Wzér umowy Zalacznik nr 2 do SWKO

Umowa nr ............./2022
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie §wiadczen pielgegniarskich

Zawarta W MY e roku w Nisku pomigdzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedzibg przy
ul. Kos$ciuszki 1, 37-400 Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez
Dyrektora Pawla Tofila, zwanym dalej Udzielajagcym zamdwienia,

T ————— B 0 5 S U R A Pk PN B e MRS s G
(imig¢ i nazwisko / nazwa) (adres zamieszkania /siedziba)

o L REGON e KRS mseenannaeenn zwanym

dalej Przyjmujacym zamowienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz.711)
oraz Kodeksu cywilnego zawarto umowe o nastgpujacej tresci:

_ § 1

1. Udzielajacy zam6wienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ swiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowych §wiadczen pielggniarskich stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych
wynikajagcych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujgcych zasady ich
wykonywania na rzecz pacjentdow komorek organizacyjnych Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladéow Opieki Zdrowotnej w Nisku, zwanych dalej ,s$wiadczeniami
pielegniarskimi”.

2. Miejscem wykonywania $wiadczen jest Szpital Powiatowym im. PCK znajdujacy si¢ przy ul.
Kosciuszki 1 37-400 Nisko, Przychodnia Specjalistyczna znajdujaca si¢ przy ul. Wolnosci 54,
37-400 Nisko.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia pielggniarskie udzielane na podstawie
niniejszej umowy beda wykonywane przez pielggniarki/pielegniarzy posiadajacych kwalifikacje
okreslone w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, oraz wiedzg i doswiadczenie
niezbedne do udzielania §wiadczen pielegniarskich.

§2

I. Swiadczenia pielegniarskie beda realizowane wediug harmonogramu ustalonego na kazdy
miesigc przez Udzielajacego zamowienia, ktory bedzie przekazywany Przyjmujacemu
zamdwienie w terminie nie pozniejszym niz 5 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca.
W przypadkach naglych Udzielajacy zamowienia bedzie uprawniony do zgloszenia
Przyjmujacemu  zamoOwienie  koniecznosci  zapewnienia  dodatkowych  $wiadczen
pielegniarskich, ktore nie zostaly ustalone w harmonogramie, za$ Przyjmujacy zamowienie
bedzie zobowigzany takie $wiadczenia zapewnic.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do punktualnej gotowosci udzielania swiadczen
zdrowotnych i zapewnienia zastgpstwa w przypadku niemoznosci pelnienia dyzuru zgodnie
z ustaleniami, o ktéorych mowa w ust. 1. W takiej sytuacji Przyjmujacy zamdwienie
niezwlocznie powiadamia o tym Udzielajacego zaméwienia i ustala zastgpstwo lub zamiang
terminu udzielenia §wiadczen zdrowotnych we wlasnym zakresie.

3. W przypadku niedotrzymania ustaleri, o ktorych mowa w ust. 2, Udzielajgcy zamowienia moze
obcigzyé Przyjmujacego zamdwienie kara umowng w wysokosci wynagrodzenia za dyzur, do
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petnienia ktérego nie przystapil, przy czym strony dopuszczaja mozliwos¢ potracenia kary
z naleznosci przystugujacych Przyjmujgcemu zaméwienie z tytulu wykonywania niniejszej
umowy.

§3

1. Przyjmujgcy zamoéwienie udziela s$wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu,
aparatury oraz innych S$rodkow stanowigcych wilasnos¢ Udzielajacego zamowienia
i zobowigzuje si¢ do ich wilasciwego wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami
prawidlowej gospodarki.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petna odpowiedzialnos¢ materialng w razie umyslnego
uszkodzenia sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 4

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do realizacji niniejszej umowy 2z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o
jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

a) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

b) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

¢) posiadanie odziezy i obuwia ochronnego,

d) podnoszenie kwalifikacji zawodowych zwigzanych z udzielanymi §wiadczeniami.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego zamoéwienia oraz osoby przez
niego upowaznione, w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
jakosci udzielanych $wiadczen.

2. Bezposrednig kontrole nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamdéwienia
sprawuje zastepca dyrektora ds. opieki zdrowotnej SPZZ0OZ w Nisku.

3. Peing kontrole nad organizacja udzielanych swiadczen sprawuje Dyrektor SPZZOZ w Nisku.

§ 6

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze przez caly okres wykonywania umowy bedzie objety
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Kopia dokumentu ubezpieczenia przechowywana jest lacznie z niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarcza¢ kolejne dokumenty najpdézniej na 1 dzien
przed utratg waznosci aktualnego ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen ponoszg solidarnie
Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie.

