

WZÓR UMOWY

 Umowa  Nr …/2023r.
z dnia …………….. 2023r.r.
na udzielanie  świadczeń zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej

zawarta w Strzelinie w siedzibie Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego               w Strzelinie, przy  ul .Mickiewicza 20, pomiędzy niżej wymienionymi stronami:
I/„ ZLECENIODAWCĄ”tj. Publicznym Zakładem Lecznictwa  Ambulatoryjnego  

         w Strzelinie,  ul. Mickiewicza 20,  57-100 Strzelin,   NIP:914-14-01-881

reprezentowanym przez  Dyrektora – Pana  Norberta  Rabę






o r a z

II/ „ZLECENIOBIORCĄ ” .–  Panią/Panem  lek. med.  …………………….
                                            ul. ……………………….,
                                            adres …………………………                                            

                         posiadająca uprawnienia w specjalności:  

Umowę   zawarto    na podstawie ustawy  z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 t.j.) oraz ustawy z dnia   27 sierpnia 2004 r.         o udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych         (Dz U. z 2022 r. poz. 2561 t.j.)

§ 1.
 Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie   świadczeń medycznych w siedzibie zleceniodawcy z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej   na rzecz pacjentów ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego  na warunkach i zasadach określonych w niniejszej umowie oraz umowie zawartej pomiędzy zleceniodawcą                             a Dolnośląskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z/s we Wrocławiu (zwanym dalej NFZ) oraz na rzecz pacjentów nie ubezpieczonych  w pełnej odpłatności                       za wykonywane usługi medyczne.
§ 2.
1. Umowa nin. zawarta zostaje na czas od dnia ……………..2023r. do ………………                            
     2. Umowa może być rozwiązana przez zleceniodawcę w trybie natychmiastowym:

a)w przypadku  utraty przez  zleceniobiorcę uprawnień  do wykonywania zawodu, 

b)w przypadku  spowodowania  zagrożenia  życia lub zdrowia,

c)w przypadku notorycznych zmian w harmonogramie pracy ustalonym między stronami nin. umowy,

d)brak polisy ubezpieczeniowej zgodnie z § 5.2 nin. umowy.
§ 3.
1. Do obowiązków zleceniobiorcy w ramach swojej specjalności, należy udzielanie   następujących świadczeń zdrowotnych:

a) przeprowadzenie badania lekarskiego: podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie                     z obowiązującą wiedzą medyczną, zakończone postawieniem diagnozy lub podejrzenia,

b) wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych, zgodnie                 z aktualnie obowiązującą wiedzą medyczną, 

c) zlecenie i zaordynowanie koniecznych leków i materiałów medycznych, wydawanie niezbędnych zleceń na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

d) wystawianie niezbędnych skierowań na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe i rehabilitację,

e) wydawanie niezbędnych orzeczeń o stanie zdrowia w zakresie przewidzianym                        w ustawie,

f) niezbędną edukację i promocję zachowań pro zdrowotnych,

g) inne niezbędne procedury wchodzące w skład danej specjalności,

h) wpisanie do historii choroby w sposób czytelny wyżej wymienionych elementów,

i)wykonywanie wizyt domowych w domu chorego własnym transportem.   

2. Wyżej wymienione obowiązki zleceniobiorca wykonywać będzie                            we wskazanym przez zleceniodawcę  miejscu, spełniającym wymagania zgodnie                         z odpowiednimi w tym zakresie wymogami,  w stałych godzinach ustalonych między stronami pisemnie. Zmiana godzin pracy nie stanowi zmiany nin. umowy.

3. Zleceniobiorca udziela świadczeń zdrowotnych pacjentom zadeklarowanym do Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie, oraz pacjentom innych zakładów opieki zdrowotnej  w razie wypadków, zatruć, urazów, i  stanów zagrożenia życia  lub zdrowia.

