





                               Załącznik nr 4

UMOWA Nr ………………..

o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

z zakresu dermatologii i wenerologii
zawarta w dniu …………… r. w wyniku konkursu ofert nr KO/2/2016 w Olsztynku pomiędzy 
Gminnym Centrum Zdrowia Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku

11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, 

NIP: 739-29-61-820, REGON: 510699293 

reprezentowanym przez Dyrektora Dorotę Gruszczyńską 

zwanym dalej Udzielającym Zamówienia, 

a 

………………………………………
………………………………………
NIP: ………………… REGON: …………………
reprezentowanym przez …………………………………

posiadającym prawo wykonywania zawodu …………………
zwanym w dalszej części umowy Przyjmującym Zamówienie
§ 1

Postanowienia ogólne
1. Udzielający Zamówienia powierza prowadzenie samodzielnej opieki lekarskiej na zasadach usługi cywilnoprawnej z zakresu dermatologii i wenerologii, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia ww. opieki na obszarze działania Udzielającego Zamówienie, w siedzibie Udzielającego Zamówienie oraz następujących podległych mu jednostkach i komórkach organizacyjnych: Przychodni Rejonowej i Poradni dermatologiczno-wenerologicznej.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania ww. porad osobom posiadającym uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej.
§ 2 

Postanowienia szczegółowe
1. Przedmiot zamówienia, o którym mowa w § 1 obejmuje następujące czynności Przyjmującego Zamówienie:   

a) badanie lekarskie: podmiotowe i przedmiotowe, przeprowadzone zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, zakończone postawieniem diagnozy wstępnej lub ostatecznego rozpoznania;

b) udzielanie albo zlecanie niezbędnych świadczeń diagnostycznych i terapeutycznych, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, ordynowanie koniecznych leków i zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środki pomocnicze;

c) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitację leczniczą;

d) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie określonym w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

e) niezbędną edukację i promocję zachowań prozdrowotnych;

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do odpłatnego wystawiania zaświadczeń na życzenie pacjenta (do zaświadczeń tych nie zalicza się zaświadczeń gwarantowanych ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.).

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) weryfikacji prawa pacjenta do uzyskania świadczeń poprzez Elektroniczną Weryfikację Uprawnień Świadczeniobiorców (e-WUŚ), z zaznaczeniem, że brak potwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia prawa do świadczeń nie oznacza braku możliwości udzielania świadczenia. W takim wypadku pacjent winien złożyć oświadczenie, że jest uprawniony do korzystania z bezpłatnych świadczeń zdrowotnych;
b) do prowadzenia dokumentacji medycznej tj. w sposób rzetelny, dokładny i czytelny, a w szczególności odnotowania w historii choroby pacjenta: daty zgłoszenia, rozpoznania choroby, kodu choroby, skierowania do specjalistów i do szpitala, zlecone leki, skierowanie na badania diagnostyczne, i pieczątki imiennej Przyjmującego Zamówienie, bądź w przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej do opatrzenia jej podpisem elektronicznym;

c) poddania się kontroli przez Udzielającego Zamówienie lub upoważnionej przez niego osoby w zakresie wykonywanej umowy, a w szczególności:

· sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

· prowadzenia dokumentacji medycznej;

f) udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i należną starannością, respektując prawa pacjenta;

g) wskazania pacjentowi miejsca, w których możne być wykonana zlecona  diagnostyka lub konsultacja specjalistyczna;
h) dokładnego odnotowania faktu przepisania leków, taka adnotacja musi zawierać nazwę leku postać, dawkę, ilość leku w tabl. amp. lub ilość opakowań oraz zalecane dawkowanie;

i) do poinformowania pacjenta, któremu wystawił skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne, że skierowanie traci ważność w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane przez pacjenta w placówce realizującej świadczenia rehabilitacyjne w terminie 30 dni od daty wystawienia;

j) do przyjęcia bez zwłoki pacjenta z urazem, czyli w dniu w którym nastąpił uraz.
§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie otrzyma od Udzielającego Zamówienie pulę numerowanych recept. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wystawiania tych recept tylko w związku ze świadczeniami wykonywanymi na podstawie niniejszej umowy. W razie utraty recept numerowanych Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia Udzielającego Zamówienie o tym fakcie i podania  zakresu utraconych recept.

