










Załącznik Nr 2 do SW










Projekt umowy 

Umowa Nr …/MOZ/2018
zawarta w Bełżycach w dniu … stycznia 2018 roku pomiędzy
1. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach, 24-200 Bełżyce, ul. Przemysłowa 44, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000208113, a także do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, nr księgi 000000003743, 
NIP 7132846648, zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”, reprezentowanym przez Dyrektora - mgr inż. Dariusza Kamińskiego
a

2. lek. med. …………………………………….., 
posiadającym prawo wykonywania zawodu lekarza ……………….., 
wpisanym do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich w Lubelskiej Izbie Lekarskiej Nr ………………. oraz wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, REGON …………….., NIP ………………, zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.) oraz w oparciu o Protokół Komisji Konkursowej powołanej przez Dyrektora SP ZOZ Nr 1 w Bełżycach Zarządzeniem Nr … z dnia … 2018 r., strony zawierają umowę następującej treści:


§ 1

1. Udzielający zamówienie oraz Przyjmujący zamówienie podejmują stałą współpracę w zakresie:

a) udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz POZ) w Miejskim Ośrodku Zdrowia w Bełżycach;
b) kierowania przez Przyjmującego Zamówienie Miejskim Ośrodkiem Zdrowia w Bełżycach, w tym w szczególności organizowanie i nadzorowanie pracy personelu ośrodka; szczegółowe zasady udzielania świadczeń zdrowotnych i obowiązki Kierownika w Miejskim Ośrodku Zdrowia w Bełżycach zostały określone w Załączniku Nr 3.
2.
Przyjmujący zamówienie planuje i realizuje opiekę lekarską nad świadczeniobiorcą w zakresie udzielanych przez niego świadczeń opieki zdrowotnej, z uwzględnieniem miejsca udzielania świadczenia (w warunkach ambulatoryjnych i domowych). 

3.
W ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej Przyjmujący zamówienie współpracuje z:

1) pielęgniarką podstawowej opieki zdrowotnej i położną podstawowej opieki zdrowotnej, wybranymi przez świadczeniobiorcę zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

2) pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania;


3) innymi świadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami świadczeniobiorców;

4) przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia.

4. 
W zakresie działań mających na celu zachowanie zdrowia świadczeniobiorcy Przyjmujący zamówienie:


1) prowadzi edukację zdrowotną;


2) prowadzi systematyczną i okresową ocenę stanu zdrowia w ramach badań bilansowych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami;


3) uczestniczy w realizacji programów zdrowotnych, działając na rzecz zachowania zdrowia w społeczności lokalnej;


4) rozpoznaje środowisko świadczeniobiorcy.
5.
W zakresie działań mających na celu profilaktykę chorób Przyjmującym zamówienie:


1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrożenia zdrowotne świadczeniobiorcy, a także podejmuje działania ukierunkowane na ich ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowiązkowych szczepień ochronnych świadczeniobiorcy oraz zapewnia wykonywanie szczepień, zgodnie z odrębnymi przepisami, oraz informuje o szczepieniach zalecanych;


3) uczestniczy w realizacji programów profilaktycznych;


4) prowadzi systematyczną i okresową ocenę stanu zdrowia w ramach badań przesiewowych zgodnie z odrębnymi przepisami.

6. 
W zakresie działań mających na celu rozpoznanie chorób Przyjmującym zamówienie:

1) przeprowadza badanie podmiotowe świadczeniobiorcy zgodnie z wiedzą medyczną;


2) przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostępnych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej;


3) wykonuje testy lub zleca wykonanie badań dodatkowych, a w szczególności laboratoryjnych i obrazowych;


4) planuje i koordynuje postępowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia świadczeniobiorcy;


5) informuje świadczeniobiorcę o możliwościach postępowania diagnostycznego wodniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty właściwe do jego przeprowadzenia;


6) kieruje świadczeniobiorcę na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przypadku, gdy uzna to za konieczne;


7) kieruje świadczeniobiorcę do jednostek lecznictwa zamkniętego w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przypadku, gdy uzna to za konieczne;

8) dokonuje interpretacji wyników badań i konsultacji wykonanych przez innych świadczeniodawców;

 
9) orzeka o stanie zdrowia świadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentację medyczną.

7. 
W zakresie działań mających na celu leczenie chorób Przyjmującym zamówienie:


1) planuje i uzgadnia ze świadczeniobiorcą postępowanie terapeutyczne, stosownie do jego problemów zdrowotnych oraz zgodnie z aktualną wiedzą medyczną;

 
2) planuje i uzgadnia ze świadczeniobiorcą działania edukacyjne mające na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu będącego przyczyną choroby świadczeniobiorcy;


3) zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne;

 
4) wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

 
5) kieruje świadczeniobiorcę do wykonania zabiegów i procedur medycznych do innych świadczeniodawców;


6) kieruje do oddziałów lecznictwa stacjonarnego, a także do zakładów pielęgnacyjno- opiekuńczych i opiekuńczo-leczniczych oraz do oddziałów paliatywno-hospicyjnych;

 
7) kieruje do pielęgniarskiej długoterminowej opieki domowej;

 
8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

 
9) orzeka o czasowej niezdolności do pracy lub nauki zgodnie z odrębnymi przepisami;


10) integruje, koordynuje lub kontynuuje działania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego świadczeniobiorcy przez innych świadczeniodawców w ramach swoich kompetencji zawodowych.

