WZÓR UMOWY

UMOWA nr     / UM/ 2018

o świadczenie usług fizjoterapeutycznych w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu 

zawarta w dniu    2018r.
pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona               Góra 10, 26 – 060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64, Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213, reprezentowanym przez: 
Dyrektora Youssefa Sleimana, zwanym dalej „Udzielającym  Zamówienia”
a
prowadzącą działalność gospodarczą jako:   adres:,  Regon, NIP:, zwaną   w dalszej części umowy „Przyjmującym  Zamówienie”. 
Podstawę prawną niniejszej umowy stanowią: 
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160, j.t..). 

2. Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia o odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729).
§ 1

Podstawa zawarcia umowy:
Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie opieki zdrowotnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r.  poz. 618 j.t.).
§ 2

Przedmiot umowy:
Udzielający Zamówienia powierza, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie  opieki nad pacjentem Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze wentylowanym mechanicznie w domu na terenie całego województwa świętokrzyskiego.
§ 3

Czas trwania umowy:
Umowa niniejsza zostaje zawarta w dniu  2018r. z mocą obowiązującą od dnia   do dnia 
§ 4

Terminy i warunki płatności:
1.Za świadczenie umówionych usług  Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie  kwotę będącą iloczynem ilości wizyt rehabilitacyjnych w danym miesiącu oraz przyjętej stawki za wizytę tj.,00 zł brutto (słownie: zł 00/100) przy dojazdach do pacjenta do 10 km, oraz,00 zł brutto (słownie: zł 00/100) + 0,8358 zł za km liczony od miejsca zamieszkania Przyjmującego Zamówienie do miejsca zamieszkania pacjenta – przy dojazdach do pacjenta powyżej 10 km, na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia, wraz z rachunkiem o którym mowa
 w ust.1. Udzielającemu Zamówienie zestawienia z wykonanych czynności, potwierdzonych przez Kierownika Działu Diagnostyki Leczenia Zaburzeń Oddychania.

3. Przyjmujący Zamówienie organizuje dojazd do pacjenta we własnym zakresie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do korzystania z własnego środka transportu i telefonu.

4. Honorarium wskazane w ust.1, stanowi całość należności za usługi świadczone przez Przyjmującego Zamówienie, a jego wypłata nastąpi tylko w przypadku wykonania świadczeń objętych umową. 

5.Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń za świadczone usługi, na podstawie odrębnych przepisów dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej i innych, obowiązujących
  w tym zakresie.

6.Okres rozliczeniowy wynosi 1 miesiąc.
7.Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek złożenia prawidłowo wypełnionego rachunku do Sekcji ds. Osobowych Udzielającego Zamówienia do 5-go dnia po zakończeniu miesiąca kalendarzowego wraz z zestawieniem wykonanych świadczeń zweryfikowanym przez Kierownika Działu Diagnostyki
 i Leczenia Zaburzeń Oddychania.
8.Rachunek za wykonanie przedmiotu umowy powinien zawierać dane określone odrębnymi przepisami, w tym:

8.1. imię i nazwisko / nazwę z adresem Przyjmującego Zamówienie,

8.2.dane dotyczące nabywcy tj. Udzielającego Zamówienia z adresem,

8.3.kolejny numer, który w sposób jednoznaczny identyfikuje fakturę, 

8.4.określenie miesiąca i roku w którym realizowane były świadczenia ( datę dokonania lub zakończenia wykonania usługi),

8.5.ilość (liczbę)  i rodzaj wykonanych usług z podaniem ceny jednostkowej usługi,

8.6.należność ogółem za wykonaną usługę wyrażoną liczbowo i słownie,

8.7.datę wystawienia rachunku,

8.8.pieczęć działalności Przyjmującego Zamówienie z numerem REGON i NIP,

8.9.przepis ustawy na podstawie którego podatnik stosuje zwolnienie z podatku VAT,

             8.10 pełną nazwę i numer rachunku Przyjmującego Zamówienie,

             9.11.własnoręczny podpis Przyjmującego Zamówienie.

9.Należność z tytułu wykonania przedmiotu niniejszej umowy wypłacana będzie na konto bankowe wskazane każdorazowo na rachunku przez Przyjmującego Zamówienie. 
10.Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie płatne do końca miesiąca, w którym został złożony rachunek. Jeżeli tym dniem będzie dzień świąteczny lub wolny od pracy, nastąpi przesunięcie terminu do pierwszego dnia roboczego.
11.Za opóźnienie z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie w wypłacie należności Przyjmującemu Zamówienie nie przysługują odsetki w wysokości ustawowej.
12.Za opóźnienie z przyczyn leżących po stronie Udzielającego Zamówienia w wypłacie należności Przyjmującemu Zamówienie  przysługują odsetki w wysokości ustawowej.
13.W przypadku błędnie wystawionego rachunku i braku wprowadzenia stosownych korekt
 w wyznaczonym terminie, lub złożenia rachunku po 10 dniu każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, należność będzie wypłacana z miesięcznym opóźnieniem. 
14.Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia, wyrażonej w sposób określony w art. 54 ust. 5 Ustawy
 o działalności leczniczej.
§ 5

