Wzor umowy 15) &
Zatyezniknr 2 do SWKO
Umowa
o udzielanie §wiadezen zdrowotnych

zawarta w dniu roku w Nisku pomiedzy stronami:
* Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku z siedziba przy ul. Ko$ciuszki 1, 37-400

Nisko, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000028548, reprezentowanym przez Dyrektora Pawla Tofila, zwany dalej Udzielajacym zamdwienia,

S e R RS , prowadzacy/ca indywidualng praktyke poloznicza na podstawie wpisu do RPWDL
Jofo1: 111 11 (=100 IR ———— , oraz wpisu do CEIDG - nazwa praktyki polozniczej, adres siedziby, zwana dalej
Przyjmujacym zamowienie.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktérego rozstrzygniecie nastapito
w dniu ..., Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania obowiazek udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie poloznej w Oddziale Ginekologicznym, w wymiarze godzin od
A0 :

2. Miejscem wykonywania $wiadczen jest siedziba Udzielajacego zaméwienia.

3. Swiadczenie zdrowotne udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy
zam6wienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym przez
strony harmonogramem na kazdy miesigc kalendarzowy. Za harmonogram w imieniu Udzielajacego
zamowienie odpowiada polozna oddzialowa oddziatu, w ktérym Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczen.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen wediug ustalonego harmonogramu, ktérego
zmiana moze nastapi¢ tylko w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 beda wykonywane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
zasadami etyki zawodowej oraz nalezng starannoécig, z poszanowaniem praw pacjenta. Szczegolowy zakres
obowiazkow okresla zalacznik nr 1 do umowy.,

6. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal §wiadczenia osobiscie, bez prawa do przenoszenia obowiazkéw
do wykonywania tych $wiadczen na osoby trzecie.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Zze posiada wszelkie zezwolenia, zgody i uprawnienia do udzielania
$wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do przestrzegania ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej,
ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawy o dzialanosci leczniczej, wytycznych zawartych w
szczegolowych materialach informacyjnych ustalonych dla danego zakresu $wiadczen przez NFZ oraz innych
przepisow dotyczacych danego zakresu swiadczen.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o pacjentach
uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz informacji handlowych, organizacyjnych i
innych, uzyskanych w zwiazku z udzielaniem §wiadczen. Czas zwigzania tajemnica w tym zakresie obejmuje
rowniez okres po rozwigzaniu umowy.

§3

1. Przyjmujacy zamodwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury oraz innych
srodkéw stanowigcych wiasnos¢ Udzielajacego zamowienia i zobowigzuje si¢ do ich wlasciwego
wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami prawidtowe]j gospodarki.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ materialng w razie umyslnego uszkodzenia sprzetu
1 aparatury, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen w uzgodnionym
terminie, Przyjmujacy zamowienie informuje o tym Udzielajacego zamoéwienie.



§4

W czasie wykonywania §wiadezen Przyjmujacy zamowienie nie moze opusci¢ miejsca udzielania $wiadczef w zadnych
okolicznogciach, chyba ze uzyska zgode Udzielajgcego zaméwienia.

§5

Przyjmujacy zaméwicnie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza:

+ posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

- posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

+  posiadanie odziezy i obuwia ochronnego,

+  podnoszenie kwalifikacji zawodowych zwiazanych z udzielanymi $wiadczeniami,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora dostarczonego przez
Udzielajacego zamowienia,

§6

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajacego zaméwienia oraz osoby przez niego upowaznione. w zakresie
wykonywania warunkdw niniejszej umowy, a w szczegdlnoscei jakosci udzielanych swiadczen.

W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostana stwierdzone nieprawidlowosci w realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, ktérych konsejwencja beda skutki finansowe obciazajace
Udzielajacego zaméwienie, skutkami tymi zostanie obciazony Przyjmujacy zamoéwienie.

§7
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze przez caly okres wykonywania umowy bedzie objgty ubezpieczeniem
odpowiedzialnoéei cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Kopia dokumentu
ubezpieczenia przechowywana jest tacznie z niniejsza umowa. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest
dostarcza¢ kolejne dokumenty najpézniej na 1 dzief przed utrata waznosci aktualnego ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen ponosza solidarnie Udzielajacy
zamOwienia i Przyjmujacy zamowienie.
W przypadku wystapienia zdarzenia medycznego lub roszczen cywilnych przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ wspéldziata¢ z Udzielajacym zamoéwienia zarowno przed Wojewddzka Komisja ds. Zdarzen
Medycznych, jak i przed sadami powszechnymi.