8. 
W zakresie działań mających na celu usprawnianie świadczeniobiorcy Przyjmującym zamówienie:


1)  zleca wykonywanie zabiegów rehabilitacyjnych przez świadczeniodawców, w tym Udzielającego zamówienie;
 
2)  wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejętności oraz posiadanych kwalifikacji i możliwości zabiegi i procedury rehabilitacyjne;


 3)  zleca wydanie świadczeniobiorcy przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych zgodnie z odrębnymi przepisami.
9.
Przyjmujący zamówienie pełni funkcję kierownika specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej w stosunku do rezydentów odbywających specjalizację z tego zakresu w jednostce akredytowanej, tj. Miejski Ośrodek Zdrowia w Bełżycach.
10. 
Przyjmującym zamówienie współpracuje z innymi ośrodkami zdrowia i komórkami organizacyjnymi Udzielającego zamówienie.
                                                                       § 2
1. Przyjmujący zamówienie wykonuje świadczenia wymienione w § 1 w dni robocze 
od poniedziałku do piątku, w godzinach pracy ośrodka, tj. między godz. 8.00 a 18.00, 
w łącznym wymiarze nie przekraczającym 37 godzin 55 minut tygodniowo, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Z-cę Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej Udzielającego zamówienie. 

2. Strony zgodnie ustalają, że w razie zaistnienia szczególnych sytuacji, związanych z koniecznością zabezpieczenia życia i zdrowia pacjentów pozostających pod opieką Udzielającego zamówienie, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się świadczyć usługi w wymiarze przekraczającym maksymalną ilość godzin wskazaną w ust. 1, za wynagrodzeniem ustalonym na zasadach przyjętych w niniejszej umowie.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby, z wyjątkiem zaistnienia okoliczności uniemożliwiających mu długotrwałe udzielanie świadczeń zdrowotnych. Wówczas Przyjmujący zamówienie w porozumieniu z Udzielającym zamówienia ustala zastępstwo i przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy zastępcy, posiadającemu kwalifikacje równorzędne z Przyjmującym zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu świadczeń, o których mowa w § 1, w wymiarze 10 dni roboczych w ciągu roku bez prawa do wynagrodzenia, nawet w terminie ciągłym, pod warunkiem powiadomienia o tym zamiarze Udzielającego Zamówienie, na minimum 2 tygodnie przed planowaną przerwą.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń medycznych w tempie umożliwiającym przyjęcie minimum 4 zgłaszających się świadczeniobiorców w ciągu godziny, z wyjątkiem sytuacji wydłużenia czasu wizyty w przypadku trudnego do zdiagnozowania stanu zdrowia świadczeniobiorcy.
§ 3
W przypadku braku możliwości wykonywania przez Przyjmującego zamówienie świadczeń, o których mowa w § 1, z przyczyn leżących po jego stronie (choroba, szkolenie, konferencja itp.) oraz braku możliwości zastępstwa, powiadamia on odpowiednio wcześniej Udzielającego Zamówienie i ustala z Udzielającym Zamówienie dzień wolny bez prawa do wynagrodzenia.

§ 4
1. 
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz potrzebami Udzielającego zamówienie, w tym prowadzenia sprawozdawczości statystycznej.

2.
Dokumentację medyczną i statystyczną Przyjmujący zamówienie wykonuje posługując się komputerowym programem medycznym używanym przez Udzielającego Zamówienie, wprowadza dane do odpowiednich formularzy i drukuje odpowiednie dokumenty.
3. 
Przyjmujący zamówienie szczegółowo wypełnia historię wizyty, zdrowia i choroby.
4. 
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów w zakresie wydawania recept, orzeczeń lekarskich, w tym o czasowej niezdolności do pracy, skierowań, opinii i zaświadczeń wg przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz do prowadzenia dokumentacji na zasadach wynikających z tych przepisów.
§ 5
1.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie wykształcenie, wiedzę i doświadczenie konieczne do wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy. 

2.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa, zasad sztuki lekarskiej i kodeksu etyki lekarskiej, a także zarządzeń Prezesa NFZ przy realizacji niniejszej umowy.

3.
Przyjmującym zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń wymienionych w § 1 z należytą starannością wynikającą z zawodowego charakteru prowadzonej działalności, wykorzystując wiedzę i umiejętności oraz postęp wiedzy medycznej, a także zobowiązuje się do przestrzegania praw pacjenta. 
4.
Świadczenia wykonuje bez bezpośredniego nadzoru i kierownictwa ze strony Udzielającego zamówienie.
§ 6
Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zapewni:

1) posiadanie odzieży i obuwia ochronnego spełniającego wymagania Norm Polskich,

2) posiadanie w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaświadczenia wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności objętych zakresem niniejszej umowy, 

3) posiadanie aktualnej książeczki badań sanitarno-epidemiologicznych,

4) dokształcanie zawodowe.