2. W przypadku nie poinformowania niezwłocznie Udzielającego Zamówienie o utracie recept, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w wysokości 200 zł za każdą utraconą receptę lub każdą receptę  wykorzystana niezgodnie z ust 1.

3. Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej
§ 4
1. Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę w wysokości 5 000,00 zł za pobranie opłaty w nieuzasadnionych sytuacjach od osoby posiadającej uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej  za świadczenia zdrowotne objęte umową.

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność finansową za wypisane leki z pieczątką Udzielającego Zamówienie i Przyjmującego Zamówienie, a nie odnotowane w historii choroby.
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do uzupełnienia w ciągu 7 dni od dnia kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienie braków odnotowania w historii choroby pacjenta, m.in. rozpoznania choroby, kodu choroby, odnotowania skierowania do specjalisty lub do szpitala i braku pieczątki Przyjmującego Zamówienie, bądź podpisu elektronicznego w przypadku dokumentacji prowadzonej w formie elektroniczej. W przypadku nie wykonania tych zaleceń Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę w wysokości 50,00 zł za każdy nieuzupełniony brak. Każdy wykazany ww. nieuzupełniony brak  przy następnej kontroli, skutkować będzie natychmiastową karą  w wysokości 50,00 zł za każdy brak
4. Za nieprzestrzeganie zasad wymienionych w § 2 ust. 3 punkt  h), i), j) Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty w wysokości kary nałożonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
5. W przypadku wyrządzenia przez Przyjmującego Zamówienie szkody  w związku nieprzestrzeganiem zasad wymienionych w § 2 ust. 3 h), i), j) Udzielający Zamówienie może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość kary nałożonej przez NFZ.
6.  Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za naruszenie dóbr osobistych i praw osób trzecich, a także za naruszenie bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, jeżeli naruszenie takie jest następstwem świadczenia usług objętych przedmiotem niniejszej umowy. 
§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie w czasie świadczenia usług medycznych objętych niniejszą umową korzysta bezpłatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielającego Zamówienie

b) aparatury i sprzętu medycznego będącego własnością Udzielającego Zamówienie

c) leków i materiałów opatrunkowych Udzielającego Zamówienie.

2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków odbywa się w zakresie niezbędnym do świadczenia objętych niniejszą umową usług medycznych.

3. Koszt konserwacji i naprawy sprzętu ponosi Udzielający Zamówienie.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia obciąży Przyjmującego Zamówienie, kosztami naprawy, lub wymiany sprzętu.

5. Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać środków, o których mowa w ust. 1, na cele odpłatnego udzielania świadczenia zdrowotnego, chyba, że odpłatność wynika z przepisów Udzielającego Zamówienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujący Zamówienie korzystający z telefonu Udzielającego Zamówienie w sprawach prywatnych będzie obciążany kosztami rozmów telefonicznych.

7. Udzielający Zamówienie nie odpowiada za sprzęt prywatny Przyjmującego Zamówienie znajdujący się w miejscu udzielania świadczeń.
§ 6
1. W przypadku nagłej niezdolności do świadczenia usług Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Udzielającego Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia we własnym zakresie ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy na czas zwolnień lekarskich lub nieobecności spowodowanej innymi przyczynami, w związku z tym po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie może powierzyć wykonywanie czynności wynikających z niniejszej umowy innemu lekarzowi.

3. Przyjmujący Zamówienie odpowiada za osoby trzecie, którym przekazał obowiązki wynikające z niniejszej umowy jak za czyny własne.