§8
Bezposrednia kontrole merytoryczna nad realizacja swiadczen zgodnie z umowa i obowiazujacymi przepisami
sprawuje Pielegniarka Koordynujaca SPZZOZ w Nisku.
Pelna kontrole nad organizacja udzielania i jakoécia udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastepca
Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej oraz Dyrektor SPZZOZ w Nisku.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ......ccooieee e e

§ 10

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

.

z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,

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

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.

2. W pr;y}_)ﬁdku zaprzestania wykonywama umowy w innym trybie, niz okreslone w ust. 1, Przyjmujacy zaméwienie
poniesie kare finansowa za okres nie wykonywania umowy, liczona jako $rednia z ostatnich 3 miesigcy.

1.

§11

Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu wykonania umowy wvnosi ........... zl brutto za jedna godzing udzielania



Swiadczen

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ dostarczaé
Udzielajacemu  zamowienia fakture/rachunek w ciagu 5 dni od dnia zakonczenia danego okresu
rozliczeniowego.

Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek Przyjmujgcego zaméwienie w terminie do 14 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku wystawionej po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego. Za date realizacji ptatnosci
uwaza si¢ datg obciazenia przez bank konta Udzielajgcego zamdwienie,

Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dolaczy¢ zestawienie obejmujace daty
oraz liczbg godzin udzielania $wiadczen w komorce organizacyjnej. Zestawienie to powinno byé potwierdzone
przez upowaznionych przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zamowienia z danej komorki organizacyjnej.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 wyczerpuja calo$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zaméwienia wobec Przyjmujacego zamowienie, zwiazanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

Za op6Znienie w wyplacie naleznosci Przyjmujacemu zamowienie przystuguja odsetki w wysokosci
ustawowe;j.

Strony dopuszczaja zmiang wysokosci wynagrodzenia okre$lonego w ust. 1. Zmiana wynagrodzenia
obowigzuje od dnia okreslonego w ancksie do umowy, podpisanym przez obie strony.

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza zwigkszenie zakresu umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach
wynikajacych z zapotrzebowania Szpitala lub przepiséw obowiazujacego prawa.

§12

Udzielajacy zamoéwienia moze odstgpi¢ od umowy:

w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie dokumentacji medycznej oraz
statystycznej,

w przypadku niedostarczenia w ustalonym terminie dokumentu ubezpieczenia,

w przypadku wadliwego wykonywania umowy, w szczegdélnoéci powtarzajacych sie i uzasadnionych skarg
pacjentow oraz wykonywania ustugi w sprzecznosci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

w przypadku wykorzystywania sprzetu, pomieszezen i aparatury medycznej niezgodnie z przeznaczeniem,

w przypadku naruszenia regulaminu organizacyjnego i innych aktéw wewnetrznych SPZZOZ w Nisku lub
obowiazujacych przepisow prawa.

§13

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazad
Udzielajacemu zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak
i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy
w zwiazku z jej wykonywaniem,

Przyjmujacy zamdwienie w sytuacji, o ktorej] mowa wyzej zobowiazany jest zwroci¢ identyfikator oraz sprzet
i akcesoria, jakie otrzymat od Udzielajacego zamowienie w trakcie trwania niniejszej umowy.

§15
Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ zachowad¢ w tajemnicy warunki realizacji umowy oraz wszelkie
informacje pozyskane w zwiazku z realizacja umowy.
W  przypadku naruszenia zasad wykonywania umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie ponosil
odpowiedzialnoé¢ za wyrzadzone Udzielajacemu zamoéwienia szkody na zasadach ogolnych okreslonych
w przepisach kodeksu cywilnego.
Wszelkie zmiany lub uzupeknienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemne;j.

§16

Wszelkie spory, ktére moga powstaé pomigdzy stronami w zwigzku z niniejsza umowa, beda rozpatrywane przez sad
wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§17

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia



Zatacznik nr 1 do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Zakres obowigzkow, uprawniei i odpowiedzialnosci

Zakres powinnosci wynikajacy z Umowy oraz przepisow ustaw szczegdlnych:
Obowiazkiem Przyjmujacego zaméwienie jest sumienne i staranne wykonywanie pracy i stosowania si¢ do polecen
przelozonych, ktére dotycza pracy, jezeli nie sa sprzeczne z przepisami prawa lub Umowa.

Przyjmujgcy zamowienie jest obowiazany w szezeg6lnoSci:

+  przestrzega¢ obowiazujacego czasu pracy,

. przestrzegaé przepiséw, aktéw prawa wewnetrznego, procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,

+  przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow przeciwpozarowych,

+  przestrzegac tajemnicy okre$lonej w odrebnych przepisach,

«  przestrzegaé zasad wspolzycia spolecznego.,

+  przestrzegaé, dbaé o dobro pracodawcy, chroni¢ jego mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy informacje, ktorych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Korzystajacego na szkode.

