w dniu ...........       w Turku

w oparciu o protokół z dnia .................................. roku
pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Turku reprezentowanym przez Dyrektora – Krzysztofa Sobczaka zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia” lub „Szpitalem”
a

………………………………………………
prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………………
……………………………………….., 
NIP ………………………..,  PESEL ……………………………. 
posiadającym prawo wykonywania zawodu nr ……………………
specjalizację w zakresie ……………………………………………
zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”:

§1
1. Udzielający Zamówienia zleca a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu ginekologii i położnictwa dla pacjentów Szpitala według harmonogramu ustalonego przez kierownika Oddziału  Ginekologiczno- Położniczego z Salą Porodową. Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zgodnie z harmonogramem uwzględniającym podział na udzielanie świadczeń zdrowotnych w różnych jednostkach organizacyjnych Udzielającego Zamówienia (np. oddział szpitalny, poradnia, pracownia). W tym samym czasie Przyjmujący Zamówienie może udzielać świadczeń zdrowotnych tylko w jednej jednostce organizacyjnej Szpitala. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń, o których mowa w niniejszej umowie w stanach nagłych oraz w stanach zagrożenia życia lub zdrowia poza godzinami podstawowej ordynacji Oddziału według harmonogramu – dyżury na gotowość.

3. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym równoważnik co najmniej 2 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego) – specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości, lub specjalista w dziedzinie perinatologii (w tym lekarz kierujący oddziałem). 
4. Harmonogram, o którym mowa w ust. 1 sporządza kierownik Oddziału Ginekologiczno- Położniczego z Salą Porodową uwzględniając wszystkie osoby udzielające świadczeń z zakresu ginekologii i położnictwa na podstawie wszystkich tytułów prawnych. 
§2
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania lekarskich świadczeń zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno-Położniczym z Salą Porodową SP ZOZ w Turku. Udzielanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, powinno być zgodne z wymogami wynikającymi ze specjalizacji oraz z zachowaniem najwyższej 
2. staranności. Świadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy, wykonywane będą zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki Zawodowej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 537). Nadzór nad takim udzielaniem świadczeń prowadzi Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Wykonując przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany w szczególności do:

a ) wykonywania zabiegów i czynności medycznych we wszystkich przypadkach wymagających interwencji lekarskiej,

b ) kwalifikacji chorych do leczenia w Oddziale Ginekologiczno-Położniczym z Salą Porodową,

c ) sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi w Oddziale Ginekologiczno-Położniczym z Salą Porodową,

d ) przestrzegania zasad funkcjonowania Szpitala i Oddziału Ginekologiczno-Położniczym z Salą Porodową, określonych w obowiązujących aktach normatywnych oraz aktach kierownictwa Szpitala,

e ) przestrzegania przepisów regulujących udzielanie świadczeń zdrowotnych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej i wykonywanie zawodu lekarza, a także przestrzegania umów zawartych przez Szpital na udzielanie świadczeń zdrowotnych,

f ) stosowania się do uwag i zaleceń osób uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielającego Zamówienia co do sposobu realizacji niniejszej umowy,

g ) konsultacji i udzielania doraźnie świadczeń z zakresu ginekologii i położnictwa w innych Oddziałach, Poradniach, Dziale Pomocy Doraźnej i Przyjęć Udzielającego Zamówienia.

h ) wykonywania świadczeń zgodnie z umową zawartą pomiędzy Udzielającym Zamówienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz znajomości warunków ogólnych i szczegółowych wykonywania świadczeń z zakresu ginekologii i położnictwa określonych w umowie zawartej pomiędzy  Udzielającym Zamówienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,

i ) na bieżąco, bezpośrednio po zakończonej hospitalizacji pacjenta, nie później niż w ciągu 5 dni po zakończeniu miesiąca, przedkładania historii chorób w Dziale Nadzoru i Statystyki Medycznej,

j ) zgodnego z terminem wskazanym przez Dyrektora SP ZOZ w Turku lub jego Zastępców udzielania wyjaśnień pokontrolnych,

k ) zgodnego z terminem wskazanym przez Dyrektora SP ZOZ w Turku lub jego Zastępców odpowiadania na pisma, w których wskazane są terminy do udzielenia zwrotnej informacji,

l ) przedkładania propozycji do planu pracy lekarzy Oddziału nie później niż do 25 dnia miesiąca, poprzedzającego miesiąc obowiązywania harmonogramu,
§3
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:

1. Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w §1 niniejszej umowy.

2. Spełnia wymogi prawem określone do prowadzenia działalności medycznej jako podmiot gospodarczy lub w ramach wykonywania wolnego zawodu.

§4
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do podnoszenia kwalifikacji zawodowych w zakresie uzgodnionym z Udzielającym Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedłożenia Udzielającemu Zamówienia dokumentów potwierdzających uzyskanie kwalifikacji.
§5
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedłożenia Udzielającemu Zamówienia zaświadczenia potwierdzającego zdolność do udzielania świadczeń zdrowotnych, wydanego przez uprawnionego lekarza oraz zaświadczenia o przeszkoleniu bhp przed podpisaniem umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
§6
1. Udzielający Zamówienia oświadcza, że zawarł ubezpieczenie obowiązkowe od odpowiedzialności cywilnej.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zawarł ubezpieczenie obowiązkowe od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

3. Przyjmujący Zamówienie przed podpisaniem umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych zobowiązany jest przedłożyć Udzielającemu Zamówienia polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej zawartą na warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293, poz. 1729) na sumę gwarancyjną wynoszącą równowartość w złotych 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń.
Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialności cywilnej przez Przyjmującego Zamówienie przed podpisaniem umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, uniemożliwia jej zawarcie.
4. Jeżeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy polisa, o której mowa w ust. 2 utraci swą ważność, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do jej uaktualnienia i przedłożenia jej kopii bez uprzedniego wezwania.

5. W przypadku zmiany przepisów w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o których mowa w ust. 2, skutkujących w szczególności podwyższeniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia- Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się dostosować warunki zawarte w polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogów ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejścia w życie tych przepisów.
§7
Strony ponoszą solidarnie odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, chyba że szkoda ta spowodowana została naruszeniem obowiązków określonych w umowie przez jedną ze Stron. 
§ 8
Strony umowy zobowiązane są do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy oraz wszelkich innych informacji i danych pozyskanych w związku z umową. Jakiekolwiek przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia treści niniejszej umowy jest niedopuszczalne.
§ 9
1. Przyjmujący Zamówienie wykonuje przedmiot umowy korzystając z lokalu, aparatury, sprzętu medycznego i leków, materiałów medycznych, aparatów diagnostycznych i innych środków niezbędnych do wykonywania zamówienia, udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienia.

2. Korzystanie ze środków wymienionych w ust.1 może odbywać się w zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych zleconych umową i nie może być używane w innych celach niż określone niniejszą umową.
§10
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej, spełniającej wymogi Polskich Norm. 

      Odzież ochronna stanowi własność Udzielającego Zamówienie.

2. Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość prania odzieży, o której mowa w ust. 1 przez firmę, z którą ma zawartą umowę na wykonywanie usług pralniczych. Koszty prania ponosi wówczas Udzielający Zamówienia.
§11
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zadań zleconych mu przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa, który z ramienia Udzielającego Zamówienia nadzoruje realizację umowy.