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest także do prowadzenia dokumentacji medycznej i rejestru pacjentów wraz z rejestrem udzielonych porad  zgodnie z wymogami NFZ. Kary za nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej ponosi zleceniobiorca.
5. Zleceniobiorca, nie może bez zgody zleceniodawcy, wynosić dokumentacji medycznej pacjentów poza siedzibę PZLA do celów nie związanych z działalnością  statutową PZLA, pod rygorem poniesienia pełnej odpowiedzialności cywilnej za szkodę spowodowaną wykorzystaniem jej przez osoby trzecie,  jak również naruszeniem dóbr osobistych pacjentów, spowodowanych ujawnieniem danych osobowych pacjentów. 
6. Zleceniobiorca obowiązany jest do zawiadamiania zleceniodawcy każdorazowo o swojej nieobecności i wyznaczaniu zastępcy  o takich samych kwalifikacjach.
§ 4.
1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ,  w tym również kontroli przeprowadzanej przez uprawnione osoby w zakresie określonym Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r.        o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych     ze środków publicznych, a w szczególności :

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 ust.1,

b) liczby i rodzaju udzielanych świadczeń,

c) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli NFZ.

3. Zleceniobiorca zobowiązany jest ponadto do:

1) znajomości i przestrzegania: przepisów określających prawa pacjenta, regulaminu organizacyjnego PZLA, standardów udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnych                                   z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i aktualną wiedzą fachową (sztuką medyczną),

2) znajomości i przestrzegania obowiązujących u Udzielającego zamówienie przepisów bhp      i p-poż,
3) przestrzegania praw pacjenta zgodnie z kartą praw pacjenta,

4) nie pobierania  opłat  od pacjentów ubezpieczonych udzielającego zamówienie                             z jakiegokolwiek tytułu,
5) weryfikacji prawa pacjenta do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego za wyjątkiem  stanów zagrożenia życia i zdrowia pacjenta,
6) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych i danych ekonomicznych Udzielającego zamówienie, o których Przyjmujący zamówienie dowiedział się w związku i przy okazji realizacji przedmiotu umowy – pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej                        z zastrzeżeniem innej odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa powszechnie obowiązującego,

7) zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych pacjentów, o których Przyjmujący zamówienie dowiedział się w związku i przy okazji realizacji przedmiotu umowy – pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej z zastrzeżeniem innej odpowiedzialności wynikającej z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 
8) systematycznego i ciągłego realizowania umowy przez cały okres jej trwania.
§ 5.

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

a) ubezpieczenia się zgodnie z obowiązującymi przepisami, od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych określonych w § 3 przez cały okres obowiązywania umowy,

b) okazania przy podpisywaniu umowy lub nie później niż  w ciągu 14 (czternaście) dni od daty podpisania  umowy ważnej polisy ubezpieczeniowej. Kopia polisy stanowi Załącznik do umowy.

2.Jeśli polisa, o której mowa w ust. 1 przedkładana przy podpisywaniu umowy, nie obejmuje pełnego okresu, którego dotyczy niniejsza umowa, zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożenia właściwej polisy obejmującej następne okresy nie później              niż 7 (siedem) dni przed ostatnim dniem ważności poprzednio przedłożonej polisy. Brak spełnienia powyższego warunku jest rozumiany jako utrata przez zleceniobiorcę koniecznych uprawnień  do realizacji świadczeń na rzecz zleceniodawcy.

3.Ubezpieczenie  o którym  mowa  w  pkt. 2 obejmuje  w  szczególności  odpowiedzialność  cywilną  z  tytułu  przeniesienia  chorób  zakaźnych  i  zakażeń  w tym zakażenia  wirusem HIV  i  wirusami  hepatotropowymi  powodującymi  WZW.