3. W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie
wspotdziata¢ z Udzielajacym zamoéwienia zaréwno przed Wojewddzkg Komisja ds. Zdarzen
Medycznych, jak i przed sagdami powszechnymi.

§ 7
1. Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokladng, systematyczng dokumentacje medyczna
1 sprawozdawczos$¢ statystyczng na zasadach obowigzujgcych Udzielajacego zamdwienia oraz
zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujagcymi podmioty lecznicze
zarowno co do sposobu, jak i zakresu, jak réwniez zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.



Dokumentacja medyczna oraz sprawozdawczo$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla
Udzielajacego zamowienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

Dokumentacja medyczna musi byé prowadzona w sposob czytelny z uwzglednieniem zuzytych
lekéw, materiatdw i sprzetu medycznego w czasie udzielania $wiadczen.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych zwigzanych
z wykonywaniem $wiadczen pielegniarskich objetych niniejszg umowa, jak rowniez wyraza
zgode na podawanie ich przez Udzielajacego zamoéwienia do wiadomosci pacjentom,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany przestrzega¢ wiasciwych przepisow prawnych, BHP,
przeciwpozarowych — oraz ~ wewngtrznych regulaminéw i zarzadzen wewnetrznych
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia, a zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy,
jak réwniez wspoldziata¢ z Dyrekcja Udzielajgcego zamowienia przy wykonywaniu swoich
obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .........cc.cceeeee. L

a)
b)
¢)

d)

Umowa ulega rozwiazaniu:

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesiagca;

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

za porozumieniem stron w dowolnym czasie.

W przypadku zaprzestania wykonywania umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. |8
Przyjmujacy zaméwienie poniesie kare finansowg za okres nie wykonywania umowy, liczong
jako $rednia trzymiesigczna z ostatniego okresu rozliczeniowego z NFZ.

§ 10
Naleznoséé z tytulu wykonania umowy WyNOSI weesssscsssnss zl brutto za jedna godzing w dni
robocze oraz w dni wolne od pracy.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢
dostarcza¢ Udzielajacemu zaméwienia faktur¢/rachunek w ciggu 5 dni od dnia zakonczenia
danego okresu rozliczeniowego.
Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujacego zamoéwienie w terminie do 14 dni od
daty otrzymania faktury/rachunku wystawionej po zakoriczeniu danego okresu rozliczeniowego.
Za date realizacji platnosci uwaza sig datg¢ obcigzenia przez bank konta Udzielajgcego
zamowienie.
Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dotaczy¢ zestawienie
obejmujace daty oraz liczbg godzin udzielania Swiadczen, potwierdzone przez osobg Kierujgca
komoérka organizacyjna, w ktorej udzielane byty $wiadczenia.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 wyczerpuja catos¢
zobowiazan finansowych Udzielajagcego zamdwienia wobec Przyjmujacego zamowienie,
zwiazanych z wykonaniem niniejszej umowy.
Za opoznienie w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu zamoOwienie przystuguja odsetki
w wysokosci ustawowe;.
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1)
2)
3)
4)
S)

6)

§ 11
Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy:
w przypadku zaprzestania przez Przyjmujacego zamoéwienie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,
w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zamdwienie
dokumentacji medycznej oraz statystycznej,
w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,
w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegélnosci powtarzajacych sie
i uzasadnionych skarg pacjentéw oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej,
w przypadku wykorzystywania sprzgtu, pomieszczen i aparatury medycznej niezgodnie
Z przeznaczeniem,
w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktéw wewnetrznych SPZZ0Z
w Nisku lub obowiazujacych przepiséw prawa.

§12
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy warunki realizacji umowy
oraz wszelkie informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
W przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zaméwienie bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone Udzielajacemu zaméwienia szkody na zasadach ogdlnych
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
Zatgeznik nr 1 ,,Zakres obowiazkow”, stanowi integralng czesé umowy.

§ 13
Wszelkie spory, ktére moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwiazku z niniejsza umowsg, beda
rozpatrywane przez sad wilasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamoOwienia.

§ 14
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamo6wienia



Zalgcznik nr 1 do wzoru umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Zakres obowiazkow

1. W ramach udzielania $wiadczen pielegniarskich Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do
zapewnienia catosciowej opieki pielggniarskiej powierzonych mu pacjentow.