2. W przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych, Przyjmujący Zamówienie każdorazowo zasięga opinii lub wzywa na konsultację lekarza innej specjalności z którym Udzielający Zamówienia ma zawartą umowę. 
§12
W czasie wypełniania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie może opuścić Szpital wyłącznie za zgodą kierownika Oddziału Ginekologiczno-Położniczego z Salą Porodową.
§13
Przyjmujący Zamówienie nadzoruje wykonywanie zaleceń lekarskich zleconych personelowi średniemu.
§14
Przyjmujący Zamówienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalności z innych oddziałów i spoza Szpitala, z którymi ten zawarł stosowne umowy, a także pozostających w gotowości dyżurowej. Przyjmujący Zamówienie może kierować pacjentów na leczenie do innych zakładów opieki zdrowotnej, jeżeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, a możliwości diagnostyczne i lecznicze Szpitala nie zapewniają jego dalszego leczenia.
§15

Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się  kontroli Udzielającego zamówienie, NFZ oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, ich jakości, sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym na zasadach określonych 
w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

§16
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w SP ZOZ w Turku, zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i stosownymi przepisami oraz do wystawiania orzeczeń lekarskich, w tym o czasowej niezdolności do pracy, skierowań, opinii i zaświadczeń, według przepisów obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i uzyskania prawa do orzekania o czasowej niezdolności do pracy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do doręczenia Udzielającemu Zamówienia w wyznaczonym terminie wszystkich żądanych przez niego dokumentów, związanych z realizacją niniejszej umowy, a w szczególności określonych w §2 ust. 2 litera j, k, l. Dokumenty, o których mowa wyżej należy przekazywać wyłącznie za pośrednictwem Sekretariatu Udzielającego Zamówienia.
§17
1. Za wykonanie zadań określonych w § 1  niniejszej umowy ustala się wynagrodzenie : 
a) Praca w godzinach dopołudniowych od poniedziałku do piątku w przedziale między godziną 725 a godziną 1500 wynosi …… zł brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń,
b) Praca w godzinach popołudniowych od poniedziałku do piątku. w przedziale między godziną 1500 a godziną 725 wynosi …… zł brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń,
c) Praca w godzinach od 725 – 725 w soboty, niedziele i święta wynosi …….. zł brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń, 
2. W przypadku nie wykonania przez Przyjmującego Zamówienie zobowiązania określonego w § 16 ust. 3 umowy, wynagrodzenie to pomniejsza się o 5%, po uzyskaniu pisemnej informacji potwierdzonej przez Zastępcę  Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w oparciu o fakturę i wypełnione sprawozdanie z wykonania umowy w danym miesiącu wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do umowy, wystawiony przez Przyjmującego Zamówienie, potwierdzony przez Dyrektora ds. Lecznictwa oraz zatwierdzony przez  Dyrektora i Głównego Księgowego. 
§18
Świadczenia stanowiące przedmiot niniejszej Umowy, Przyjmujący Zamówienie wykonuje poza godzinami wynikającymi z umowy o pracę i innych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych w SP ZOZ w Turku.
§19
1. Wynagrodzenie, o którym mowa w §17 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego Zamówienia względem Przyjmującego Zamówienia.

2. Strony dopuszczają możliwość renegocjacji warunków umowy w przypadku znaczącej zmiany uwarunkowań zewnętrznych, w szczególności zmiany warunków umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
§20
1. Szczegółowy rozkład udzielania świadczeń i gotowość do ich udzielania ustala kierownik Oddziału Ginekologiczno- Położniczego z Salą Porodową, w porozumieniu z Udzielającym Zamówienie.

2. Ilość osób udzielających świadczeń zdrowotnych w Oddziale Ginekologiczno- Położniczym z Salą Porodową, musi być zgodna z wymaganiami określonymi w umowie zawartej pomiędzy NFZ a Szpitalem w Turku w zakresie ginekologii i położnictwa. 
3. Rozkład, o którym mowa w ust. 1, wpisany zostaje do harmonogramu udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale Ginekologiczno- Położniczym z salą porodową w poszczególnych miesiącach.

