UMOWA 

O WYKONYWANIE ZADAŃ I OBOWIĄZKÓW LEKARZA 

W RAMACH AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
zawarta w dniu ……………………... 
pomiędzy

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu ul. Poznańska 30, wpisanym do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod nr 0000003613 przez Sąd Rejonowy Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Poznaniu, reprezentowanym przez Dyrektora – mgra Tomasza Przybylskiego, zwanym dalej  Zleceniodawcą lub Udzielającym zamówienia,

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

o treści następującej: 

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe wykonywanie przez Zleceniobiorcę usług lekarskich ubezpieczonym, w rodzaju – ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie endokrynologii.
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest w szczególności do:

a. wykonywania umowy zgodnie z zasadami i na warunkach określonych w szczególności w warunkach zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j. ze zm.), zwanych dalej „warunkami zawierania umów”, w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357 z późn. zm.), w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w zakresie określonym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023.1194 t.j. ze zm.), zwanych dalej „Ogólnymi warunkami umów”,
b. właściwej kwalifikacji typu porady na podstawie informacji zawartych w tzw. Charakterystyce grup ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych, co stanowi podstawę dla przedstawienia przez Zleceniodawcę comiesięcznych wiarygodnych sprawozdań WOW NFZ z udzielonych świadczeń i stanowi podstawę rozliczenia finansowego,

c. umieszczania w dokumentacji medycznej pacjenta każdorazowo kodów ICD9 (Międzynarodowa Klasyfikacja Procedur Diagnostycznych) oraz kodów ICD10 (Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych)
d. wpisywania w sposób czytelny i przejrzysty w dokumentacji medycznej tzw. kodów wewnętrznych, przypisanych określonym procedurom medycznym zabiegowym i niezabiegowym umieszczonym dodatkowo w załącznikach do umowy lub punktacji jaka winna zostać rozliczona w ramach udzielanego świadczenia.
e. każdorazowe uzyskania zgody Zleceniodawcy w przypadku kierowania pacjentów na badania kosztochłonne, które nie są bezpośrednio refundowane przez NFZ.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać na rzecz Zleceniodawcy ambulatoryjne porady specjalistyczne w zakresie endokrynologii obejmujące łącznie m.in.:

-    przeprowadzanie badania lekarskiego zgodnie z obowiązującą wiedzą, celem
     postawienia diagnozy i/lub podejrzenia diagnozy,

· wystawianie niezbędnych skierowań na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe, rehabilitacyjne i w celach orzeczniczych,

· ustalanie i zlecanie niezbędnych badań diagnostycznych,

· ustalanie i zlecenie sposobu leczenia,

· staranne czytelne prowadzenie dokumentacji m.in. przez wpisanie do historii choroby wyżej wymienionych elementów,

· przekazywanie lekarzowi kierującemu informacji o stanie zdrowia, planowanym leczeniu i diagnostyce osoby kierowanej,

· stosowanie druków wymaganych w umowie pomiędzy Świadczeniodawcą a WOW NFZ w Poznaniu,
§ 2

1. Miejscem wykonywania świadczeń określonych niniejszą umową jest Poradnia Endokrynologiczna SPZOZ w Nowym Tomyślu ul. Ślósarskiego 4A.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapewnić Zleceniobiorcy, w okresie trwania niniejszej umowy, dostęp do pomieszczeń w siedzibie Zleceniodawcy w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania przez Zleceniobiorcę zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
3. Zleceniobiorca oświadcza, iż zna zasady realizacji świadczeń w poradni chirurgicznej określone przez prezesa NFZ i jednocześnie zobowiązuje się do ciągłej aktualizacji wiedzy na ten temat.