Ponadto, podstawowym obowigzkiem Przyjmujacego zamd6wienie jest:

+  dbalo$¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzgtu oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

+ niezwloczne zawiadomienic przetozonych o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub
zdrowia ludzkiego.

Zakres obowiazkow:

«  Polozna $wiadczy opieke osobom hospitalizowanym, pomagajac w osiagnieciu zdolnosci do samodzielnego
zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych, spolecznych i kulturowych oraz wspoldzialanie
w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.
+  Polozna zobowiazana jest do przestrzegania zasady podmiotowosci oraz rygorystycznego przestrzegania Karty
Praw Pacjenta, a w szczegdlnoscel:
- poszanowania godnosci osobistej pacjenta,
- udzielenia §wiadczen bez zwloki,
- planowania i realizacji zadan pielegniarskich w porozumieniu z pacjentem lub jego rodzina,
- zachowania szacunku dla indywidualnych zachowan 1 upodoban pacjenta,
- wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych (pobieranie materialéw do badan).
«  Czynne uczestnictwo w programie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.
»  Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych.
+  Dbanie o wladciwy wizerunek i stan sanitarny oddziahu.
+  Prawidlowe poslugiwanie si¢ systemem informatycznym.
+  Ustalenie rozpoznania pielggniarskiego/polozniczego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji oraz informacji
uzyskanych od pozostalych czlonkéw zespohu terapeutycznego.
+ Planowanie opieki stosownie do stanu zdrowia pacjentki, diagnozy lekarskiej oraz ustalonego postepowania
pielegnacyjnego i diagnostyczno-leczniczego:
- przyjecie pacjentki do oddziatu,
- wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny, zywieniem, wydalaniem, zapewnianiem wygody,
obserwacji pacjentki,
- wykonywanie czynnodci diagnostycznych, zabiegdw leczniczych,
- pobudzanie i aktywizowanie pacjentki do udziatu w leczeniu i pielegnacji,
- prowadzenie edukacji zdrowotnej,
- udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia,
- udzial w badaniach diagnostycznych i zabiegach terapeutycznych,
- dokumentowanie dokonanych zabiegdw i wynikow obserwacji,
- ocena wynikow postepowania,
- zabezpieczanie i wladciwe przechowywanie lekow i §rodkow dezynfekeji zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
aktualng wiedza,
- utrzymanie sprawnosci technicznej narzedzi i aparatury,
- wspotudzial w opracowywaniu i realizacji rocznych planéw szkolen w/szpitalnych,



- wspotudzial w opracowywaniu procedur profilaktyki zakazen.

+  Utrzymanie sprawnosei technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury:
- postgpowanie z narzedziami medycznymi po zabiegu wg procedur higienicznych i epidemiologicznych.

*  Zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i Srodkéw dezynfekeji zgodnie z obowiazujacymi przepisami i
aktualna wiedza.

«  Wspdlpraca z innymi czlonkami zespohu terapeutycznego.

+  Wykonywania czynnoéci zawodowych w warunkach intymnosci,

+  Uszanowania prawa odmowy przyjecia przez pacjenta proponowanej ustugi pielggniarskiej, nie wykonania jej, oraz
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie przelozonych.

+  Systematycznego doskonalenia swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze samoksztalcenia oraz udziatu
w szkoleniach organizowanych na terenie szpitala i poza nim.

+  Noszenia w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej i obuwia oraz identyfikatora.

«  Wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z charakterem pracy potoznej i nieprzekraczajacej jej kompetencji
zawodowych, na polecenie swoich przelozonych.

Uprawnienia:

+  wybor sposobu wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych,
+  dobdr tresci i formy przekazywania informacii,
+ udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
+  korzystanie z dokumentacji zespolu terapeutycznego,

doksztalcanie podyplomowe,
«  zglaszanie swoich uwag odnoénie obstugi i wyposazenia stanowisk pracy,
+  zglaszanie swoich uwag, spostrzezen i propozycji odnosnie stanu pacjentki

Odpowiedzialnos$é:
Polozna odpowiada za:
+  za jako$¢ opieki pielegniarskiej i realizacje zadan u powierzonych jej opiece pacjentow,
+  dokonang ocene sytuacji potozniczej u cigzarnej,
- za jako$é opieki $wiadczonej potoznicom i/lub noworodkom oraz zapewnienie bezpieczenstwa poloznicy
i noworodka,
. za stan sanitarno-epidemiologiczny na swoim odcinku pracy,
- zawlasciwe prowadzenie dokumentacji,
+  za wlasciwe zabezpieczenie lekéw i Srodkéw dezynfekeyjnych,
+  za powierzony sprzet,
- zaprzestrzeganie praw pacjenta,
+  wspolprace z rodzing i zespolem terapeutycznym.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie
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