Kontrakt nr …………./………
Zawarty w dniu …………………….. roku we Fromborku pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Psychiatrycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Fromborku ul. Sanatoryjna 1, reprezentowanym przez Dyrektora mgr Bogdana Jussisa, zwanym dalej Udzielającym zamówienie

a

……………………………………………………………………………...……………………..…………………………………………………………………………………………………. reprezentowaną przez ………………………………………………………………………, zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie” 
Na podstawie:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z późn.  zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych(Dz. U. z 2004r., Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.).

3. Statut Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Psychiatrycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Fromborku.

4. Ustawa z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny 

Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1.

Przyjmujący zamówienie, którego oferta została przyjęta przez Komisję Konkursową w dniu ………………………………….. r. oświadcza, że posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, posiada specjalizację odpowiadającą świadczeniom zdrowotnym, które mają być przedmiotem kontraktu, prowadzi zarejestrowaną/y działalność …………………………………………...

§ 2.

1.    Udzielający zamówienia zleca świadczenie usług lekarskich (również w stanach nadzwyczajnych) w oddziałach szpitalnych Udzielającego Zamówienie w zakresie ...................................................................... Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dodatkowo pełnić funkcję : …………………………………………………………………………………….
2. Miesięczny rozkład i ilość godzin usług, o których mowa w § 2 ust. 1 ustala w miesięcznym harmonogramie Udzielający zamówienie lub osoba przez niego wyznaczona (odpowiedni ordynator, kierownik) w porozumieniu z Przyjmującym zamówienie, biorąc pod uwagę bezwzględną konieczność zabezpieczenia ciągłości świadczonych usług w w/w jednostce organizacyjnej Udzielającego Zamówienie.

3. W związku z realizacją umowy w skali miesiąca ilość godzin będzie ustalana według potrzeb oddziałów w celu zapewnienia prawidłowego procesu leczenia, nie więcej niż 200 godzin miesięcznie. W przypadku uzasadnionych potrzeb pracodawcy celem zabezpieczenia ciągłości procesu leczenia strony mogą zwiększyć limit godzin w danym miesiącu w drodze aneksu.

§ 3.

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i należytą starannością respektując prawa pacjenta.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w ramach niniejszej umowy do uczestniczenia na zlecenie Dyrektora Szpitala w ramach wynagrodzenia z niniejszej umowy w szkoleniach wewnętrznych zarówno jako szkolący, jak i szkolony.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do możliwie najwcześniejszego powiadamiania na piśmie Udzielającego zamówienia o czasowym zaprzestaniu udzielania świadczeń zdrowotnych, ze wskazaniem lekarza zastępującego, celem zabezpieczenia minimalnej ilości godzin, o której mowa w § 2 ust. 3.

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że inne świadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie umowy z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie będą miały wpływu na ilość, jakość i terminowość oraz koszt świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy.

5. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez osoby działające w imieniu Udzielającego zamówienia w zakresie wykonywania warunków niniejszej umowy, a w szczególności kontroli jakości udzielanych świadczeń prowadzonej dokumentacji.

6. Prawa i obowiązki stron mogą być przeniesione na osoby trzecie w sytuacjach losowych, za zgodą Udzielającego zamówienia oraz w przypadku określonym w § 3 ust. 4.

§ 4.

W czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych do obowiązków Przyjmującego zamówienie  lekarza należy w szczególności:

1. Przejąć osobiście obowiązki od poprzedniego lekarza, zapoznać się z wydarzeniami na oddziale z książki raportów. Po zakończeniu usług przekazać obowiązki ordynatorowi lub następnemu lekarzowi. 

2. Przebywać na terenie komórki organizacyjnej przez cały czas wykonywania świadczeń zdrowotnych, a w przypadku oddalenia się na teren szpitala, zawiadomienie personelu o miejscu swego pobytu.

3. Wystawić zlecenie na przewozy środkiem transportu sanitarnego w potrzebie zachowania ciągłości leczenia w przypadkach schorzeń zagrażających życiu lub zdrowiu.

4. Nadzorować prawidłową pracę personelu i jednostki zakładu, kontrolować wykonania zleceń i pielęgnacji chorych, w której udziela świadczeń medycznych, według obowiązujących przepisów i wprowadzonych przez Udzielającego zamówienia świadczenie rozporządzeń.

5. Wykonywać w miarę możliwości bezzwłocznie, na wezwanie personelu świadczenia zdrowotne.

6. Poza przypadkami zagrożenia życia, sprawdzać uprawnienia pacjenta do opieki.

7. W przypadku przyjęcia chorego wpisać do historii choroby wstępne rozpoznanie, a w razie przyjęcia ciężko chorego, należy wpisać do historii choroby jego stan w chwili przyjęcia.

8. Zarządzić, aby chory, jeżeli stan jego na to pozwala, był doprowadzony przed umieszczeniem go w oddziale szpitalnym do należytego stanu sanitarno-higienicznego.