4. Wszelkie zastępstwa Przyjmujący Zamówienie ustala na swój koszt.

5. Odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie i osoby go zastępującej (zastępcy), za czynności tej ostatniej, jest solidarna.
§ 7
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych umową, w zakresie obejmującym dodatkowo ubezpieczenie od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych, w tym wirusa HIV. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu do jednego zdarzenia wynosi równowartość w złotych 75 000 euro (podstawa prawna Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, Dz. U. z 2011r., Nr 293, poz. 1729).
2. Kwota, o której mowa w punkcie 1, ustalana jest przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia został zawarta.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia i utrzymania ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. W razie niedotrzymania powyższych warunków lub nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym.

4. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń ponoszą solidarnie Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienie zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o działalności leczniczej.
§ 8
1.  Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do zawarcia umowy z ZUS-em i uzyskania prawa do orzekania o niezdolności do pracy.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż samodzielnie dokonuje należnych wpłat i rozliczeń z ZUS-em i Urzędem Skarbowym oraz ponosi ryzyko prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej. 

§ 9

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania przepisów i zasad bezpieczeństwa i higieny pracy. W szczególności Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany:
1) znać przepisy i zasady bezpieczeństwa i higieny pracy, brać udział w szkoleniu i instruktażu z tego zakresu oraz poddawać się wymaganym egzaminom sprawdzającym, 
2) wykonywać pracę w sposób zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, 
3) dbać o należyty stan maszyn, urządzeń, narzędzi i sprzętu oraz o porządek i ład w miejscu świadczenia usług, 
4) poddawać się wstępnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom lekarskim i stosować się do wskazań lekarskich, 
5) niezwłocznie zawiadomić przełożonego o zauważonym w miejscu świadczenia usług wypadku albo zagrożeniu życia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec osoby znajdujące się w rejonie zagrożenia, o grożącym im niebezpieczeństwie. 
§ 10

System kwalifikacji świadczeń
1. Jednostką rozliczeniową jest punkt rozliczeniowy.

2. Katalog ambulatoryjnych grup świadczeń specjalistycznych wraz z ich wagą punktową określają załączniki 5a oraz 5c do zarządzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. 

3. Warunki wymagane do zakwalifikowania poszczególnych świadczeń, o których mowa w ust.  2 do danego typu określa załącznik nr 7 do zarządzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r.”
§ 11

Charakterystyka świadczeń w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
1. Typy świadczeń:

1) świadczenie specjalistyczne – świadczenie obejmujące ocenę stanu zdrowia świadczeniobiorcy lub ocenę przebiegu leczenia, w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki badań dodatkowych oraz uwzględniające w uzasadnionych medycznie przypadkach:
a) realizację procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych), terapeutycznych, rehabilitacyjnych według aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9, będących kontynuacją rozpoczętych wcześniej, lub
b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbędnych, uzupełniających wyników badań dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaświadczenia, z prawa do uzyskania którego świadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy lub

d) wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ustawy;
2) świadczenie specjalistyczne receptowe – świadczenie, o którym mowa w art. 42 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z późn. zm.). Nie kwalifikuje się do rozliczenia porady receptowej, wykonywanej częściej niż co 90 dni, lub wykonywanej w odstępie krótszym niż 14 dni w stosunku do innych typów porad;
3) świadczenia na rzecz pacjentów pierwszorazowych - świadczenie wykonywane u pacjenta pierwszorazowego (pacjent pierwszorazowy – świadczeniobiorca, który w ciągu poprzedzających 730 dni nie korzystał ze świadczeń w danym zakresie), polegające na kompleksowej ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbędnych wyników badań dodatkowych, ocenę dostępnych i zleconych wyników badań dodatkowych), obejmujące:
a) podjęcie decyzji diagnostycznej – określenie jednostki chorobowej według klasyfikacji ICD-10, oraz
b) podjęcie decyzji terapeutycznej – w tym określenie dalszego schematu opieki nad świadczeniobiorcą, oraz

c) wskazanie dalszego trybu opieki, w odniesieniu do podjętej decyzji spośród następujących trybów:
– dalsze leczenie w POZ,

– pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,

– skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej   dziedzinie medycyny,

– skierowanie do szpitala, albo

– zakończenie leczenia specjalistycznego, oraz 

d) przekazanie Informacji dla lekarza kierującego/POZ, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 6 do zarządzenia, oraz

e) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego zgodnie z art. 32a ustawy;
4) świadczenia diagnostyki onkologicznej - świadczenie obejmujące badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw badań diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego, tj.:
a) diagnostyczny pakiet onkologiczny – zestaw finansowanych ryczałtowo badań diagnostycznych, w szczególności spośród wskazanych w załączniku nr 5c do zarządzenia, które powinny być wykonane u świadczeniobiorcy posiadającego kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami klinicznymi, w celu przeprowadzenia wstępnej lub pogłębionej diagnostyki onkologicznej;
b) wstępna diagnostyka onkologiczna – świadczenie obejmujące badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw badań diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego odpowiadającego wstępnemu rozpoznaniu, wykonywane u świadczeniobiorcy posiadającego kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego, mające na celu potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu złośliwego; 
c) pogłębiona diagnostyka onkologiczna – świadczenie obejmujące badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw badań diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego, wykonywane u świadczeniobiorcy posiadającego kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego, u którego potwierdzono rozpoznanie nowotworu złośliwego, mające na celu szczegółowe zróżnicowanie (zgodnie z klasyfikacją kliniczną i patologiczną) w szczególności typu histopatologicznego nowotworu oraz ocenę zaawansowania stanu chorobowego, w zakresie umożliwiającym ustalenie zindywidualizowanego planu leczenia;

d) porada początkowa – pierwszą poradę, rozpoczynającą proces diagnostyczno-terapeutyczny w ramach wstępnej diagnostyki onkologicznej lub pogłębionej diagnostyki onkologicznej, lub u pacjenta pierwszorazowego, która nie jest wskazywana do rozliczenia, a jej data sprawozdawana jest w raporcie statystycznym dla świadczeń skojarzonych z zakresu diagnostyki onkologicznej lub świadczeń na rzecz pacjentów pierwszorazowych;

a) Przyjmujący Zamówienie realizujący świadczenia w ramach diagnostyki onkologicznej obowiązany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczególności następujących danych:

b) kod rozpoznania, według klasyfikacji ICD-10, postawiony po przeprowadzeniu odpowiednio wstępnej i pogłębionej diagnostyki onkologicznej;

c) kody istotnych procedur medycznych, według wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9, z obowiązkowym wskazaniem tych badań spośród wymienionych w załączniku 5c do zarządzenia, które zostały wykonane u świadczeniobiorcy;

d) porada początkowa o kodzie: 5.01.28.0000002 (WP2 porada początkowa - diagnostyka onkologiczna) wraz z datą jej wykonania, odpowiednio w ramach wstępnej i pogłębionej diagnostyki onkologicznej;

e) numer karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o której mowa w art. 32a ust.1 ustawy.

f) Powyższe dane, winny pozostawać w zgodności z danymi zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej. 

2.  Świadczenie specjalistyczne pierwszorazowe lub świadczenie specjalistyczne podlega rozliczeniu po podjęciu decyzji diagnostycznej i terapeutycznej wobec świadczeniobiorcy wraz ze skompletowaniem wyników procedur diagnostycznych - wymaganych w charakterystykach poszczególnych świadczeń, oraz spełnieniu pozostałych warunków określonych w zarządzeniu. Nie podlegają odrębnemu rozliczeniu wizyty w poradni związane ze zlecaniem i dostarczaniem kolejnych wyników badań dodatkowych.