§ 7
1. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:

1) niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego,

2) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

4) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy, niekompletny lub nieczytelny; 

5) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.
3. 
Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania naprawienia szkody spowodowanej 
nałożeniem kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, jeżeli nałożenie 
tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy.


§ 8
1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, w szczególności co do:

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

2) zakresu wykonywanych świadczeń,

3) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,

4) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia,

5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej,

6) przestrzegania przepisów bhp i p.poż. i innych wynikających z obowiązujących przepisów prawa, regulaminów i zarządzeń Udzielającego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 
§ 9
1. Tytułem wynagrodzenia Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie za 1 godzinę czynności określonych w §1 ust. 1 pkt a) i b) niniejszej umowy kwotę brutto 75,00 zł (słownie złotych: siedemdziesiąt pięć).
2. 
Wynagrodzenie będzie płatne za okresy miesięczne, na podstawie faktury Przyjmującego zamówienie, potwierdzonej pod względem merytorycznym przez Z-cę Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej Udzielającego zamówienia, doręczonej Udzielającemu zamówienia wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, które należy sporządzić według wzoru określonego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy dla Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Bełżycach.
3. 
Faktura za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowości (Dz. U. Nr 121 poz. 591 z późniejszymi zmianami) oraz w art.106 e-106 g ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz.1054 z późn. zm.).
4. Wynagrodzenie dla Przyjmującego zamówienie Udzielający zamówienia zapłaci w terminie 14 dni od daty doręczenia prawidłowo wypełnionej faktury, w formie przelewu na konto Przyjmującego zamówienie podane na fakturze. Za dzień dokonania płatności uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
§ 10
1. Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 75,00 zł (słownie: osiemdziesiąt pięć) brutto miesięcznie za wykonywanie wyjazdów do pacjentów zdeklarowanych do Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Bełżycach swoim prywatnym samochodem i udzielania świadczenia w domu pacjenta.
2. Wykonywanie wizyt Przyjmujący zamówienie dokumentuje na Zestawieniu wyjazdów w ramach lekarskich wizyt domowych POZ stanowiących Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy oraz w programie komputerowym medycznym używanym przez Udzielającego Zamówienie. 

§ 11
1. 
Przyjmujący zamówienie w zakresie niezbędnym dla wykonania przedmiotu umowy ma prawo korzystać ze sprzętu i aparatury medycznej, leków i materiałów opatrunkowych, pomieszczeń i ich wyposażenia stanowiących własność Udzielającego zamówienie.
2. 
Korzystanie z wyżej wymienionych środków może się odbywać wyłącznie w zakresie zamówienia. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać środków, o których mowa w niniejszym ustępie, w inny sposób.

2.
Konserwacja i naprawa sprzętu odbywa się na koszt Udzielającego zamówienie, chyba, że konieczność ich przeprowadzenia wynikła z nieprawidłowego używania przez Przyjmującego zamówienie.

3.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie lub osoby, za którą Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność, Udzielający zamówienie obciąży Przyjmującego zamówienie pełną kwotą odszkodowania. 
§ 12
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 stycznia 2018 r. do dnia 
30 czerwca 2019 r. 
§ 13
1. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za porozumieniem stron.
2. Umowa ulega rozwiązaniu:
1) z upływem czasu, na który była zawarta,

2) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
§ 14
1.
Kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych i dokumentacją medyczną sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej Udzielającego zamówienie.
2.
Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń sprawuje Dyrektor Udzielającego zamówienie.
§ 15
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.







§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowę mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.






            § 17
Umowa została spisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Przyjmujący zamówienie: 




Udzielający zamówienie:

…………………………… 




…………………………..
Załącznik Nr 1 

Miesięczne sprawozdanie z wykonywanych świadczeń na rzecz SPZOZ Nr 1 w Bełżycach -
lekarz POZ w MOZ w Bełżycach
Załącznik Nr 2
Zestawieniu wyjazdów w ramach lekarskich wizyt domowych POZ
Załącznik Nr 3
Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych i obowiązki w Miejskim Ośrodku Zdrowia w Bełżycach
            Załącznik Nr 1do umowy 

MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ
NA RZECZ SPZOZ NR 1 W BEŁŻYCACH - LEKARZ POZ W 
MIEJSKIM OŚRODKU ZDROWIA W BEŁŻYCACH
Miesiąc ................................... rok ..........................

	Dzień

miesiąca
	Godziny udzielania świadczeń
	Ilość godzin
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Zatwierdzam

pod względem merytorycznym

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



……………………………………
    Podpis Przyjmującego zamówienie                                                     
osoba upoważniona Udzielającego zamówienie
            Załącznik Nr 2 do umowy









………………………………………..

           Imię i nazwisko lekarza

   MIESIĘCZNE ZESTAWIENIE WYJAZDÓW W RAMACH LEKARSKICH WIZYT DOMOWYCH POZ

za miesiąc …………………………..rok ………….
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 ICD 9
	Data i podpis pacjenta
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