Projekt umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/polozng pacjentom leczonym
w SPZZ0OZ w Lipsku

zawarta w Lipsku dnia ......... pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Lipsku z siedzibg przy
ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2., Lipsko (27-300). wpisanym do rejestru stowarzyszei, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000061462, REGON: 670997773, NIP: 8111521798,
reprezentowanym przez Mari¢ Chmielnicka — Dyrektora, zwanym w dalszej czegsci umowy
,Udzielajacym Zamowienia™

zwana w dalszej czesci umowy ,.Przyjmujacym Zamowienie™.

Na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawieraja umowe nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/polozna
PACIEDIOMS o s it ves i R R e S

§2

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie w ............... w SPZZOZ w Lipsku przy
ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2.

2. Przyjmujacy Zamowienie wykonywa¢ bedzie ustugi w terminach okreslonych harmonogramem
(grafikiem dyzurow).

. Miesieczny harmonogram wykonywania ustlug wynikajacych z niniejszej umowy ustala
Udzielajacy Zamowienia lub osoba przez niego upowazniona w uzgodnieniu z Przyjmujacym
Zamodwienie, najpozniej do ostatniego dnia poprzedniego miesigca.

4. W zakresie ustalania harmonogramu swiadczenia uslug medycznych Udzielajacego Zamodwienia

reprezentuje Pielegniarka/Potozna Oddzialowa/koordynujaca prace Oddziatu ......

§3

|98}

I. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego Zamowienia w miejscach przez niego
wskazanych przez osoby do tego uprawnione.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do $wiadczenia ustug w sposob zabezpieczajacy
niezaklocona prace. zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienia i wyznaczonym przez niego
harmonogramem miesigecznym, stanowiacym integralng czes¢ umowy.

3. Zmiana rozktadu czasu wykonywania Swiadczen nie stanowi zmiany umowy.

§4

(8]

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania uslug osobiscie, z zawodowa
starannoscia i zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej
odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm oraz pokrywania kosztow
utrzymania jej w nalezytym stanie.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do podnoszenia kwalifikacji i samoksztatcenia, udziatu
w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wiasny,
a Udzielajacy Zamodwienia zobowigzany jest mu to umozliwic.

4. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal sig
z organizacjg udzielania Swiadczen zdrowotnych, zapisami kontraktu z NFZ, sposobem zglaszania
si¢ i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami i regulaminami obowiazujacymi
u Udzielajacego Zamowienia.
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. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest stosowac sie do polecen i wskazowek, co do sposobu

wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dzialajace w imieniu
Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przekazywania Udzielajacemu Zamowienia
informacji o realizacji przyjetego zaméwienia na kazde jego zadanie w terminie przez niego
okreslonym.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j
i sprawozdawczosci statystycznej z nalezyta starannoscia zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz na zasadach obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia. Dokumentacja medyczna
przechowywana jest przez Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamdwienie przestrzega przepisy prawa w zakresie udostepniania dokumentacji
medycznej oraz w zakresie udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu
Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

§5

Do Przyjmujacego Zamodwienie w szczegdlnosci nalezy:

o

o
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1) Realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej/potozniczej wynikajacej ze standardow
SPZZ0OZ w Lipsku.

2) W realizacji zadan wspotpraca z lekarzem w zakresie prawidlowego wykonywania funkcji
diagnostyczno-leczniczych oraz z innymi jednostkami organizacyjnymi celem zapewnienia
optymalnych warunkow do kompleksowej opieki.

3) Dobieranie sposéb realizacji zadan do powstalej sytuacji.

4) Wykonywanie wedlug zasad we wlasciwym czasie zalecen lekarskich oraz potwierdzenie ich
wykonywania w dokumentacji.

5) Przekazywanie wynikow z obserwacji chorego wspotpracownikom.

6) Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej oraz
sprawozdawczosci, w tym z zakresu jakosci.

7) Przestrzeganie procedur i standardéw postepowania obowiazujacych w szpitalu.

8) Rzetelne wykonywanie $wiadczen medycznych wykorzystujac przy tym posiadana aktualng
wiedze i umiejetnosci w tym zakresie.

§6

W przypadku wystapienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych Przyjmujacemu
ZamoOwienie osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy
ZamOwienie jest zobowiazany niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie telefonicznie Iub
e-mailowo pielegniarke/potozna oddzialowa/koordynujaca, wskazujac jednoczesnie przewidywany
okres jej trwania.

. Za przerwy w $wiadczeniu ushug Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie otrzymywat wynagrodzenia.

§7

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

1) przepisow uwzgledniajacych prawa i obowiazki pacjenta,

2) standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego Zamoéwienia
oraz przepisy prawa powszechnie obowiazujacego,

3) procedur postepowania ustalonych przez Udzielajacego Zamodwienia oraz przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do:

1) dbania o pozytywny wizerunek Udzielajacego Zamowienia,

2) znajomosci i przestrzegania praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej i misji Szpitala,

3) niezwlocznego zglaszania stwierdzonych usterek w sprzecie i wyposazeniu.

§8

. Do celow wykonywania niniejszej umowy Udzielajacy Zamoéwienia w celu wykonywania jej

postanowien, udostepni Przyjmujacemu Zamowienie posiadang aparaturg, sprzet medyczny,
a takze inne srodki niezbedne do wykonywania zamdéwienia.