4. Świadczenie specjalistyczne pierwszorazowe lub świadczenie specjalistyczne podlega rozliczeniu po podjęciu decyzji diagnostycznej i terapeutycznej wobec świadczeniobiorcy wraz ze skompletowaniem wyników procedur diagnostycznych - wymaganych w charakterystykach poszczególnych świadczeń, oraz spełnieniu pozostałych warunków określonych w zarządzeniu. Nie podlegają odrębnemu rozliczeniu wizyty w poradni związane ze zlecaniem i dostarczaniem kolejnych wyników badań dodatkowych.

5. Etapy postępowania związane z udzielonymi świadczeniami są odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta.

6. W przypadku wykonywania świadczeń wstępnej lub pogłębionej diagnostyki onkologicznej w ramach skojarzonego zakresu świadczeń, rozliczanie świadczeń następuje wyłącznie z wykorzystaniem diagnostycznych pakietów onkologicznych, określonych w załączniku 5c do zarządzenia, odpowiednich dla rozpoznania wstępnego.

7. Przyjmujący Zamówienie, który przeprowadził wstępną diagnostykę onkologiczną u świadczeniobiorcy na podstawie danej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, może ją rozliczyć z wykorzystaniem jednego pakietu wstępnej diagnostyki onkologicznej.

8. Przyjmujący Zamówienie, który przeprowadził pogłębioną diagnostykę onkologiczną u świadczeniobiorcy na podstawie danej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, może ją rozliczyć z wykorzystaniem jednego pakietu pogłębionej diagnostyki onkologicznej.

9. Warunkiem rozliczenia świadczeń pogłębionej diagnostyki onkologicznej jest wykonanie zestawu badań, pozwalających na określenie zaawansowania choroby nowotworowej, zakończone przekierowaniem świadczeniobiorcy na konsylium, o którym mowa w przepisach rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, wydanego na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy i wydaniem mu nieodpłatnie kopii dokumentacji medycznej umożliwiającej opracowanie zindywidualizowanego planu leczenia.

10. Nie wykazuje się procedur (badań), które nie zostały zlecone i sfinansowane przez Przyjmującego Zamówienie w ramach świadczenia.

11. W celu udokumentowania rozliczeń diagnostycznych pakietów onkologicznych Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do dołączenia kopii karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do dokumentacji medycznej.

12. Przyjmujący Zamówienie udzielający świadczeń diagnostyki onkologicznej, obowiązany jest wykonać te świadczenia, w terminach nieprzekraczających:

1) 35 dni - w przypadku wykonywania wstępnej diagnostyki onkologicznej, przy czym od dnia zapisania świadczeniobiorcy na listę oczekujących, do dnia uzyskania porady początkowej rozpoczynającej wstępną diagnostykę onkologiczną nie może upłynąć więcej niż 14 dni;

1) 28 dni w przypadku wykonywania pogłębionej diagnostyki onkologicznej, przy czym, odpowiednio:

a) od dnia zakończenia diagnostyki wstępnej, do dnia wykonania porady początkowej rozpoczynającej pogłębioną diagnostykę onkologiczną nowotworu złośliwego nie może upłynąć więcej niż 7 dni, albo

b) od dnia zapisania świadczeniobiorcy na listę oczekujących, do dnia wykonania porady początkowej rozpoczynającej pogłębioną diagnostykę onkologiczną nowotworu złośliwego nie może upłynąć więcej niż 7 dni – w przypadku realizacji przez innego świadczeniodawcę pogłębionej diagnostyki onkologicznej dotyczącej innej lokalizacji nowotworu złośliwego niż będąca podstawą realizacji wstępnej diagnostyki onkologicznej, albo

c) od dnia wykonania u świadczeniobiorcy porady w poradni specjalistycznej, w trakcie której stwierdzono nowotwór złośliwy i wystawiono kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego, do dnia wykonania porady początkowej rozpoczynającej pogłębioną diagnostykę onkologiczną nowotworu złośliwego nie może upłynąć więcej niż 7 dni, jeżeli jest ona realizowana u tego samego świadczeniodawcy, albo

d) od dnia zapisania świadczeniobiorcy na listę oczekujących, do dnia wykonania porady początkowej rozpoczynającej pogłębioną diagnostykę onkologiczną nowotworu złośliwego u świadczeniobiorcy, o którym mowa w lit. c nie może upłynąć więcej niż 7 dni – w przypadku realizacji przez innego świadczeniodawcę pogłębionej diagnostyki onkologicznej.