      4.Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych    ponoszą solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie.
§ 6.
1.Zleceniobiorca  za  właściwe  wykonanie  umowy   po  wystawieniu rachunku                                  i stwierdzeniu przez  zleceniodawcę prawidłowego wykonania zleconej pracy otrzyma                  na rachunek bankowy wynagrodzenie stanowiące iloczyn ilości godzin przyjęć w danym miesiącu razy stawka wynagrodzenia za jedną godzinę  przyjęć w dni robocze.                       Stawka za jedną godzinę wynosi ………..,00 złotych brutto                                                                 /słownie: ………………………złotych brutto/

§ 7.

1. Warunkiem dokonania  zapłaty  jest  przedłożenie   zleceniodawcy :

a) rachunku  z podaną ilością dni i godzin pracy w skali miesiąca do 10-go dnia  każdego  następnego  miesiąca,

b)aktualnego ubezpieczenia od  OC.

Zapłata nastąpi w terminie do 28 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.
      2.W  przypadku wystawienia  przez  zleceniobiorcę  recept osobom  nieuprawnionym  lub  w  przypadkach  nieuzasadnionych zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do  uiszczenia  kary  umownej  nałożonej  przez  oddział  NFZ   na  zleceniodawcę  a  stanowiącą  równowartość  należnej  refundacji  cen leków  dokonanych  na  podstawie  wystawionych recept wraz z  odsetkami  ustawowymi  od  dnia  dokonania  refundacji.  

     3. W  przypadku wystawienia zleceń na zaopatrzenie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środki pomocnicze finansowane w całości lub w części przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Oddział Funduszu może nałożyć na Świadczeniodawcę karę umowną stanowiącą równowartość kwoty nienależnego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji. Karę  tę  uiści  zleceniobiorca  wystawiający  zlecenie.
§ 8.
Do obowiązków  zleceniodawcy należy:

1/ zapewnienie  zleceniobiorcy  rejestracji  pacjentów,

2/ zapewnienie receptariuszy, materiałów biurowych, środków opatrunkowych, higienicznych, leków i innych środków lub urządzeń niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, w ramach możliwości finansowych zleceniodawcy,

3/ informowanie zleceniobiorcy o zagrożeniach finansowych, mających wpływ na wypłatę wynagrodzenia zleceniobiorcy oraz jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, jak również  o wpływających na zleceniobiorcę skargach, przekroczeniu limitów ordynowanych leków lub zalecanie ich do stosowania niezgodnie z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami i nie na drukach określonych przez NFZ.
§ 9.
Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialności finansowej, ani też nie będzie płacić odsetek                  od kwot z tytułu wynagrodzenia w przypadku :

- niezawinionego niedotrzymania terminu wypłaty wynagrodzenia,

- z powodu braku środków finansowych, powstałych w wyniku niezapłacenia w terminie przez NFZ.
§ 10.
1. Strony odstąpią za porozumieniem stron, od realizacji nin. umowy w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą jej realizację, z przyczyn leżących  po stronie NFZ.

2. Umowa ulega rozwiązaniu z chwilą upływu okresu wypowiedzenia, w trybie natychmiastowym, określonym w § 2 lub z dniem porozumienia stron.

§ 11.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny oraz przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego w zakresie ochrony danych osobowych tzw. RODO. 
2. Wszelkie zmiany wymagają dla swej ważności akceptacji i podpisu stron, pod rygorem nieważności. Zmiana danych adresowych stron, nie stanowi zmiany umowy; wymaga jedynie zawiadomienia strony pisemnie lub e-mailowo, pod rygorem domniemania doręczenia.
3. Spory, jakie mogą wyniknąć z  realizacji  niniejszej umowy  rozpatrywane  będą  najpierw  na drodze polubownej,  a  następnie, z chwilą braku porozumienia, strony oddadzą   pod rozstrzygnięcie Sądu rzeczowo i miejscowo właściwego dla Zleceniodawcy.

§ 12.

Umowę nin. sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Zleceniodawcy  i  dla  Zleceniobiorcy.   

            ZLECENIODAWCA                                  

ZLECENIOBIORCA



