PROJEKT

UMOWA
o udzielanie $wiadczen z zakresu $wiadczen pielegniarskich w oddziale szpitalnym

zawanta dnid . s pOMiGdZY:

Specjalistycznym Centrum Medycznym w Polanicy - Zdroju Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotne| zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu
1% Wydziat Gospodarczy KRS Nr 0000277889, z siedziba: ul. Jana Pawta Il 2, 57-320 Polanica -
Zdro). NIP 8831788549, REGON 020493961, reprezentowanym przez

Krzysztofa Wywrot - Dyrekiara

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zamowienie”

a

prowadzgcalym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa:

posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu pielegniarkinr ...
BBLON - i NP sy NSRRI T3S} JPrzyimujacym Zamdwienie”
Na padstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci lecznicze, rozporzgdzenia Ministra Zdrowia |
Opieki Spolecene] w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na swiadeczenia zdrowotne oraz konkursu ofert
przeprowadzonego przez Udzielajgcego Zamowienie” na swiadczenia zdrowotne, Slrony zawierajg umowe
naslepujacej tresci:

PRZEPISY OGOLNE

g1

Udzielajacy Zaméwienia zamawia a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
swiadczen medycznych polegajacych na sprawowaniu opieki pielegniarskie] w oddziatach szpitalnych
Specjalistycznego Centrum Medycznego w Pelanicy — Zdroju.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zadan pielegniarki dyzurne] w oddziale
szpitalnym, pacjentom danego oddzialu. zgodnie z harmonogramem okreslajgcym date oraz
migjsce petnienia dyzuru, w zakresie udzielonego zamowienia | na zasadach okreslonych
niniejszq umowa w Srednic miesiecznym wymiarze 160 godzin.

2. Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do peinformowania Przyjmujgcego Zamowienie z 5
dniowym wyprzedzeniem o zmianie wczesniej uzgodnionego harmonogramu.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig wykonywac przedmiot umowy z nalezyty starannoscia |
zgodnie z aktualnymi standardami medycznymi oraz standardami jakosci obowigzujgcymi u
Udzielajacego Zaméwienia jak rowniez zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki | polozne) {Dz.
L. z1986r, Nr 81, poz. 410 z poen. zm.)

ODPOWIEDZIALNOSC
g3,
1. Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen ponoszg solidarnie
Udzielajacy Zamowienia oraz Przyjmujacy Zamowienie
2. Przyymujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé wobec osob  trzecich oraz  wobec
Udzielajacego Zamdwienie za:
a) niewykonanie swiadczen w ramach niniejszej umowy
b) nienalezyte wykonanie swiadczen w ramach niniejsze] umowy
c) szkody wyrzadzone przy wykonywaniu Swiadczen, stosownie do odpowiedzialnosci
zawodowse] pielegniarek.

UBEZPIECZENIE
§4.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do posiadania wazne] polisy ubezpieczeniowe| od
odpowiedzialnosci cywilne] zwigzane] z wykonywaniem zawodu pielegniarki w okresie trwania
przedmiotowe] umowy. Sume gwarancyjna ubezpieczenia okreslaja odrebne przepisy.
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WYNAGRODZENIE
§5.

1, Zarealizacje przedmiotu umowy Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje:

a)

b)

wynagrodzenie w wysokosci veozh brutto za kazda przepracowang godzing
platne miesiecznie w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury, do kidrej nalezy dotaczyc
zestawienie, o ktorym mowa w pkt b

wynagrodzenie wyliczane jest na podstawie zestawienia ilosci  godzin  pracy,
przygotowanego przez Przyjmujgca Zamoéwienie | potwierdzonego przez pielegniarke
oddzialowa oddzialu, w ktorym Swiadczone byly ustugi.

2 W przypadku nie dotrzymania terminu platnosci, o ktorym mowa w ust. 1 Przyjmu@gcemu
Zamowienie przystuguja odsetki ustawowe za opoznienie

3 Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do nie dokonywania cesj wierzytelnoscl ani praw
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
§6.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig w trakcie Swiadczenia usiug zdrowotnych w postac
zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w oddziale szpitalnym do.