13. W przypadku, gdy diagnostyka onkologiczna nie została zrealizowana w powyższych w terminach, poziom finansowania diagnostyki onkologicznej wykonanej z opóźnieniem ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartości określonej w załączniku nr 5c do zarządzenia.

14. W przypadku, gdy decyzja diagnostyczna u pacjenta pierwszorazowego, rozliczanego w ramach skojarzonego zakresu świadczeń (diagnostyka onkol.), została postawiona w ciągu 42 dni od porady początkowej i spełnione zostały pozostałe warunki, o których mowa w zarządzeniu, wartość rozliczanego świadczenia ulega skorygowaniu wskaźnikiem 1,1.

15. Udzielenie świadczenia jest potwierdzane przez dokonanie wpisu w dokumentacji świadczeniobiorcy, zgodnie z odrębnymi przepisami.

16. Przyjmujący Zamówienie, który stwierdził nowotwór złośliwy obowiązany jest do elektronicznego zgłoszenia Karty Zgłoszenia Nowotworu Złośliwego bezpośrednio do Krajowego Rejestru Nowotworów, zgodnie z art. 32a ust. 5 ustawy.
§ 12

Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie.
1. Udzielający Zamówienia wprowadza limit punktowy na:

a) porady lekarskie zachowawcze z zakresu dermatologii i wenerologii w ilości: ………… punktów na miesiąc,
b) świadczenia na rzecz pacjentów pierwszorazowych w ilości: ………………… punktów na miesiąc,

c) świadczenia diagnostyki onkologicznej w ilości: ………………… punktów na miesiąc.

2. Za czynności przewidziane niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie w wysokości określonej w załączniku nr 1 do umowy pomniejszone o koszt zleconych przez siebie badań diagnostycznych.
3. Podstawą rozliczenia wykonanych świadczeń udzielonych w zakresie dermatologii i wenerologii pacjentom nieubezpieczonym będzie katalog ambulatoryjnych grup świadczeń specjalistycznych wraz z ich wagą punktową określoną w załączniku 5a do zarządzenia nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 listopada 2012 r. i cena za punkt określona w cenniku do umowy. Przyjmujący Zmówienie wykazuje ww. świadczenia w załączniku nr 3 do umowy.

4. Rozliczenie ilości udzielonych świadczeń zdrowotnych nastąpi na podstawie miesięcznego wykazu udzielonych świadczeń obejmujący: rodzaj świadczenia, datę udzielenia świadczenia, imię, nazwisko i PESEL pacjenta, kod ICD 10, kod ICD 9 przekazywanych dla Udzielającego Zamówienie za każdy miesiąc do dnia ostatniego danego miesiąca. Porada nieopisana w dokumentacji medycznej nie podlega opłaceniu. W ujawnionych podczas pierwszej kontroli, zapłaconych, a nieopisanych poradach, Przyjmujący Zamówienie zwraca pieniądze wypłacone za powyższe porady i dodatkowo jest obciążony karą w wysokości 100% wartości porady. W przypadku zaistnienia powyższego faktu przy następnej kontroli umowa ulega rozwiązaniu ze skutkiem natychmiastowym.  

