Załącznik nr 2 do SIWK

UMOWA 
o udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach

pracy lekarza kardiologa dla

SP ZOZ MSWiA w Katowicach 

zawarta w dniu …........................2018 r. w Katowicach pomiędzy:

SP ZOZ MSWiA w Katowicach

ul. Głowackiego 10, 40-052 Katowice
zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Katowice pod nr KRS 0000011889, 

posiadającym NIP 634-23-09-181 oraz REGON 271241038, 

reprezentowanym przez:
Dyrektora  SP ZOZ MSWiA w Katowicach:
Dr n. med. Piotra Grazda
zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą, a

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

Regon: …...... NIP: ….................
Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z późn.zm.),strony zawierają umowę następującej treści:

§1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach pracy lekarza kardiologa w  SP ZOZ MSWiA Katowice.

2. Udzielania świadczeń zdrowotnych Zleceniobiorca dokonuje samodzielnie i w tym zakresie nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy.
§2
Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w postaci konsultacji kardiologicznych pacjentom SP ZOZ MSWiA Katowice.

§3
1. Zleceniobiorca w trakcie pracy jest zobowiązany:

a) Nadzorować pracę personelu średniego i pomocniczego w  poradni SP ZOZ MSWiA Katowice 

b) Wydawać personelowi polecenia związane bezpośrednio z wykonywanymi świadczeniami
zdrowotnymi oraz kontrolować wykonanie poleceń.

     c) Zgłaszać zleceniodawcy zastrzeżenia, co do funkcjonowania aparatury medycznej poradni 

§4
1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w umowie,
przy wykorzystaniu sprzętu, aparatury i innych środków niezbędnych do udzielania pomocy medycznej
będących własnością SP ZOZ MSWiA w Katowicach.

2. Zleceniobiorca może wnioskować do Zleceniodawcy o potrzebie zaopatrzenia w sprzęt, aparaturę medyczną i inne środki niezbędne do udzielania pomocy medycznej.
3. Zleceniobiorca odpowiada materialnie za utratę lub uszkodzenie sprzętu i aparatury, jeżeli nastąpiło to z winy Zleceniobiorcy lub podległego mu personelu.

4.  Zleceniobiorca na każde żądanie Zleceniodawcy ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających jego kwalifikacje zawodowe oraz zaświadczenia o stanie zdrowia.
5.  Zleceniobiorca zobowiązany jest do przestrzegania regulaminów, zarządzeń i procedur obowiązujących u Zleceniodawcy oraz zachowania tajemnicy zawodowej jak również do przestrzegania przepisów BHP i p/poż. na terenie Zleceniodawcy oraz podczas wykonywania czynności w terenie przy czym wszystkie obowiązki związane z przeszkoleniem i inne wymogi w zakresie BHP Zleceniobiorca realizuje  we własnym zakresie  i na własny koszt.
§5
1. Zleceniobiorca udziela świadczeń zdrowotnych wynikających z niniejszej umowy wg miesięcznego
harmonogramu.
2. W razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających podjęcie pracy wg. harmonogramu, które można
było wcześniej przewidzieć - Zleceniobiorca zapewnia zastępstwo we własnym zakresie i przekazuje
obowiązki wynikające z niniejszej umowy osobie, która posiada aktualną umowę tego samego rodzaju
ze Zleceniodawcą oraz natychmiast zawiadamia o tym fakcie Zleceniodawcę, lub osobę przez niego wyznaczoną.

3.  świadczenie usług zdrowotnych rozpoczyna się i kończy w dniu i w godzinie ustalonej w rozkładzie, za wyjątkiem sytuacji, kiedy czynności medyczne podjęte przed zakończeniem dyżuru muszą być kontynuowane, gdyż zwłoka w ich
wykonaniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub
ciężkiego rozstroju zdrowia pacjenta. W takiej sytuacji dodatkowy czas  świadczenia usług dolicza się do standardowego czasu świadczenia usług i wykazuje go w rozliczeniu miesięcznym do zapłacenia za wykonane usługi.
§6

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych wykorzystując
wiedzę i umiejętności z uwzględnieniem postępu nauk medycznych w tym zakresie w miarę
posiadanych możliwości technicznych.

