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       Załącznik nr 4

 UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Z  ZAKRESU …………………………… w szpitalu -ŚWIATOWE CENTRUM     SŁUCHU  INSTYTUTU FIZJOLOGII I PATOLOGII SŁUCHU
Zawarta w dniu ……………..2014 r.

pomiędzy

Instytutem Fizjologii i Patologii Słuchu

z siedzibą w Warszawie przy ul. Mochnackiego 10 
reprezentowanym przez:

……………………………………………..
- Dyrektora
……………………………………………..
- Główną Księgową 
zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ 

i  
Indywidualna  praktyka lekarska/pielęgniarska/inna* 
· …………………………………………………………………..

· prawem wykonywania zawodu nr ……………….wydanym przez Okręgową Izbę ………………………………..w ……………………
· dyplomem specjalizacji …………………………..
· wpisem do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk ………pod                  nr  ………………………….
· dyplomem ……… o nr ………………. wydanym przez ……………………….w …………………………………
· decyzją ZUS w sprawie upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich z numerem : 
· NIP:………………… Regon …………………….
Zwaną dalej ZLECENIOBIORCĄ.
§ 1.
ZLECENIODAWCA zleca a ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do udzielania pacjentom ZLECENIODAWCY świadczeń zdrowotnych w zakresie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., na warunkach określonych w dalszych postanowieniach niniejszej umowy.

§ 2.

ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do przestrzegania zasad sztuki i udzielania  świadczeń objętych umową zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną.

§ 3.

Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 1, udzielane są przez ZLECENIOBIORCĘ zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy 

1. ZLECENIOBIORCA udziela świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy: 

a) ZLECENIODAWCA zawiadamia ZLECENIOBIORCĘ o rodzaju, terminie, oraz kolejności planowanych czynności co najmniej  1 tydzień poprzedzający  wykonanie procedury lub odpowiednio wcześniej, jeżeli będzie to możliwe.

b) pozostaje w gotowości do udzielania świadczeń dla celów diagnostycznych, leczniczych i zgrowotnych w siedzibie ZLECENIODAWCY*
c)  przeprowadza codzienną kontrolą i konserwację powierzonego sprzętu, prowadzi ewidencje leków, prowadzi dokumentację medyczną dla potrzeb ZLECENIODAWCY.*
d) ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do przyjazdu i podjęcia interwencji na wezwanie, po zawiadomieniu telefonicznym, jeżeli sytuacja wymaga takiej interwencji.*
e) Zleceniobiorca zobowiązuje się do pełnienia dyżurów medycznych ( w miejscu i  „pod telefonem „ w ……………………….Zleceniodawcy w wymiarze miesięcznym po uzgodnieniu ich terminów z Kierownikiem komórki organizacyjnej . 
2. ZLECENIOBIORCA dla realizacji przedmiotu umowy korzysta nieodpłatnie z aparatury i sprzętu medycznego oraz leków i materiałów medycznych znajdujących się w dyspozycji i na wyposażeniu IFiPS. 

3. ZLECENIODAWCA zobowiązuje się do nieodpłatnego udostępnienia pomieszczeń socjalnych na czas wykonywania świadczeń.

4. ZLECENIODAWCA pokrywa koszty:


napraw i konserwacji aparatury i sprzętu wchodzącego w skład wyposażenia, o którym mowa w pkt 2, materiałów medycznych, dodatkowych badań laboratoryjnych, diagnostycznych i ewentualnych konsultacji specjalistycznych, środków farmaceutycznych niezbędnych do wykonania umowy.

5. ZLECENIOBIORCA ma prawo w trakcie realizacji przedmiotu umowy - w związku z planowanym wypoczynkiem lub innymi okolicznościami, zawiesić realizację przedmiotu - na czas określony, po uprzednim, odpowiednio wczesnym z punktu widzenia zabezpieczenia ciągłości udzielania przez ZLECENIOBIORCĘ świadczeń objętych niniejszą umową, uzgodnieniu tego faktu ze ZLECENIODAWCĄ. 

6. ZLECENIOBIORCA nie może wykonywać przedmiotu umowy przez osobę trzecią (fizyczną lub prawną) z zastrzeżeniem pkt 7.

7. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ZLECENIOBIORCĘ, ZLECENIOBIORCA w porozumieniu ze ZLECENIODAWCĄ ustala zastępstwo we własnym zakresie i przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy swojemu zastępcy; na okres zastępstwa ZLECENIOBIORCY, zawiesza się realizację przedmiotu niniejszej umowy, a z zastępującym ZLECENIOBIORCĘ zawierana jest przez ZLECENIODAWCĘ odrębna umowa.