5. Przyjmujący Zamówienie rozlicza się z Udzielającym Zamówienie na podstawie przekazanej faktury złożonej w nieprzekraczalnym terminie 12 dni od dnia zakończenia danego miesiąca, za który wystawiana jest faktura.
6. Faktura musi zawierać m in. pełną nazwę i adres Udzielającego Zamówienie, nazwę świadczenia i okres rozliczeniowy n. p. usługi medyczne z zakresu dermatologii i wenerologii za miesiąc kwiecień 2016 rok. 
7. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie wystawi fakturę z naruszeniem warunków określonych w ust. 5, Udzielający Zamówienie wezwie Przyjmującego Zamówienie do usunięcia niezgodności, z zastrzeżeniem, że do czasu usunięcia niezgodności należność widniejąca na fakturze nie będzie wypłacona. Do czasu przedłożenia Udzielającemu Zamówienie prawidłowo wystawionej faktury, Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje prawo do naliczania odsetek ustawowych za zwłokę. 

8. Należność z tytułu wykonania świadczeń objętych niniejszą umową będzie wypłacana Przyjmującemu Zamówienie do dnia 14-ego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni na konto Przyjmującego Zamówienie.

9. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie.

10. W razie zwłoki przy uiszczaniu przez Udzielającego Zamówienie kwot należności wynikających z umowy, Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe, z zastrzeżeniem powyższego ust.6.
11. Udzielający Zamówienie przewiduje możliwość zapłaty za porady wykonane ponad limit. Powyższe oraz ilość sfinansowanych porad ponad limitowych zależy od sytuacji finansowej i nie wymaga aneksu do niniejszej umowy.

12. Podstawą rozliczenia wystawionych zaświadczeń, o których mowa w § 2 punkt 2, będzie załącznik nr 3.

§ 13

Zakaz konkurencji. Zajęcia dodatkowe
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do powstrzymania od działalności sprzecznej z interesem Udzielającego Zamówienia lub mogącej szkodzić jego interesom.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, że w trakcie trwania umowy nie podejmie na terytorium gminy Olsztynek działalności wykonywanej przez Udzielającego zamówienie (zakaz konkurencji). Dotyczy to działalności, która obejmuje usługi świadczone na podstawie umowy z NFZ. Działalność taka jest możliwa po uzyskaniu zgody Udzielającego Zamówienie.

3. Działalnością konkurencyjną w rozumieniu niniejszej umowy  jest w szczególności:

a) prowadzenie zakładu opieki zdrowotnej we własnym imieniu lub za pośrednictwem osoby trzeciej w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych;

b) zatrudnienie na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego (umowa o dzieło, zlecenia itp.) w zakładzie opieki zdrowotnej, udzielającym konkurencyjnych względem Udzielającego Zamówienie świadczeń zdrowotnych 

c) udostępnianie lub wykorzystywanie przez Przyjmującego Zamówienie poufnych informacji objętych tajemnicą zawodową. 

d) uczestnictwo jako wspólnik w spółce, lub pełnienie funkcji członka władz spółki kapitałowej, prowadzącej konkurencyjną względem Udzielającego Zamówienie działalność gospodarczą o profilu wskazanym w powyższym pkt a);

e) działanie w charakterze agenta, pełnomocnika, czy prokurenta podmiotów wymienionych w pkt a, b, d.

4. Za naruszenie zakazu konkurencji uregulowanego powyżej, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 10 000,00zł (słownie: dziesięć tysięcy zł).

5. Udzielający Zamówienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej, jeżeli na skutek naruszenia zakazu konkurencji Udzielający Zamówienia poniesie szkodę  w wysokości wyżej niż zastrzeżona kara umowna. 
§ 14

Tajemnica zawodowa i służbowa
1. W trakcie trwania umowy, jak również po jej zakończeniu Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących świadczonych usług (tajemnica zawodowa).
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się traktować zgodnie z warunkami niniejszej umowy jako tajemnicę służbową wszystkie informacje przekazane przez Udzielającego Zamówienie w czasie obowiązywania niniejszej umowy, włączając w to cenniki, analizy, dane techniczne, dane marketingowe, strategie działania, streszczenia lub inne dokumenty przygotowane przez Udzielającego Zamówienie (tajemnica służbowa), przy czym na potrzeby niniejszej umowy za informacje rozumie się jakąkolwiek wiadomość wyrażoną za pomocą mowy, pisma, obrazu, rysunku, znaku, dźwięku albo zawartą w urządzeniu, przyrządzie lub innym przedmiocie, a także wyrażoną w jakikolwiek inny sposób. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w czasie trwania umowy, oraz po jej zakończeniu  nie ujawniać osobom trzecim informacji stanowiących tajemnicę służbową.  