Warunki realizacji umowy:
Udzielający Zamówienia zleca Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych
 w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym w domu, a w  szczególności:

1.przeprowadzania wizyt fizjoterapeutycznych u wskazanych chorych wentylowanych w domu:

1.1. inwazyjnie-  nie mniej niż  2 razy w tygodniu, u każdego pacjenta, 

1.2.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentów wentylowanych powyżej 16 godzin na dobę - nie mniej niż  2 raz w tygodniu, u każdego pacjenta oraz stała dostępność  pod telefonem,

1.3.nieinwazyjnie, w przypadku pacjentów wentylowanych od 8 do 16 godzin na dobę - nie mniej niż  2 raz w tygodniu, 

1.4.maksymalna częstotliwość i ogólna liczba wizyt domowych wizyt zależna jest od sytuacji 
i potrzeb pacjenta i ustalana jest indywidualnie  przez Kierownik Działu Diagnostyki Leczenia Zaburzeń Oddychania. 

2.Do zakresu wizyt fizjoterapeuty należy:

2.1.wykonywanie czynności, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, wynikającymi ze zleceń lekarskich orz ustalonego planu rehabilitacji,

2.2.kontrola sprawności sprzętu medycznego koniecznego do prowadzenia wentylacji mechanicznej,

2.3.pomoc w pozyskiwaniu sprzętu medycznego i rehabilitacyjnego niezbędnego do właściwej pielęgnacji i rehabilitacji pacjenta w domu,

2.4.przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym kształtowanie umiejętności w zakresie radzenia sobie z niepełnosprawnością,

2.5.pomoc w rozwiązywaniu problemów zdrowotny związanych z samodzielnym funkcjonowaniem w środowisku domowym,

3.systematyczne kontaktowanie się z lekarzem nadzorującym w zakresie:

3.1.opracowania co 1 miesiąc Planu Wizyt oraz Planu Opieki nad Pacjentem
 ( może być opracowany na okres dłuższy niż 1 miesiąc),

3.2.realizacji planu rehabilitacji u chorego wentylowanego,

3.4. informowanie lekarza nadzorującego wentylację o zmianach w stanie zdrowia chorego oraz
 o problemach w realizacji planu rehabilitacji,

4. dokładnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz przesyłanie jej do Działu Diagnostyki Leczenia Zaburzeń Oddychania ( w tym odnotowywanie wykonywanych czynności w karcie czynności z uwzględnieniem ich wykonania i pisemnym potwierdzeniem przez pacjenta lub jego rodziny, albo opiekuna faktycznego),

5. przestrzegania obowiązujących przepisów,

6. udział w okresowych szkoleniach zespołu Działu Diagnostyki Leczenia Zaburzeń Oddychania,

      7. wykonywanie innych czynności zleconych przez  Kierownika Działu Diagnostyki Leczenia 
       Zaburzeń Oddychania.

§ 6
1. W przypadku kiedy Przyjmującym Zamówienie jest fizjoterapeuta zatrudniony w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, świadczenia będące przedmiotem umowy  wykonywane będą poza jej godzinami pracy.

2. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w oparciu o miesięczne  harmonogramy akceptowane przez Kierownika  Działu Diagnostyki i Leczenia Zaburzeń Oddychania. Pacjentów którym należy udzielić świadczeń zdrowotnych wskazuje Kierownik Działu Diagnostyki i Leczenia Zaburzeń Oddychania.

3. Harmonogramy świadczenia usług będą sporządzane dla każdego okresu miesięcznego odrębnie, nie później niż do 25 dnia miesiąca  na miesiąc następny.
§ 7
a. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej Umowy i nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z niniejszej Umowy chyba, że uzyska zgodę Udzielającego Zamówienia.

b. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających wykonanie usługi medycznej Przyjmujący Zamówienie może za zgodą Udzielającego Zamówienia powierzyć wykonywanie swoich czynności osobie trzeciej, która w tym czasie zastępuje wyłącznie Przyjmującego Zamówienie. 

c. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany powiadomić na piśmie Udzielającego Zamówienia 
o przeniesieniu obowiązków wynikających z niniejszej umowy na wskazaną osobę trzecią. 

d. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu umowy przez osoby trzecie, które udzielają świadczeń zdrowotnych w zastępstwie Przyjmującego Zamówienie.
§ 8
1. W przypadku uzasadnionej, złożonej na piśmie skargi rodziny lub opiekuna pacjenta w sprawach dotyczących udzielania świadczeń zdrowotnych wynikających z niniejszej umowy, po rozpatrzeniu skargi i uznaniu jej za zasadną, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapłacić Udzielającemu Zamówienia karę umowną w wysokości:

10% wynagrodzenia w przypadku pierwszej skargi,

20% wynagrodzenia w przypadku drugiej skargi,

30% wynagrodzenia w przypadku trzeciej skargi.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienia karę umowną
 w wysokości:

10% wynagrodzenia brutto z tytułu nienależytego wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających z niniejszej umowy, tj. odmowy udzielania świadczeń
 u pacjenta wskazanego przez Kierownika Działu  Diagnostyki i Leczenia Zaburzeń Oddychania nie realizowania zapisów § 9 umowy, błędów w prowadzonej dokumentacji medycznej, stwierdzonych w wyniku kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienie, jak również NFZ.