§ 3

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się:

a. obowiązki wynikające z niniejszej umowy wykonywać zgodnie ze swoją wiedzą i doświadczeniem, z zachowaniem szczególnej staranności, oraz z uwzględnieniem zasad etyki lekarskiej i obowiązujących przepisów,

b. usługi medyczne wykonywać zgodnie z zakresem określonym powyżej w § 1,

c. prowadzić dokumentację medyczną oraz rejestry medyczne zgodnie z obowiązującymi przepisami, wymogami stawianymi przez NFZ oraz w sposób umożliwiający prawidłowe finansowanie rozliczenia Zleceniodawcy z NFZ,

d. współpracować z pracownikami Zleceniodawcy,

e. spełniać przez cały okres trwania niniejszej umowy, wynikające z obowiązujących przepisów, wymogi formalne niezbędne do wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność materialną wobec Zleceniodawcy, za szkody powstałe przy realizacji niniejszej umowy, będące następstwem błędnego działania lub zaniechania ze strony Zleceniobiorcy.

3. Strony ustalają, że w ramach ww. w pkt.2 odpowiedzialności materialnej mieści się między innymi pełna odpowiedzialność finansowa za szkody wynikające z przepisywania przez Zleceniobiorcę leku, niezgodnie ze wskazaniami zaakceptowanymi przez NFZ w zakresie refundacji danego leku.  

4. W przypadku zakwestionowania przez organ kontrolny NFZ zasadności wystawienia recept lub kwalifikacji porad, co stanowi podstawę rozliczeń z WOW NFZ w Poznaniu, Zleceniodawca zastrzega sobie prawo domagania się od Zleceniobiorcy zwrotu zakwestionowanej  kwoty w przypadku rozliczenia kontrolowanego świadczenia, bądź zweryfikowania wystawionego przez Zleceniobiorcę rachunku uwzględniającego należność za nieuznane przez NFZ świadczenia.

§ 4

1. Zleceniobiorca jest zobowiązany do posiadania w okresie obowiązywania niniejszej umowy ważnej polisy, dokumentującej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody osobowe i rzeczowe, wyrządzone przy udzielaniu lub w wyniku zaniechania udzielania świadczeń, będących przedmiotem niniejszej umowy, z uwzględnieniem chorób zakaźnych, w tym wirusowego zapalenia wątroby i wirusa HIV.

2. W przypadku wygaśnięcia ważności ww. polisy w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedstawienia dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, spełniającej warunki określone w ust.1, najpóźniej do ostatniego dnia ważności poprzedniej umowy.

3. Niedopełnienie warunków określonych w ust. 1-2 upoważnienia Zleceniodawcę do wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o którym mowa w § 6 ust. 4.

4. Kopia aktualnej polisy dokumentującej zawarcie ww. umowy ubezpieczenia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada zdolność do pracy potwierdzoną przez uprawnionego lekarza. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do aktualizowania badań lekarskich w trakcie wykonywania umowy pod rygorem kary i natychmiastowego odsunięcia od obowiązków w przypadku utraty zdolności do pracy oraz przedkładania Udzielającemu zamówienia aktualnego zaświadczenia o zdolności do pracy.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnego przeszkolenia w                     
zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy. Przyjmujący zamówienie ma prawo                           
uczestniczenia - na własny koszt - w szkoleniach organizowanych przez Udzielającego za
mówienia po uprzednim  zgłoszeniu gotowości uczestnictwa.
§ 5

1. Zleceniobiorca ma prawo do wykorzystywania aparatury diagnostycznej celem udzielania świadczeń bezpłatnie, ale ponosi odpowiedzialność materialną w przypadku jej uszkodzenia i zobowiązany jest do umieszczenia jej w tzw. miejscu bezpiecznym, po zakończeniu pracy.

2. Zleceniobiorca może bezpłatnie korzystać z pomocy średniego i innego personelu medycznego przy udzielaniu świadczeń.

3. Zleceniobiorca ma prawo do racjonalnego wykorzystywania bezpłatnie materiałów i środków medycznych Zleceniodawcy przy realizowaniu świadczeń, w zakresie uzgodnionym pomiędzy Stronami.
§ 6

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2024r. do dnia 31 marca 2028r.
2. W okresie obowiązywania umowy każdej ze Stron przysługuje prawo do jej wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego i przy zachowaniu 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. W drodze porozumienia pomiędzy Stronami umowa może być rozwiązana w każdym czasie.

