WZOR UMOWY

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG PIELEGNIARSKICH

Wdniu ....ooooeennenn. pomiedzy Szpitalem Powiatowym im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy
reprezentowanym przez
Dyrektora Krzysztofa Szplita

Z-ce dyr. ds. ekon.-adm. Aleksandre Cwikta
zwanym w dalszej czeSci umowy , Zakladem”

Nr prawa wykonywania zawodu : ........cceveveveiniiiiiniinienininennnen..
zwanym w dalszej czesci umowy ,pielegniarzem”

na podstawie przepisow :
— Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej
— Ustawa z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S§rodkéw
publicznych
— Ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
— Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
— Kodeksu Cywilnego
— innych przepiséw obowiazujacych w zakladach opieki zdrowotnej
zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

Przedmiot umowy
§1
1.Zaklad zleca , a pielegniarz przyjmuje w zakresie prowadzonej przez siebie dzialalnosci
gospodarczej obowiazek s$wiadczenia ushug pielegniarskich w Szpitalu Powiatowym w
Chodziezy .
2.Czynnosci objete umowa okresla zalacznik Nr 1 do umowy stanowiacy jej integralna czesc.

82
1.Pielegniarz swiadczy ustugi pielegniarskie w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy.
2.Pielegniarz zobowiazuje sie do wykonywania ushug o ktorych mowa w §1 nieprzerwanie przez
okres obowiazywania umowy na warunkach w niej okreslonych.
3. Pielegniarz jest zobowigzany do wskazania Dyrekcji Szpitala osoby zastepujacej oraz okres
zastepstwa w kazdym przypadku bez wzgledu na czas trwania nieobecnosci. Osoba
zastepujaca musi posiada¢ kwalifikacje odpowiadajace kwalifikacjom wymaganym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgacych przedsiebiorcami.

Postanowienia ogblne
83

1. Pielegniarz oSwiadcza ,ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy na terenie dziatania Zaktadu.
2.0 utracie uprawnien ,o0 ktérych mowa w ust.1 pielegniarz zobowigzany jest niezwlocznie do
poinformowania na piSmie Zaktad .
3. Pielegniarz zobowiazuje sie do rzetelnego realizowania warunkéw umowy  przy
wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu nauk medycznych,
z zachowaniem najwyzszej starannosci i zgodnie z zasadami etyki pielegniarskie;.
4.Strony zobowiazuja sie do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych nadzoru nad
wykonywaniem $wiadczen medycznych przez Sredni i nizszy personel , w tym przyjetych
standardow postepowania medycznego.
S. Pielegniarz ma obowiazek przedstawienia uwierzytelnionych kopii dokumentow
potwierdzajacych uprawnienia do realizacji warunkéw umowy.
6. Pielegniarz posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i przedklada aktualna polise.
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Prawa i obowiazki stron
84

1.Zaklad zobowiazuje si¢ zapewnic pielegniarzowi dostep do dokumentacji medycznej objetej
przedmiotem umowy.
2. Pielegniarz zobowiazuje sie do nadzorowania dokumentacji pielegniarskiej , zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w tym wzgledzie i zasadami ustalonymi przez Zaklad.
3. Pielegniarz zobowiazuje sie do sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych i
dokumentow do celow rozliczeniowych na zadanie Zaktadu.
4. Pielegniarz zobowiazany jest do zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w
zwiazku z wykonywaniem czynnosci objetych umowag dotyczacych pacjentéow, pracownikéow
Szpitala i Szpitala jako Zaktadu pracy.
5. Odpady powstate w wyniku sSwiadczenia ushug przez pielegniarza na rzecz Zakladu w
ramach niniejszej umowy sa w catosci odpadami Szpitala.

85
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie przedmiotu
umowy ponosza solidarnie Zaklad i pielegniarz.
2.Zaklad nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala z zawinionych przyczyn lezacych
po stronie pielegniarki.

86

1.Z zastrzezeniem § 2 pkt. 3 pielegniarz zobowiazuje sie wykonywac osobiScie czynnos§ci objete
niniejsza umowa.

2.Rozklad czasu pracy zgodny z harmonogramem obowiazujacym na Bloku Operacyjnym w
WYmMiarze ...cceee... godzin miesiecznie. Zaklad nie dopuszcza zamiany dyzuréw miedzy
pielegniarkami.

3.W stanach wyzszej koniecznosci (katastrofy, kleski zywiotowe , epidemie itp.) Zaklad moze
zobowiazaé pielegniarza do pozostawania w dyspozycji wykraczajacej poza regulamin Szpitala

4.W trakcie trwania umowy pielegniarz we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zaopatruje sie
w osobistg standardowa odziez ochronna.
5. Pielegniarz we wlasnym zakresie ponosi koszty badan wstepnych i okresowych.
6. Pielegniarz bedzie realizowac zakres objety umowa korzystajac nieodptatnie z pomieszczen
Szpitala.

87
1. Pielegniarz w czasie realizacji warunkow umowy, o ktérych mowa w § 1 , korzysta bezptatnie
z obowigzujacych drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej, niezbednej do realizacji
zadan.