9. Choremu nie przyjętemu do szpitala, wpisać do „księgi odmów” przyczyny odmowy oraz rozpoznanie.

10. Wnikliwie zbierać wywiad i badać wszystkich pacjentów.

11. Zapoznać pacjenta z jego prawami i je egzekwować.

12. Uzyskiwać zgodę pacjenta na wszelkie świadczenia lecznicze informując o ich możliwych korzyściach i następstwach.

13. Bezzwłocznie wykonywać podstawowe, niezbędne badania dodatkowe mogące mieć wpływ na natychmiastowe wdrożenie postępowania leczniczego.

14. Ordynować leki, materiały opatrunkowe i środki lecznicze zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

15. Prowadzić na bieżąco imienną dokumentację medyczną: datę zgłoszenia, opis choroby i jej przebieg, zlecone środki lecznicze i świadczenia na zasadach obowiązujących w zakładach opieki zdrowotnej.

16. Udzielić pomocy lekarskiej jeszcze przed załatwieniem formalności administracyjnych, w zakresie pomocy doraźnej związanych ze stanem zagrożenia życia.

17. Wypisywać recepty zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz zawartą umową pomiędzy SPSPZOZ we Fromborku a NFZ.

18. W przypadku wątpliwości diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujący zamówienie każdorazowo zasięga opinii właściwego lekarza specjalisty.

19. Kierować lub przyjmować na leczenie szpitalne, jeżeli wymaga tego stan ogólny pacjenta, starając się zebrać i uzyskać pełny wywiad i wcześniejszą dokumentację leczniczą kierowanego pacjenta.

20. Udzielać konsultacji lekarskich w innych jednostkach organizacyjnych zakładu.

21. Informować chorych o stanie zdrowia lub na życzenie chorego osób do tego upoważnionych.

§ 5.

1. Udzielający Zamówienia przyjmuje na siebie obowiązki:

1) Nieodpłatnego udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie pomieszczeń,  sprzętu i aparatury należących do Udzielającego Zamówienia. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzętu z winy Przyjmującego zamówienie ponosi on odpowiedzialność według przepisów kodeksu cywilnego.

2) Zapewnienia bieżących napraw i konserwacji sprzętu i  urządzeń służących do wykonywania świadczeń  będących przedmiotem niniejszej umowy.

3) Udzielający zamówienia zapewnia nieodpłatnie Przyjmującemu zamówienia leki, materiały medyczne, preparaty diagnostyczne i inne środki niezbędne do wykonywania zamówienia. Środki udostępnione przez Udzielającego zamówienie nie mogą być używane w innych celach niż określonych umową.

4) Nieodpłatnego udostępnienia pomieszczeń socjalnych na terenie Udzielającego Zamówienia.

5) Zapewnienia bieżących dostaw energii elektrycznej i cieplnej, dostaw wody, gazów med., zabezpieczenie w środki czystości, bieżącego sprzątania pomieszczeń na zasadach obowiązujących u Udzielającego Zamówienia.

6) Zabezpieczenia obsługi  pielęgniarskiej pacjenta.

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywanej usługi i jakości udzielanych świadczeń.

§ 6.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania :

1) przepisów określających prawa pacjenta,

2) przepisów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,

3) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego Zamówienia.

2. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do:

1) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistów oraz z badań diagnostycznych      wykonywanych w działach i pracowniach Udzielającego Zamówienia, 

2) w  razie konieczności korzystania z diagnostyki niemożliwej do zrealizowania w pracowniach Udzielającego Zamówienia Przyjmujący Zamówienie może wystawiać skierowania tylko do placówek, które mają podpisaną umowę z Udzielającym Zamówienia. Skierowania (wzór skierowania stanowi załącznik nr 1 do umowy) muszą być zatwierdzone przez  Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa,

3)  współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami udzielającymi świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia, 

4) dokonywania stosownych wpisów i adnotacji w  dokumentacji medycznej pacjentów oraz prowadzenia dokumentacji rozliczeniowowo - sprawozdawczej w systemie informatycznym Udzielającego Zamówienia. Druki: rozliczeń (dzienne zestawienia przyjętych pacjentów), skierowań, recept i inne są dostarczane bezpłatnie przez Udzielającego Zamówienia.

5) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikającej z obowiązujących przepisów wg standardów obowiązujących u Udzielającego Zamówienia,

6) pisemnego ustosunkowania się do skargi pacjenta na wykonywaną przez siebie usługę i przekazania wyjaśnień do  Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

7) Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729)  lub w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia  22 grudnia 2011r  (Dz. U. z 2011. Nr 293 poz.1728) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej. 

3. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za rezultat czynności wykonywanych w ramach niniejszego kontraktu.

4. Przyjmujący zamówienie ponosi ryzyko gospodarcze związane z prowadzoną działalnością gospodarczą.

§ 7.