a)

b)
c

d)
el
fl

a)
h)

s)

sprawdzenia czy aparatura medyczna zlokalizowana w oddziale jest sprawna | moze byc
wykorzystana do monitorowania parametrow zyciowych pacjentow,

przygotowania stanowiska pracy oraz aparatury medyczne),

przyjecia pacjenta do oddzialu, wykonywania zlecen lekarskich oraz CZyNnNosci
pielegniarskich,

sprawdzenia tozsamosci pacjenta przed kazdorazowym wykonaniem zlecenia oraz
czynnosci pielggniarskich,

podiaczenia wszelkich urzgdzen | aparatow niezbednych do monitorowania funkcji
zyciowych,

przygotowania lekow zgodnie z zaleceniem lekarza danego oddzialu,

wykonywania polecen lekarza oddzialy,

monitorowania parametrow  zyciowych pacjenta po wykonanym zabiegu do chwili
wybudzenia oraz w godz. wzmozonego nadzoru pielegniarskiego po wybudzeniu,
zglaszania lekarzowi wszelkich nieprawidiowosci stwierdzonych podczas monitorowania
parametrow pacjenta,

zglaszania lekarzowi zmian w stanie zdrowia pacjenta,

podejmowanie akcji reanimacyjne,

ndlaczenia aparatury zgodnie z zaleceniem lekarza,

wykonywanie czynnosci pielegniarskich stosownie do potrzeb pacjenta zgodnie z
zakresem czynnosci wskazanym przez Pielegniarke Oddzialowa eddzialu,

pobieranie materiatéw do badan oraz ich przekazywanie do pracowni diagnostycznych,
uzupeinienia lekéw oraz sprzetu jednorazowego uzytku,

stosowania lampy bakteriobjcze] | dokumentowania czasu pracy lampy,

zgtaszanie wszelkich nieprawidtowosci w funkcjonowaniu aparatury lekarzowi, Starszemu
Dwyzuru lub pielegniarce oddziatowe),

prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej zgodnie z adrebnymi przepisami,

wspoipraca z zespolem pielegniarskim oraz zespotem lekarzy.

2 W przypadku Swiadczenia ustug w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego w bloku
operacyjnym Przyimujacy Zamowienie zobowiazany jest do:

a)

b)
¢}
d)
€
f)

a)
hj

i)
1

sprawdzenia czy aparatura medyczna zlokalizowana na sali operacyjnej jest sprawna i
maze by wykorzystana w trakcie zabiegu,

przygotowania stanowiska pracy oraz aparatury medycznej,

przyjecia pacjenta z oddzialu do zabiegu operacyjnego,

sprawdzenia tozsamosci pacjenta,

podtaczenia wszelkich urzgdzen | aparatow niezbednych do przeprowadzenia zabiegu,
przygotowania lekow anestetycznych,

wykonywania polecen anestezjologa.

manitorowania parametrow zyciowych pacjenta podezas trwajgcego zabiegu,

zgaszenia lekarzowi wszelkich nieprawidtowosci stwierdzonych podczas monitorowania
parametrow pacjenta,

odtgczenia aparatury po wykenanym zabiegu,

L=

b =



ek

k} przekazania pacienta po wykonanym zabiegu do sali budzen lub do oddzialu
prowadzacego,
I}  uzupetnienia lekow oraz sprzetu jednorazowego uzytky,
m) stosowania lampy bakteriobdjcze) | dokumentowania czasu pracy lampy,
n) zglaszanie wszelkich nieprawidiowosci w funkcjonowaniu aparatury lekarzowi Starszemu
Dyzuru lub Koordynatorowi,
o) prowadzenie dokumentacii pielegniarskiej zgodnie 2 odrebnymi przepisami,
pl  wspolpraca z zespolem operujgcym oraz instrumentariuszka
Nadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
a) nie wykorzystywania danych pozyskiwanych w zwiazku z realizacjg umowy | w czasie
trwania umowy dia potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zamawienie,
by przestrzegania obowigzujacych przepisow  prawa, w tym  przepisow BHP,
przeciwpozarowych | wewnetrznych zarzadzen Udzielajacege Zamadwienie araz norm
S0
¢} uzywania odziezy roboczej i identyfikatora zgodnie ze standardami SCM oraz zaleceniami
Udzielajacego Zamowienie
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje, z uwzglednieniem praw wynikajacych z postanowien
przedmiotowe] umowy. prawo do ustalania dokladnego czasu | miejsca wykonywania pracy
wspalnie z pielegniarka oddziatowa oddzialu, w ktérym beda udzielane Swiadczenia w sposob
pozwalajgcy na nalezyte wykonanie zadan wynikajgeych 2 ninigjszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Udzielajacego Zambwienie oraz
kontroli  Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie powierzonych czynnosci zgodnie z
pbowiazujacymi wymogami oraz umowa.