4. Zleceniodawca ma możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia, o którym mowa w ust.2 w sytuacji, gdy Zleceniobiorca narusza postanowienia umowy, nie wywiązuje się w prawidłowy sposób z obowiązków wynikających z umowy lub naraża Zleceniodawcę na straty.

5. Umowa wygasa z dniem utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień niezbędnych do udzielania świadczeń będących jej przedmiotem. Jeżeli Zleceniobiorca ponosi winę za utratę w/w uprawnień, wówczas Zleceniodawcy przysługują względem Zleceniobiorcy uprawnienia, dotyczące kary umownej i odszkodowania uzupełniającego, określone powyżej w ust.5.

6. Umowa wygasa z dniem zaistnienia okoliczności, za które żadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialności, a które uniemożliwiają jej dalsze wykonywanie przez Strony. Strony uznają, iż jedną z takich okoliczności jest brak umowy pomiędzy NFZ, a Zleceniodawcą na świadczenie usług medycznych w zakresie specjalistycznej Poradni Endokrynologicznej.
§ 7
1. Strony postanawiają, iż udzielanie świadczeń będzie się odbywało w obustronnie zaakceptowanym harmonogramie czasu pracy zgodnym z warunkami umowy zawartej przez zleceniodawcę z NFZ i podanej do wiadomości pacjentów.
2. Zleceniobiorca,  w przypadku planowanej przerwy w udzielaniu świadczeń będącej przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązany do poinformowania na piśmie Zleceniodawcy co najmniej 14 dni przed planowanym terminem nieobecności oraz wskazania osoby zastępującej lub uzyskanie zgody na przerwę realizacji świadczeń bez zastępstwa.
§ 8
1. Tytułem wynagrodzenia za czynności związane z wykonywaniem niniejszej umowy Zleceniobiorca otrzymywać będzie od Zleceniodawcy wynagrodzenie stanowiące ____% wartości ceny punktów przypisanych świadczeniom udzielonym w danym miesiącu.
2. Cenę punktu, o którym mowa w ust.1 ustala się na poziomie zgodnym z  wyceną świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej poza systemem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej (PSZ), adekwatnych do zakresu niniejszej umowy, dokonaną przez Wielkopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym ustalona cena nie może być wyższa niż wycena obwiązująca w umowie zawartej pomiędzy WOW NFZ, a SPZOZ w adekwatnym zakresie do niniejszej umowy.
3. Do rozliczenia świadczeń poza nominalną wartością punktu mają zastosowanie również współczynniki korygujące wprowadzane przez NFZ, mające zastosowanie w podmiotach działających zarówno w PSZ, jak i poza siecią szpitali, z pominięciem wartości współczynników korygujących wzrostu wynagrodzenia nie mającego zastosowania do Zleceniobiorcy.

4. Współczynniki korygujące, o których mowa w ust.3 mają zastosowanie do rozliczeń w sytuacji obowiązywania w całym okresie rozliczeniowym, jakim jest rok kalendarzowy lub ich wprowadzenie w trakcie okresu rozliczeniowego zostanie odrębnie sfinansowane przez WOW NFZ. W innym przypadku konieczne jest ustalenie sposobu rozliczeń niezwłocznie po wprowadzeniu współczynników.
5. Rozliczenie punktów odbywa się narastająco. W przypadku przekroczenia przez Zleceniobiorcę limitu punktów, o którym mowa w ust.1, rozliczenie należności za wykonane świadczenia może nastąpić wyłącznie po uznaniu i wypłaceniu przez NFZ należności za wykonane świadczenia ponadnormatywne.
6. Zleceniodawca zobowiązany jest do przekazania Zleceniobiorcy  informacji o wykonanych i zatwierdzonych przez NFZ świadczeniach.
7. Korekty dotyczące świadczeń wykonanych w danym miesiącu kalendarzowym, skutkujące korektą rozliczeń finansowych pomiędzy Zleceniodawcą i NFZ powodują, że dokonana zostanie odpowiednia korekta rozliczeń finansowych pomiędzy Zleceniodawcą i Zleceniobiorcą, z zastrzeżeniem ust.5.
8. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust.1 następować będzie po otrzymaniu rachunku od Zleceniobiorcy, przelewem na wskazany przez Zleceniobiorcę rachunek bankowy, nie później, niż do 25. dnia miesiąca następującego po miesiącu obrachunkowym.