1. Należność za usługi lekarskie będące przedmiotem niniejszego kontraktu wynosi brutto ……………………. zł. (słownie: ……………………………………………………….. ) za 1 godzinę świadczenia usług. 
Strony ustalają, że w przypadku wzrostu wynagrodzeń w systemie opieki zdrowotnej stawka podlega renegocjacji na zasadach przyjętych w SPSPZOZ we Fromborku.
2. Wypłata należności z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia nastąpi przelewem na rachunek Przyjmującego zamówienie w terminie 15 następnego miesiąca za miesiąc poprzedni na podstawie przedłożonego, do dnia 3 każdego miesiąca, przez Przyjmującego zamówienie rachunku wraz z załącznikiem miesięcznym - Sprawozdanie z wykonania kontraktu na udzielanie świadczeń medycznych.

3. W razie zwłoki w uiszczeniu przez Udzielającego zamówienia kwot należności wynikających z umowy Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

4. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z ZUS (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wypłat) i z Urzędem Skarbowym.

5. Wypłata należności, o której mowa w ust. 1 może być wstrzymana w przypadku nie przedłożenia aktualnej polisy OC, o której mowa w § 6.

§ 8.

1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do wykorzystania w roku kalendarzowym ……….. dni wolnych (roboczych – …………… godz.) na potrzeby związane ze szkoleniem i urlopem. Urlop należy wykorzystać najpóźniej do końca I kwartału roku następnego.
2. Za dni, o których mowa w § 8 ust. 1 ustala się odpłatność w kwocie …………………………zł. (75% stawki o której mowa w § 7 ust. 1. brutto za 1 godz. (słownie: …………………………………). Wykorzystane dni, o których mowa w § 8 ust. 1 wliczają się do limitu miesięcznego godz. 

3. O zamiarze wykorzystania dni wolnych Przyjmujący zamówienie każdorazowo zawiadamia Udzielającego zamówienie na piśmie z siedmiodniowym wyprzedzeniem.

§ 9.

1. Umowa została zawarta na czas określony od 01 stycznia 2013r. do 31 grudnia 2015 r.

2. Umowa może zostać przedłużona, jeżeli obie strony zgłoszą taką wolę w formie pisemnej na 1 miesiąc przed terminem jej zakończenia.

§10.

1. Wszelkie oświadczenia i zawiadomienia jak również zmiana umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

2. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem okresu, na jaki została zawarta.

3. Umowa może być rozwiązana wskutek złożenia oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§ 11

1. Udzielający zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym
i bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu,

b) popełnienia w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmującemu zamówienie, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym,

c) powtarzających się uzasadnionych skarg pacjentów, złożonych zgodnie z kartą praw pacjenta gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa (po wyczerpaniu wszystkich innych środków),

d) udzielania świadczeń w stanie nietrzeźwym, pod wpływem środków psychotropowych lub odurzających,

e) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakości z winy Przyjmującego zamówienie,

f) wygaśnięcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego zamówienie,

g) nie zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy, poza sytuacjami przedstawienia umowy doradcom prawnym i finansowym,

h) naruszenia zasad tajemnicy zawodowej.

i) w innych przypadkach, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym i bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) pozostawania przez Udzielającego zamówienia w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia dłuższą
niż 60 dni,

b) uporczywego ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakości z winy Udzielającego zamówienie,

c) nie zachowania tajemnicy w zakresie niniejszej umowy z wyłączeniem obowiązków wynikających przepisami prawa.

d) w innych przypadkach, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

§ 12.

1.  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w związku z realizacją umowy,

2.   Naruszenie obowiązków określonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie za wyrządzone Udzielającemu zamówienia szkody na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 13.

1.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Spory mogące powstać przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu sądowi powszechnemu właściwemu dla miejsca siedziby Przyjmującego Zamówienie.
.

§ 13.


Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze strony.

Przyjmujący zamówienie



Udzielający zamówienia

............................................



.........................................
Załącznik nr 1 do umowy  - skierowanie na badanie 

Frombork …………………………

…………………………………………..

pieczątka oddziału

...............................................................

…………………………………………...

................................................................

ul. ..........................................................
Uprzejmie proszę o wykonanie badania ............................................................................................ ......................................................................................................................................................

u pacjenta ....................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................

data urodzenia .................................................., PESEL pacjenta: ................................................

Diagnoza: .......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Badanie zostało umówione na dzień ...................................o godzinie ........................................

Miejsce wykonania badania .......................................................................................................... ...................................................................................................................................................... 

Lekarz kierujący ........................................

Ordynator oddziału ....................................               

Za badanie proszę wystawić fakturę  na Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Fromborku

Załącznik nr 2 do umowy

MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELONYCH ŚWIADCZEŃ
Miesiąc/rok .............................................


	imię i nazwisko lub nazwa podmiotu świadczącego usługi ..................................................................
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