WZOR UMOWY

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG PIELEGNIARSKICH

W dniu .eeececeeeennnnens pomiedzy Szpitalem Powiatowym im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy
reprezentowanym przez

Dyrektora Aleksandre Cwikla

zwanym w dalszej czeSci umowy ,, ©

Nr prawa wykonywania ZaWodl : ceeeeeecerececececcesecececrcscesscesesnsssscnes
zwanym w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym zamowienie”

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 Srodkéw
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. Udzielajacy zamoéwienie zleca , a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje w zakresie
prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej obowiazek S§wiadczenia ustug
pielegniarskich w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy.
2. Czynnosci objete umowa okresla zalacznik Nr 1 do umowy stanowiacy jej integralna

czeSc.
§2
1. Przyjmujacy zamowienie Swiadczy ustugi pielegniarskie w Szpitalu Powiatowym w
Chodziezy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania ustug o ktérych mowa w §1
nieprzerwanie przez okres obowiazywania umowy na warunkach w niej okreslonych.

3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany 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 pracownikéow na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Postanowienia ogdlne
§3

1. Przyjmujacy zaméwienie os§wiadcza ,ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy na terenie dzialania Udzielajacego
zamoOwienie.

2. O utracie uprawnien ,o0 ktérych mowa w ust.1 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
jest niezwlocznie do poinformowania na pisSmie Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do rzetelnego realizowania warunkow 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 swiadczen medycznych przez Sredni i nizszy personel , w
tym przyjetych standardéw postepowania medycznego.

5. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek przedstawienia uwierzytelnionych kopii
dokumentow potwierdzajacych uprawnienia do realizacji warunkow umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami i przedklada aktualna polise.
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Prawa i obowiazki stron

§4
Udzielajacy zamowienie zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacy zamowienie dostep do
dokumentacji medycznej objetej przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nadzorowania dokumentacji
pielegniarskiej , zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym wzgledzie i zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie¢ do sporzadzania sprawozdan do celéw
statystycznych i dokumentéw do celéw rozliczeniowych na zadanie Udzielajacego
zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zachowania tajemnicy w zakresie
informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem czynnosci objetych umowa
dotyczacych pacjentow, pracownikéw Szpitala i Szpitala jako Udzielajacego
zamowienie.
Odpady powstale w wyniku swiadczenia ustug przez Przyjmujacy zamowienie na rzecz
Udzielajacego zaméwienie w ramach niniejszej umowy sa w catosci odpadami Szpitala.

§5
Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
przedmiotu umowy  ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy
zamoOwienie.
Udzielajacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstala z
zawinionych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

§6
Z zastrzezeniem § 2 pkt. 3 Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie wykonywac
osobiscie czynnosci objete niniejszg umowa.
Rozklad czasu pracy zgodny 2z  harmonogramem  obowigzujacym w
................................... W wymiarze ............... godzin miesiecznie. Udzielajacy
zamoOwienie nie dopuszcza zamiany dyzuréw miedzy Przyjmujacymi zamowienie.
W stanach wyzszej koniecznosci (katastrofy, kleski zywiolowe, epidemie itp.)
Udzielajacy zamoéwienie moze zobowigzac¢ Przyjmujacego zamoéwienie do pozostawania
w dyspozycji wykraczajacej poza regulamin Szpitala.
W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt zaopatruje sie w osobista standardowa odziez ochronna.
Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowac¢ zakres objety umowa korzystajac
nieodplatnie z pomieszczen Szpitala.

§7

Przyjmujacy zamowienie w czasie realizacji warunkéw umowy, o ktéorych mowa w §1 , korzysta
bezplatnie z obowiazujacych drukow do prowadzenia dokumentacji medycznej, niezbednej do
realizacji zadan.

1.
2.

§8
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli realizacji umowy.
Przyjmujacy zamoéOwienie ma obowiazek poddania sie¢ kontroli uprawnionych
podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamoéwienie.

§9
Udzielajacy zamoéwienie bedzie dokonywatl zaplaty za swiadczenia zdrowotne objete
zakresem umowy wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie na podstawie faktury
wystawionej przez nig za miesigc poprzedni. Faktura za dany miesiac winna by¢
wystawiona z datg ostatniego dnia tego miesiaca.
Podstawa naliczenia platnosci jest zestawienie godzin Swiadczenia ustug. Zestawienie
potwierdza liczbe godzin realizacji uslug w poszczegolnych dniach kalendarzowych
miesigca. Jest sporzadzane przez Udzielajacego zamowienie i podpisane przez
Udzielajacego zamowienie i Przyjmujacego zamowienie.
Strony wustalily za wykonanie Swiadczenia objetego niniejsza umowa stawke
miesieczng W WySOKOSCI: ceveeeeerererieannnns Zl (SIOWNIE: cevrrrieinininiieiiieieiririeiiiecnenenens zt.
Stawka zostala skalkulowana na podstawie ustawy o najnizszych wynagrodzeniach
obowiazujacych w ochronie zdrowia. Do ustalonego wynagrodzenia zasadniczego
doliczono dodatki obowigzujace w Szpitalu dotyczace stanowiska objetego konkursem
Naleznosci beda regulowane przelewem na wskazane przez Przyjmujacego zamowienie
KONTO ottt platne do 10-go nastepnego miesiaca.
Nieterminowe dokonywanie platnosci daje Przyjmujacemu zamoéwienie prawo
naliczania odsetek ustawowych.
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6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie bedzie dokonywatl rozliczenia skladek
na ubezpieczenie spolteczne, ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek

dochodowy.
Postanowienia koficowe
§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01.05.2024 do 30.06.2027.
§11