8. ZLECENIOBIORCA odpowiada osobiście za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, o ile są spowodowane z jego winy.

9. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się ubezpieczyć się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy realizacji niniejszej umowy.

10. Strony zobowiązują się do przestrzegania standardów medycznych przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 4.

ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się:

1. stosować, w zakresie wydawania orzeczeń lekarskich, skierowań, opinii i zaświadczeń, przepisy obowiązujące w publicznych zakładach opieki zdrowotnej

2. prowadzić dokumentację medyczną na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej

§ 5.

ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez ZLECENIODAWCĘ i NFZ w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy, a w szczególności sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej. 

§ 6.

1. ZLECENIOBIORCA  w ramach realizacji przedmiotu umowy, zobowiązuje się do ścisłej współpracy z personelem zatrudnionym przez ZLECENIODAWCĘ.

2. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się realizując przedmiot umowy przestrzegać obowiązującego w IFiPS porządku w zakresie organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych i współpracy między jego komórkami i jednostkami organizacyjnymi. 

3. ZLECENIODAWCA  zobowiązuje się nieodpłatnie zapewnić dostęp do potrzebnych informacji o pacjentach i umożliwić organizacyjnie i sprzętowo, wywiązanie się z obowiązków wynikających z umowy.

§ 7.

1. Za udzielanie świadczeń zdrowotnych określonych w § 1 ZLECENIOBIORCY przysługuje od ZLECENIODAWCY wynagrodzenie ustalane w następujący sposób:

a) za udzielanie świadczeń, o których mowa w § 3 pkt 1 ppkt a) w wysokości brutto:        …………………PLN (słownie: ……………………PLN) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) za pozostawanie w gotowości (poza siedzibą ZLECENIODAWCY) do udzielania świadczeń (bez przyjazdu i podjęcia interwencji) przysługuje  wynagrodzenie w wysokości …………………PLN słownie (………………)  brutto za każdą godzinę pozostawania w gotowości zgodnie z miesięcznym harmonogramem, o którym mowa w § 3 pkt.1. ppkt.b .

c) za 1 godzinę  dyżuru w jednostce Zleceniodawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości ……………….. PLN  słownie …………………………brutto za każdą godzinę pracy.  
2. Należność, o której mowa w ust. 1, wypłacana będzie w terminach  miesięcznych 14 dni  od daty przedstawienia rachunku przez ZLECENIOBIORCĘ, po potwierdzeniu zgodności danych zawartych w rachunku z realizacji przedmiotu umowy ze stanem faktycznym przez Kierownika komórki organizacyjnej ……………………ZLECENIODAWCY.

3. Należność, o której mowa w ust. 1. wypłacana będzie przez ZLECENIODAWCĘ drogą przelewu bankowego na konto bankowe wskazane przez ZLECENIOBIORCĘ.  

4. W razie opóźnień w wypłacie ZLECENIOBIORCY przysługują odsetki ustawowe.

§ 8.

Prawa i obowiązki stron określone niniejszą umową, nie mogą być przenoszone na osoby trzecie.

§ 9.

Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy oraz przestrzegania przepisów dotyczących ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych.

§ 10.

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas: …………………………………….
2. Umowa niniejsza może być rozwiązana przez ZLECENIODAWCĘ bez wypowiedzenia w następujących przypadkach: 

a) nie udokumentowania przez ZLECENIOBIORCĘ w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone z winy ZLECENIOBIORCY przy udzielaniu świadczeń w zakresie objętym niniejszą umową

b) nie wywiązywania się z obowiązków objętych umową

3. Umowa niniejsza może być rozwiązana przez ZLECENIOBIORCĘ za 2-tygodniowym wypowiedzeniem w przypadku nie wywiązania się ZLECENIODAWCY z obowiązków określonych w umowie.

§ 11.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy lub uzupełnienia mogą być dokonane w formie pisemnej - w drodze aneksu do umowy - za zgodą obu stron, pod rygorem nieważności.

§ 12.

ZLECENIOBIORCA osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

§ 13.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, mają odpowiednie zastosowania przepisy Ustawy o działalności leczniczej, Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz Kodeksu Cywilnego.

§ 14.

Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których po jednym egzemplarzu otrzymują ZLECENIODAWCA i ZLECENIOBIORCA. 

ZLECENIODAWCA



 


       ZLECENIOBIORCA
*Stosownie do zakresu wykonywanych czynności
1