88
1.Zaklad zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy.
2. Pielegniarz ma obowiazek poddania sie kontroli uprawnionych podmiotéw kontrolujacych
Zaklad.

89
1.Zaklad bedzie dokonywal zaplaty za sSwiadczenia zdrowotne objete zakresem umowy
wykonane przez pielegniarza na podstawie faktury wystawionej przez nia za miesiac
poprzedni. Faktura za dany miesiac winna by¢ wystawiona z data ostatniego dnia tego
miesigca.
2. Podstawa naliczenia platnosci jest zestawienie godzin Swiadczenia ustug. Zestawienie
potwierdza liczbe godzin realizacji ustug w poszczegoélnych dniach kalendarzowych miesiaca.
Jest sporzadzane przez Zaklad i podpisane przez Zaklad i Pielegniarza.
3.Strony ustalily za wykonanie Swiadczenia objetego niniejsza umowa stawke miesieczna w
WYSOKOSCI & wviiiiiiiiii e
(52 0014 0 § (N )
4 .Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez pielegniarza konto
.................................................. ptatne do 10-go nastepnego miesiaca .
S.Nieterminowe dokonywanie platnosci daje pielegniarzowi prawo naliczania odsetek
ustawowych.
6. Pielegniarz we wlasnym zakresie bedzie dokonywal rozliczenia skladek na ubezpieczenie
spoteczne , ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy.
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Postanowienia koncowe
§10
1.Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01.09.2023 do 30.06.2027.

§11
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
— zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
— z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych, dotyczy
rowniez umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Zaktad
— wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego,
2. Umowa moze by¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
— naruszenia przez Pielegniarza zasad etyki pielegniarskiej
— utraty prawa wykonywania zawodu przez Pielegniarza,
— trwalego zaprzestania przez Pielegniarza swiadczenia ustug w ramach
niniejszej umowy,
— wskutek os§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
— w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy
— w przypadku niestawienia sie do pracy na dyzur, ktéry wynika z
przygotowanego przez pielegniarke zarzadzajaca oddzialem miesiecznego
harmonogramu pracy pielegniarek i pielegniarzy.
3. Dopuszcza sie mozliwo§¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron bez podania
przyczyny.

8§12
1.Strony ustalaja , ze umowa bedzie renegocjowana jesli zaistnieja okolicznosci , ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢c w momencie zawarcia umowy np. istotna zmiana warunkow
kontraktu z Platnikiem (NFZ), zmiana profilu czy zakresu dzialalnosci Zakladu , zmiana
uprawnien i kwalifikacji pielegniarza itp.

8§13
Wszelkie spory mogace wynika¢ miedzy stronami powinny by¢é rozstrzygane w drodze
negocjacji , a jesli nie przyniosa one skutku to sprawe rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby
Zakladu.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

8§16
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§17
Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach , po jednej dla kazdej ze stron.

(Dyrektor Szpitala) (Pielegniarz)
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Zalacznik nr 1

Zakres obowiazkow pielegniarza / pielegniarki instrumentariusza/ki
w ramach umowy o Swiadczenie uslug pielegniarskich

1. Pielegniarz/pielegniarka instrumentariusz/ka wykonuje swéj zawod na podstawie
przepiséw prawnych o zawodach pielegniarki i potoznej i innych przepiséw dotyczacych
funkcjonowania szpitala.

2. Rola i zadania pielegniarza / pielegniarki instrumentariuszki:

— przygotowanie sali operacyjnej do zabiegéw,

— instrumentowanie w czasie trwania zabiegu ,

— prawidlowa dezynfekcja i sterylizacja narzedzi, bielizny i innych materiatow
potrzebnych do zabiegu lub znieczulenia,

— kontrola ilosci narzedzi przed i po zabiegu,

— nadzér nad pacjentem w czasie przebywania na sali operacyjnej, nad jego
bezpieczenstwem, prawidtowym ulozeniem na stole operacyjnym,

— podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych ,

— przekazywanie lekarzowi wszelkich danych o zaobserwowanych nieprawidlowosciach

u pacjenta

— wspolpraca z pielegniarkami innych odcinkéw bloku operacyjnego, jak i innych
oddziatéw szpitala,

— udziat w szkoleniach ,

— podnoszenie swoich kwalifikacji,

— dbalosé o czystosé na swoim odcinku pracy.

3. llekro¢ mowa o pielegniarce instrumentariuszce / pielegniarzowi instrumentariuszowi—
mowa tez o potoznej instrumentariuszce / potoznemu instrumentariuszowi.

4. Ponadto pielegniarz/pielegniarka instrumentariuszka zobowiazany/a jest do:
— przestrzegania przepiséw bhp i ppoz ,
— przestrzegania tajemnicy zawodowej i stuzbowej
— zabezpieczenia powierzonego mienia.

5. Za wykonanie powyzszych zadan pielegniarz/pielegniarka instrumentariuszka ponosi
catkowita odpowiedzialnosc.

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania:

Dyrektor (Pielegniarz/Pielegniarka)