Umowa ulega rozwigzaniu:
e z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta,
e z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
e wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego,
o wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
§12
Strony ustalaja , ze umowa bedzie renegocjowana jesli zaistniejg okolicznosci , ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢c w momencie zawarcia umowy np. istotna zmiana warunkow
kontraktu z Platnikiem (NFZ), zmiana profilu czy zakresu dzialalnosci Udzielajacego
zamoéwienie, zmiana uprawnien i kwalifikacji Przyjmujacego zamoéwienie itp.
§13
Wszelkie spory mogace wynika¢ miedzy stronami powinny by¢é rozstrzygane w drodze
negocjacji, a jesli nie przyniosa one skutku to sprawe rozstrzyga sad wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamoéwienie.
§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§16
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy warunkoéw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z umowa.
§17
Integralna czes$¢ niniejszej umowy stanowi zatacznik nr 1 do umowy.
§18
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamoéwienie
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Zalacznik nr 1

Zakres obowiazkow pielegniarza/ pielegniarki/ poloznej odcinkowej
w ramach umowy o Swiadczenie uslug pielegniarskich/polozniczych

1. Pielegniarka/pielegniarz/potozna wykonuje swo6j zawdéd na podstawie przepisow
prawnych o zawodach pielegniarki i poloznej i innych przepisow dotyczacych
funkcjonowania Szpitala.

2. Rola i zadania pielegniarza/pielegniarki/potoznej odcinkowej:

a) zapewnia kompleksowa opieke pielegnacyjno-diagnostyczno-terapeutyczna
nad pacjentem,

b) wuczestniczy w wizytach na oddziale,

c) czuwa nad przestrzeganiem praw pacjenta,

d) swiadczy wysokiej jakosci ustugi medyczne,

e) wiekszosS¢ czasu poswieca na prace przy t6zku chorego,

f) sprawuje bezposrednia opieke nad przydzielonymi jej pacjentami oraz jest
odpowiedzialna za utrzymanie czystosci pacjentéw i ich otoczenia,

g) wykonuje czynnosci zwiazane z przyjeciem pacjenta na oddzial,

h) wykonuje zlecone przez lekarza zabiegi wg obowiazujacych zasad,

i) podaje pacjentom leki wg zlecen oraz pilnuje, aby leki doustne byly przyjete w
godzinach i ilosciach zleconych przez lekarza,

j) wykonuje wszystkie czynnosci konieczne dla nalezytego pielegnowania
pacjenta,

k) utrzymuje cialo, glowe, jame ustna pacjenta i jego bielizne poscielows i osobistg
w nalezytej czystosci ,

1) udziela pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych przez ciezko chorego,

m) karmi ciezko chorych i niesamodzielnych,

n) prowadzi obowiazujaca w szpitalu dokumentacje medyczna, a w szczegélnosci
ksiazke raportow (obserwacja chorych podczas dyzuru),

0) czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéow w dzien i w nocy,

p) zglasza sie na kazde wezwanie pacjenta,

q) odpowiednio czesto przesciela t6zko i umozliwia zmiane pozycji ciezko chorym,

r) przygotowuje chorych do zabiegow operacyjnych, opatrunkéw, badan
diagnostycznych,

s) obchodzi sale chorych podczas zmiany nocnej,

t) pobiera materialy ( krew, mocz, kat, plwocina, itp.) do badan ,

u) odpowiada za powierzony sprzet i bielizne, racjonalnie gospodaruje mieniem

szpitala,
v) podnosi swoje kwalifikacje, uczestniczy w szkoleniach zewnatrz i
wewnatrzzakladowych,

W) W pracy nosi czysta odziez ochronna
xX) przekazuje lekarzowi opiekujacemu sie pacjentem lub dyzurnemu dane o
zaobserwowanych  nieprawidtowosciach  (pogorszenie stanu zdrowia,
niemoznos$¢ wykonania zabiegu, popetnieniu omylki, zgonu pacjenta)
y) wprowadza wymagane przez NFZ dane do systemu informatycznego.
3. Pielegniarke/pielegniarza/potozna obowiazuje zyczliwy, taktowny i pelen
wyrozumiatosci stosunek do chorych.
4. Ponadto pielegniarka/pielegniarz/potozna zobowiazana/y jest do :
a) przestrzegania przepiso6w bhp i ppoz,
b) zabezpieczenia powierzonego mienia
c) przestrzegania tajemnicy zawodowej i shuzbowej
5. Za wykonanie powyzszych zadan pielegniarz/pielegniarka/polozna odcinkowa ponosi
catkowita odpowiedzialnosc.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmuje do wiadomosSci i stosowania
Przyjmujacy Zamowienie