2. Przyjmujacy zaméwienie $wiadczy opieke osobom hospitalizowanym, pomagajgc w osiggnigciu
zdolnosei do samodzielnego zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych, spolecznych
i kulturowych oraz wspéldziatanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasady podmiotowosci oraz
rygorystycznego przestrzegania Karty Praw Pacjenta, a w szczeg6lnosci:

1Y)
2)
3)
4)
3)
6)

poszanowania godnosci osobistej pacjenta,

udzielenia $wiadczen bez zwloki,

planowania i realizacji zadan pielegniarskich w porozumieniu z pacjentem lub jego rodzing,
zachowania szacunku dla indywidualnych zachowan i upodoban pacjenta,

wykonywania czynnosci zawodowych w warunkach intymnosci,

uszanowania prawa odmowy przyjecia przez pacjenta proponowanej ushugi pielggniarskiej, nie
wykonania jej, oraz niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie przelozonych.

4. Do zadan Przyjmujacego zamowienie nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych w  drodze
samoksztalcenia,

noszenie w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej i obuwia oraz identyfikatora,

ustalenie probleméw pielggnacyjnych poszczegélnych pacjentéw na podstawie danych
uzyskanych z wywiadu obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od
innych cztonkéw zespotu terapeutycznego,

planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej
i lekarskiej oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego,
realizowanie opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno - leczniczego:

wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,
wykonywanie czynno$ci wspierajacych funkcje oddychania,

pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz nadzor nad przestrzeganiem
prawidlowego zywienia oraz wlaciwego i higienicznego przechowywania zywnosci, udzielanie
pomocy pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych wg zasad przyjetych w praktyce
pielggniarskie;j,

zapewnienie pacjentowi wygody i wlasciwego utozenia w lozku (stosowanie udogodnien,
zmiany ulozenia, pionizowanie, ochrona przed urazem w 16zku),

zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku,

prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu,
reakcji, zachowan itp.,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, mierzenie wzrostu, obwoddw, cieploty
ciala ci$nienia tetniczego i tetna, licznie oddechéw, pobieranie materialu do badan i inne,
wykonywanie zabiegéw leczniczych takich jak kompres, oktad, opatrunek, inhalacja, podanie
tlenu i lekow,

udzial i pomoc lekarzowi w wykonywaniu specjalistycznych badan terapeutycznych
i diagnostycznych,



 udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
« czuwanie nad bezpieczenstwem chorych,pobudzanie i aktywizowanie chorego do udziatu
w leczeniu i ochronie zdrowia poprzez informowanie o prawach pacjenta, o celowosci
wykonywanych zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, wskazanie sposobu zachowania
podczas zabiegow, pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do przywracania i
utrzymania zdrowia, aktywizowanie do samoopieki, szerzenie o$wiaty zdrowotne;j,
« zapewnienie wsparcia psychicznego pacjentowi w sytuacjach tego wymagajacych (leku,
osamotnienia itd.),
« zapewnienie pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych,
e W sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetych standardow postepowania oraz
zachowania naleznego szacunku dla zmarlego i jego rodziny,
« dokumentowanie przebiegu pielggnowania, wykonywania zabiegéw i wynikéw obserwacji oraz
przekazywanie informacji,
« udzial w raportach pielegniarskich,
o udziat w obchodach lekarskich,
 utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi i aparatury
niezbednych do wykonywania zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej
pomocy,
« zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekéw i srodkéw dezynfekcyjnych oraz uzywanie
ich w spos6b zgodny z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza,
« zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do bezzwlocznego powiadomienia pielegniarki
oddziatowej i lekarza dyzurnego w przypadku:
1) popetnienia pomylki przy podawaniu lekoéw, wykonywaniu zabiegéw,
2) niemoznosci wykonywania zabiegu,
3) pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta,
4) podejrzenia o chorobg zakazng w oddziale nie zakaznym.
8. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zaméwienie nalezy obchdd sal chorych nie czekajac na wezwanie
chorych, ze zwréceniem szczegodlnej uwagi na cigzko chorych oraz bezzwlocznego zglaszania sig na
kazde wezwanie chorego.

9. Przestrzeganie obowiazujacych standardéw i procedur,

10. Przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowe;j,

I1. Wykonywanie wszelkich czynnosci dodatkowych wigzacych sie bezposrednio z zakresem
dzialalnosci, a nie objetych niniejszym zakresem obowiazkéw, jezeli zostang zlecone przez
przetozonego komoérki organizacyjne;.

Przyjmujacy zamdéwienie Udzielajacy zaméwienia