9. W przypadku wykonywania przedmiotu umowy przez osobę zastępującą Zleceniodawcę, zgodnie z warunkami określonymi  w § 5 ust.1, rozliczenie płatności następuje pomiędzy Zleceniobiorcą oraz osobą go zastępującą.

10. Za datę zapłaty uznaje się datę przyjęcia polecenia przelewu przez bank Zleceniodawcy.
11. Zleceniobiorca samodzielnie odprowadza należność z tytułu podatków oraz innych zobowiązań publicznoprawnych związanych z wykonywaniem usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy.

§ 9

1. Zleceniobiorca nie może praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy przenosić na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się, że nie będzie podejmował na terenie siedziby Zleceniodawcy żadnych działań o charakterze konkurencyjnym w stosunku do działalności Zleceniodawcy.

§ 10
 Wszelkie zmiany umowy, jak również wszelka wymiana pomiędzy Stronami oświadczeń w zakresie spraw objętych niniejszą umową wymaga formy pisemnej.

§ 11

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

2. Przy wykonywaniu niniejszej umowy zastosowanie mają w szczególności:
a. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U.2023.991 t.j. z późn.zm.)

b. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023.1516 t.j z późn. zm.)
c. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2023.1545 t.j. z późn.zm.)

d. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.2022.2123 t.j. z późn.zm.)
e. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2022.1304. t.j. z późn.zm.)
f. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U.2019.866 z późn.zm.)
g. Kodeks Etyki Lekarskiej
h. Przepisy wykonawcze do wymienionych ustaw oraz inne aktualnie obowiązujące przepisy prawa oraz standardy praktyki zawodowej i regulaminy zakładowe.

3. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek systematycznego aktualizowania swojej wiedzy w zakresie obowiązujących przepisów prawa mających zastosowanie przy wykonywaniu obowiązków zawodowych. 

4. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek systematycznego monitorowania informacji zamieszczanych  w intranecie zakładowym, który stanowi obowiązującą formę informowania zatrudnionych o istotnych zmianach związanych z funkcjonowaniem zakładu. Informacja, zarządzenie dyrektora opublikowane w Intranecie stanowi źródło „prawa wewnętrznego" i nie wymaga potwierdzenia przyjęcia do wiadomości przez Przyjmującego zamówienie.

5. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany do wykonywania świadczeń zgodnie z obowiązującym Systemem Zarządzania Jakością, w szczególności zaś do:

a. znajomości i rozumienia Polityki Jakości SPZOZ

b. znajomości i realizacji celów Jakości dotyczących prac, w których uczestniczy,

c. przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących w SPZOZ,

d. aktywnego uczestniczenia w procesie wprowadzania elektronicznej dokumentacji   medycznej i akredytacji w SPZOZ

6. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie przez Udzielającego zamówienia jego danych osobowych do celów związanych z wykonywaniem przedmiotu umowy w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowym Tomyślu.

§ 12

Ewentualne spory mogące powstać na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddają orzecznictwu Sądu właściwego rzeczowo i miejscowo dla Zleceniodawcy, o ile przedtem we własnym zakresie sporów tych nie rozwiązały na drodze polubownej.

§ 13
 Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach na prawach oryginału, które po odczytaniu i podpisano.

_________________________


_________________________________
          Z l e c e n i o b i o r c a          
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