. Udzielajacy zamdwienia zapewnia ogdlna organizacje wykonywania swiadczen, w tym sterylizacje

sprzetu i materialow medycznych, wywoz nieczystosci i odpadow medycznych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
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Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ na wlasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelna sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci zapewnic serwis
1 okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o powierzony mu sprzet
i aparatur¢ medyczna.

Za szkody w mieniu Udzielajacego Zamowienia powstale z winy Przyjmujacego Zamowienie,
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy Zamowienie na zasadach ogdlnych w pelnej wysokosci.

SO

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

upowaznionych pracownikdéw Udzielajacego Zamowienia, w szczegolnosci co do:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2) zakresu wykonywanych swiadczen,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia,

5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,

6) przestrzegania przepisow bhp i p.poz. i innych wynikajacych z obowiazujacych przepisow
prawa, regulaminow i zarzadzen Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r.

o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, w zakresie

wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Oddziatu NFZ.

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow

sanitarnych i1 z tego tytulu bedzie ponosil pelna odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.
§10

. Za wykonywanie swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy Przyjmujacy

Zamodwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci .................. zt brutto za kazda godzine
$wiadczenia ustug.

. Przyjmujacy Zamowienie przedstawi Udzielajacemu Zamowienia fakture/rachunek do 10 dnia

nastepnego miesigca kalendarzowego po miesiacu, w ktorym wykonal zamdwienie wraz
z zalacznikiem okreslajacym zestawienie godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zatwierdzonym przez osobe nadzorujaca prace Oddziatu.

. Udzielajacy zamowienia bedzie wyplacal naleznos¢ za zrealizowane swiadczenia na rachunek

bankowy Przyjmujacego Zamodwienie, w terminie do 15 dnia nastgpnego miesiaca kalendarzowego
po miesigcu, w ktérym wykonat zamowienie.

W przypadku nieterminowego ztozenia lub stwierdzenia btedéw formalnych lub rachunkowych
w zlozonej fakturze/rachunku przez udzielajacego zamoéwienie, termin platnosci ulega przesunigciu
o okres czasu odpowiadajacy terminowi poprawienia przedstawionych dokumentow.

Udzielajgey zamowienia bedzie dokonvwal z kwoty brutto potrgeen i rozliczen skladek na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.’

Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie we wlasnyvm zakresie dokonuje wplat i rozliczen skladek rna
ubezpieczenie spoleczne. zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczgcymi 0sob prowadz=gcvch dzialalnos¢ gospodarczg i innvmi przepisami obowigzujgcymi
w tym zakresie.”

§11

. W przypadku nieuznania za prawidlowe wykonanych $wiadczen w trakcie miesigcznej weryfikacji

lub w trakcie przeprowadzonej kontroli przez NFZ lub Udzielajacego Zamowienia, wynagrodzenie

! Postanowienie bedzie wprowadzone do umow zlecenie.
2 Postanowienie bedzie wprowadzone do umow kontraktowych.
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Przyjmujacego Zamowienie ulega odpowiedniemu obnizeniu, a Udzielajagcy Zamoéwienia moze

zada¢ wystawienia faktury korygujacej lub rozliczy¢ wskazana réznice w przysztosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do wgladu i kontroli zweryfikowanych raportow

statystycznych lub protokotow kontroli w tym zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
Zamowienia powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie,
a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
2) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

]

§12

|. Za kazdy stwierdzony i udowodniony przypadek naruszenia obowiazkéw objetych niniejsza
umowa z winy Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacemu Zamowienia przystuguje uprawnienie
do naliczenia Przyjmujacemu Zamowienie kary umownej w wysokosci 150.00 zt brutto.
W przypadku wystawienia przez Udzielajacego Zamowienia noty obciazeniowej z tytutu kar
umownych, Przyjmujacy ZamoOwienie wyraza zgode na potracenie naleznosci wynikajacych
z jego rachunkow/faktur.

2. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysoko$¢ wskazanych powyzej kar umownych na zasadach ogdlnych.

§13

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... do diiay oA . tange. ¥
§14
Umowa ulega rozwiazaniu:
1)z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem [-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiagca kalendarzowego,
4)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
§15

Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu
uzgodnionego przez strony.
§ 16

I. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych, pozyskanych w zwigzku z umowa.

. Naruszenie w/w obowigzkow spowoduje odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie za
wyrzadzone szkody Udzielajacemu Zamowienia wg zasad okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§17
Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasng rzecz od pacjentow lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
§18

1. Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze w rozumieniu przepisbw ustawy o ochronie danych

osobowych jest administratorem danych osobowych pacjentow.

Udzielajacy zamowienia w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy powierza

Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow.

. Przyjmujacy Zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe, wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w niniejszej umowie oraz zobowiazuje si¢ do spelnienia warunkéw, o ktérych
mowa w RODO i ustawie o ochronie danych osobowych.

§19

I. Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpatrywane

przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

o

o
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz pozostale przepisy prawa.
§20
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ustawy o zawodzie pielegniarek i poloznych.

§21

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego Zamowienia.
jeden dla Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia
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Zatacznik nr 1 do Umowy

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
ZINIeSIac o e 2002 s 12

Dzien

iiasiace Godziny od.....do...... Liczba godzin Podpis Uwagi
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31

Liczba godzin |

(Miejscowosé, data)

(Data i podpis osoby potwierdzajacej
udzielanie $wiadczen zdrowotnych)