§7.
Udzielajgoy Zamdwienie zobowigzuje sig:

a) zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie leki, materiaty medyczne | opatrunkowe itp. oraz
lokale. sprzet medyczny | aparature niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,

b} nadaé uprawnienia do programu InfoMedica w zakresie niezbednym dia prowadzenia
dokumentacji pielegniarskiej oraz innych danych wymaganych przy wykonywaniu
czynnosci objelych umowa,

¢} do terminowej wyplaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

W przypadku kazde] zmiany finansowe| po stronie NFZ Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje
prawo wprowadzenia odmiennego uregulowania zaplaty za Swiadczenia pielegniarskie. W
przypadku braku akceptacji nowych warunkéw platnosci Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania zlozyé Udzielajgcemu Zamowienie pisemne
oswiadezenie o braku akceptagji. Jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie zlozy Udzielajgcemu
Zamawienie w ww. terminie pisemnego oswiadczenia o braku akceptacji, nowe warunki platnosci
beda obowiazywaly strony automatycznie bez koniecznosci dokonywania zmian w umowie.

CZAS TRWANIA UMOWY
§8.
Umowa zostaje zawarta od dnia ... .ooviion e e BOAAIA oo isinnrisiyvmnns o
Umowa moze zostad rozwigzana za przez kazda ze stron za pisemnym wypowiedzeniem z
zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia lub za obopodlnym porozumieniem w
kazdym czasie,
Udzielajacemu  Zamowienie  przysiuguje prawo  rozwigzania umowy ze  skutkiem
natychmiastowym:
a) gdy Przyjmujacy Zamowienie naruszy jej postanowienia, a zwlaszcza gdy nie wykona lub
nienalezycie wykona obowigzki z niej wynikajace,
by w przypadku utraty przez Przyjmujacego Zamowienie prawa wykonywania zawodu badz
w przypadku zawieszenia Jub utraty prawa wykonywania zawodu, skazania
prawomocnym wyrokiam,
¢} w przypadku braku aktuaingj polisy ubezpieczeniowe| okreslone| powyze|
Przyjmujgcemu  Zamowienie  przystuguje prawo rozwigzania umowy ze  skutkiem
natychmiastowym w przypadku gdy:
a) Udzielajacy Zamowienie dopusci sie zwloki w wyptacie Przyjmujacemu Zamowienia
wynagrodzenia diuzszej niz 1 miesige, ped warunkiem terminowego ztozenia rachunku
przez Przyjmujacege Zamowienie,

Lad



b}

razaco nie wywigzuje sie z obowiazkow okreslonych w § 7 ust 1 pkt a przez co wykonanie
ninigjsze] umowy bedzie niemozliwe.

5  Umowa wygasa gdy zajdg okolicznosci, kiore uniemozliwiaja dalsze wykonanie umowy a w
szczegoinosci gdy nastapl rozwigzanie umowy przez NFZ z SCM,

KARY UMOWNE
§9,

Udzielajgcy Zamowienia moze natozyé kare pienigzng w wysokosci od 100,00 zt do 1.000,00 zlotych

Z tytulu:
aj

b}

c)

d}
e)

nieuzasadnione] odmowy wykonania Swiadczenia opieki zdrowotne] nalezacego do
obowigzkdw Przyjmujacego Zamawienia,

nieuzasadnionej niechecnosci w czasie przewidzianym na wykanywanie swiadczen opiekl
zdrowotnej zgodnie z ustalonym harmonogramem, za wyjatkiern odnotowania tego faktu
w ksiazce wyjse,

nieprawidlowego lub niestarannego prowadzenia dokumentacji medycznej, stwierdzone
podczas kontroli zewnetrznej,

nieterminowego skiadania wymaganych prawem i niniejsza umows dokumentow,
zasadne| skargi pacjenta

ZAKAZ KONKURENCJI
§ 10.

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na Swiadczenie ustug medycznych przez Przyjmujgcego
Zamowienie na rzecz innych podmiotow z zastrzezeniem zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen
na rzecz Udzielajgcego Zamowienie stosownie do postanowien § 2.

=

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 11.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci,

2 Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany podac kazdorazowo Zmiang swego Mmigjsca
zamieszkania, pod rygorem uznania korespondencji wysylane] pod adres ostatnio  znany
Udzielajgcemu Zamowienie, za skutecznie doreczong

3. Ewentualne spary wynikie w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy strony rozstrzygad przez Sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.

4 Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

5 \Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy stronami maja charakter poufny.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy zamowienie