Obniżenie wysokości zapłaty nie wyklucza możliwości rozwiązania umowy przez Udzielającego Zamówienia ze skutkiem natychmiastowym.

3. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącenia kwot kar umownych  z bieżących należności Przyjmującego Zamówienie.  
4. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącenia kwot kar umownych  z bieżących należności Przyjmującego Zamówienie.  
§ 9

Obowiązki Przyjmującego Zamówienie:
a) Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje niezbędne do udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

b) Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń, zgodnie 
z obowiązującymi standardami, wykorzystując wiedzę i umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie, a także warunki techniczne, jakimi dysponuje Udzielający Zamówienia.

c) Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do dokładnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej  i sprawozdawczości  statystycznej na zasadach określonych w odrębnych przepisach.
§ 10
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności  cywilnej
  w zakresie  świadczonych  przez  siebie  usług, zgodnie z   Rozporządzeniem Ministra Finansów
 z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U. z 2011r.  Nr 293, poz. 1729).

2. Przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu umowy Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany       do dostarczenia Udzielającemu Zamówienia dokumentów potwierdzających zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy.

4. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.
§ 11
· Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz do przestrzegania zapisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926).

· Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do znajomości i przestrzegania: 

Obowiązujących przepisów prawnych.

Przepisów określających prawa pacjenta,                                                                   

Statutu oraz Regulaminu Organizacyjnego Udzielającego Zamówienia,
Obwiązujących w Szpitalu procedur i innych wewnętrznych aktów normatywnych.
Standardów udzielania świadczeń zdrowotnych obowiązujących w Szpitalu.

Kodeksu Etyki Lekarskiej.
§ 12
Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez: Narodowy Fundusz Zdrowia, Udzielającego  Zamówienia  oraz  osoby  przez  niego  upoważnione, w zakresie  realizacji  warunków  niniejszej  umowy, a  w  szczególności  kontroli  jakości  udzielanych  świadczeń.
§ 13
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania informacji o sposobie wykonywania umowy Udzielającemu Zamówienia lub upoważnionej przez niego osobie, a w szczególności:

1. Sposobu udzielania świadczeń medycznych.

2. Gospodarowania środkami publicznymi.
§ 14
Przyjmujący Zamówienie w trakcie wykonywania świadczeń zdrowotnych na wszelkich dokumentach dotyczących tych świadczeń używa pieczęci nagłówkowej Udzielającego Zamówienia.
§ 15
Rozwiązanie umowy
1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1.1. z upływem czasu, na który była zawarta,

1.2. wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, przy czym początek okresu przypada na pierwszy dzień miesiąca po upływie miesiąca, w którym złożono wypowiedzenie.  

2. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli:

2.1. Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osoby trzecie, nie uzyskawszy na to zgody Udzielającego Zamówienia,

2.2. W  wyniku  kontroli  wykonania  umowy i  realizacji  zaleceń  pokontrolnych  oraz innych działań kontrolnych, uregulowanych w odrębnych przepisach, stwierdzono nie wypełnianie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu i złą jakość świadczeń.

2.3. Przyjmujący Zamówienie został pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo został zawieszony lub ograniczony w prawie wykonywania zawodu.

2.4. Przyjmujący Zamówienie nie dopełni lub nie podejmie się obowiązków określonych w umowie oraz rażąco narusza postanowienia umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać umowę w przypadku, gdy nie wypłacono należności z tytułu niniejszej umowy z winy Udzielającego Zamówienia za dwa pełne okresy płatności.

4. Za porozumieniem stron można rozwiązać umowę w każdym czasie. 

5. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania w terminie 7 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia, o której mowa w § 10 ust. 1.
§ 16
1. Przyjmujący Zamówienie z tytułu umowy nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych ani socjalnych.  

2. Przyjmujący Zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych nie jest pracownikiem Udzielającego Zamówienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

3. Spory, które mogą wynikać w trakcie realizacji niniejszej umowy, będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.
§ 17
1. Zmiany w umowie mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie aneksu, po uprzednim uzgodnieniu  przez  strony treści zmian.

2. W przypadku zmiany przepisów regulujących materię objętą umową, zmiany do umowy wprowadzone zostaną  z mocy  prawa, w  formie aneksu. Brak zgody Przyjmującego Zamówienie na ich wprowadzenie spowoduje wygaśnięcie umowy.
§ 18
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawa z dnia  15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2015r. poz. 618 ).

2. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będą właściwe ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia sądy powszechne.
§ 19
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden egzemplarz otrzymuje Udzielający Zamówienia, a jeden Przyjmujący Zamówienie.
Udzielający Zamówienia                       
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