2. Zleceniobiorca w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy nie może opuścić miejsca świadczenia usług 

3. Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez osoby uprawnione
przez zleceniodawcę, w zakresie wykonywania umowy, a w szczególności:

a/ sposobu udzielenia świadczeń zdrowotnych ,

b/ prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi zasadami w SP ZOZ MSWiA w Katowicach,

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazywać informacje dotyczące wykonywania niniejszej umowy niezwłocznie, na każde  żądanie Zleceniodawcy
§7
1. Zleceniobiorca oświadcza, ze w związku z niniejszą umową zawarł umowę ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej w oparciu o ogólne warunki obowiązkowego ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej ustalone Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 r.(Dz. Ust. Nr 293, poz.1729)

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do dostarczenia aktualnego dowodu ubezpieczenia na przedmiotowy zakres usług świadczony Zleceniodawcy w ciągu 30 dni od dnia zawarcia umowy. W razie uchybienia wskazanemu terminowi umowa ulega rozwiązaniu.

§8

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest ponadto do:

a/ prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym również komputerowej) na zasadach wynikających z
przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, wydawania orzeczeń
lekarskich, skierowań, opinii i zaświadczeń,

b/ Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej przewidzianej w odrębnych przepisach
c/Zleceniobiorca zobowiązany osobistego wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy bez przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby, z zastrzeżeniem § 5 p.3

§9
Zleceniodawca jest zobowiązany do wyposażenia placówki w sprzęt, leki i aparaturę medyczną zgodnie
z obowiązującymi przepisami.

§10

1. Strony ustalają, iż należność z tytułu wykonywania zadań określonych w niniejszej umowie będzie obliczona na podstawie ilości wykonanych badań:
Zadanie nr 1*

Za 1 konsultację kardiologiczną …........……………………………............………………

Za 1 konsultację kardiologiczną z wykonaniem badania UKG ….................……………

Zadanie nr 2*

Za badanie kandydatów oraz funkcjonariuszy na potrzeby Śląskiej Rejonowej Komisji Lekarskiej:

za udzielenie porady lekarskiej.......................

badanie Ekg.......................................................

badanie holter ciśnieniowy...............................
badanie UKG …................................................
 2. Należność za wykonane usługi przekazywana będzie w transzach miesięcznych, na podstawie przedłożonego rachunku, potwierdzonego przez osobę upoważnioną przez Zleceniodawcę.
3. Przelew należnych środków na konto ......................................................... nastąpi w terminie 10 dni od daty otrzymania rachunku przez Zleceniodawcę.
4. Zleceniobiorca osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

11

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia zawarcia umowy do 31.12.2018 r.

§12

1. Umowa wygasa z upływem terminu określonego w § 11 jeżeli strony nie dokonały jej przedłużenia w formie aneksu.

2. Umowa wygasa również w przypadku gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą

odpowiedzialności a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy za wyjątkiem nieobecności
spowodowanej niezdolnością z powodu choroby.

3. Umowa ulega rozwiązaniu w również w przypadku gdy nie zostanie zawarta albo zostanie rozwiązana umowa na świadczenie usług pomiędzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawcą.

4. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia, gdy zostaną naruszone postanowienia niniejszej
umowy a w szczególności w razie niewykonania lub wykonania niezgodnego z obowiązującymi
standardami i normami prawnymi obowiązków z niej wynikających. Do okoliczności uzasadniających rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia należą w szczególności:

 1)      Utrata przez Zleceniobiorcę uprawnień do wykonywania świadczeń zdrowotnych ( np. prawa wykonywania zawodu )

2)      Popełnienie przez Zleceniodawcę przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie przez niego usług zdrowotnych, jeśli popełnienie przestępstwa jest potwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste.

3)      Udzielanie przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych o niewłaściwej jakości lub standardzie. 

4)      Nieuzasadniona przerwy w udzielaniu przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy. 

5)      Nierzetelne prowadzenia przez Zleceniobiorcę dokumentacji medycznej wymaganej w związku z realizacją niniejszej umowy. 

6)      Bezskuteczny upływu terminu wyznaczonego na usunięcie uchybień stwierdzonych podczas kontroli prowadzonych przez Zleceniodawcę lub inny uprawniony organ. 
5. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia.

§13

Zmiany do niniejszej umowy, dla swej ważności, wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 z późn.zm.)a także przepisy Kodeksu Cywilnego.

§15
Sądem właściwym do rozstrzygania sporów powstałych na tle obowiązywania niniejszej umowy będzie sąd powszechny właściwy według siedziby Zleceniodawcy
§16

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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