4. Dokument, o którym mowa w ust. 3, powinien być uzgodniony w terminie do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc obowiązywania harmonogramu. Brak uzgodnień w w/w terminie, powoduje, że dokument, o którym mowa w ust. 3 sporządza kierownik Oddziału, w czasie nie dłuższym niż trzy dni po upływie tego terminu.
§21
1. Przyjmujący Zamówienie składa do Działu Finansowo – Księgowego, fakturę/rachunek za świadczenia zdrowotne po upływie miesiąca w którym były wykonane, w terminie do 10 dnia po zakończeniu miesiąca. Należność za udzielone świadczenia zdrowotne zostanie przelana na wskazany przez Przyjmującego Zamówienie rachunek bankowy, w terminie do 20 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.

2. Za moment dokonania wpłaty uważa się datę wydania przez Udzielającego Zamówienia polecenia przelewu na konto Przyjmującego Zamówienie.

3. Za opóźnienie w wypłacie należności Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

4. Nie złożenie rachunku w terminie określonym w ust.1 lub błędne jego sporządzenie, spowoduje przesunięcie terminu przelewu należności na konto Przyjmującego Zamówienie o dodatkowe 7 dni, pod warunkiem ostatecznego złożenia prawidłowego rachunku. Przelew nastąpi wtedy po otrzymaniu należności z NFZ za następny miesiąc.

5. W przypadku zakwestionowania przez NFZ świadczenia zdrowotnego udzielonego w Oddziale Ginekologiczno- Położniczym ustalona kwota wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie ulega zmniejszeniu odpowiednio do wartości podstawy jej wyliczenia.

§22
Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat)             i z Urzędem Skarbowym.
§23
1. Należne opłaty są uiszczane przez pacjenta w kasie lub na konto Udzielającego Zamówienia.
§24
Niniejsza umowa została zawarta na czas określony ………………………………………
§25
Strony niniejszej umowy postanawiają sprawy sporne rozwiązywać w drodze polubownej.
§26
Umowa ulega rozwiązaniu z upływem terminu na jaki została zawarta. 

§27
Umowa może być rozwiązana z zachowaniem jednomiesięcznego okresu  wypowiedzenia:

1. Przez Udzielającego Zamówienia w przypadku:

a ) naruszenia, przez Przyjmującego Zamówienie, obowiązku określonego w § 6 niniejszej umowy.

b ) braku aktualnego zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego  zdolność do Przyjmującego Zamówienie udzielania świadczeń zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowej  oraz zaświadczenia o przeszkoleniu bhp 

c )  w przypadku rozwiązania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy na udzielanie świadczeń w rodzaju świadczenia szpitalne w zakresie ginekologii i położnictwa.

2. Przez Przyjmującego Zamówienie w przypadku:

a ) zalegania przez Udzielającego Zamówienia z płatnościami wynikającymi z realizacji   umowy  przez okres jednego miesiąca,

b ) naruszenia, przez Udzielającego Zamówienia, obowiązku określonego w § 8 niniejszej  umowy.

3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia istotnych postanowień niniejszej umowy przez drugą Stronę.

4.   Za przypadki  rażącego naruszenia istotnych postanowień niniejszej umowy uważa się 
w szczególności: 

-
utratę przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu,

-
popełnienie przez Przyjmującego zamówienie w czasie trwania umowy przestępstwa, 
które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego 
zamówienie, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym 
wyrokiem sądowym lub jest oczywiste.

§28
Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy bez podania przyczyny z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia 
§29
1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie, w formie aneksu, uzgodnionego przez strony.

2. Aneks, o którym mowa w ust. 1 wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§30
Jeżeli szkoda którejkolwiek ze stron, powstała w wyniku działania lub zaniechania związanego z wykonywaniem postanowień niniejszej umowy, druga strona ma prawo dochodzić odszkodowania na zasadach określonych w kodeksie cywilnym

§31
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
§32
Spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla miejsca siedziby Udzielającego Zamówienia.

§33
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego Zamówienie, dwa dla Udzielającego Zamówienia.
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