4. Za naruszenie powyższych zapisów umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 10 000,00 zł (słownie: dziesięć tysięcy zł).

5. Udzielający Zamówienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej
§ 15

Okres obowiązywania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od ………….. r. do………………. r., z możliwością przedłużenia. 
§ 16

Rozwiązanie i odstąpienie od umowy
4) Umowa wygasa:

a) z upływem terminu określonego w umowie,

b) gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.

5) Umowa ulega rozwiązaniu:

a) w wyniku porozumienia stron,

b) każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

c) umowę można rozwiązać w każdym czasie bez okresu wypowiedzenia. W takim przypadku Strona, która skorzysta z tego rozwiązania umowy zapłaci drugiej stronie odszkodowanie w wysokości 5 000,00 zł

3. W przypadku zaistnienia następujących sytuacji: 

a) niewykonywania przez Przyjmującego Zamówienie umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczególności ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu, złej jakości,

b) wykorzystywania sprzętu i aparatury medycznej przez Przyjmującego Zamówienie w innym celu niż wykonywanie usług objętych zakresem niniejszej umowy,

Udzielający Zamówienie wezwie Przyjmującego zamówienie na piśmie do zaprzestania naruszeń umowy wyznaczając mu termin 3 dniowy. W przypadku niezastosowania się przez Przyjmującego Zamówienie do otrzymanego wezwania, w takiej sytuacji niniejsza umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie za 2-tyg. wypowiedzeniem. 

4. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie ze skutkiem natychmiastowym w razie: 

a) wykonywania usług przez Przyjmującego Zamówienie w stanie nietrzeźwym, lub pod wpływem innych środków odurzających, ewentualnie w przypadku odmowy poddania się badaniu trzeźwości lub na obecność środków odurzających;

b) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu;
c) popełnienie  przez Przyjmującego Zamówienie przestępstwa umyślnego, jeżeli przestępstwo zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądu;
d) choroby Przyjmującego Zamówienie trwającej powyżej 6 miesięcy, w trakcie trwania umowy;
e) nie poddanie się kontroli przez Udzielającego Zamówienie lub upoważnionej przez niego osoby;

f) pobieranie opłaty od ubezpieczonego w nieuzasadnionych sytuacjach za świadczenia objęte umową;

g) gdy Przyjmujący Zamówienie nie zawarł umowy odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczenia usług;

h) gdy Przyjmujący Zamówienie podjął działalność konkurencyjną;
i) nieprzestrzegania przez Przyjmującego Zamówienie ustalonego przez strony harmonogramu świadczenia usług, lub jakiejkolwiek jego zmiany przez Przyjmującego Zamówienie bez pisemnego porozumienia z Udzielającym Zamówienia.
5. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy z przyczyn wskazanych w ust. 4, z wyłączeniem pkt. d), h) i c), Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się zapłacić Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości określonej w ust. 2 pkt c). 

6. Rozwiązanie umowy z przyczyny wskazanej w ust. 4 pkt h) nie wyłącza obowiązku zapłaty kary umownej wskazanej w §13 ust. 4 niniejszej umowy.

§ 17

Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej zastrzeżonej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r., Nr 28, poz. 152 z późn. zm.) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 Nr 112, poz. 654 z późn. zm.).

3. Spory, które mogą wynikać w trakcie realizacji niniejszej umowy, będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienie.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Udzielający Zamówienie: 


               

Przyjmujący Zamówienie:
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