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Zalycznik nr 4
do Zarzagdzenia nr 12
z dnia 01 grudnia 2015 roku

WZOR UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NR ZLO/KN.U. ... 2015

zawarta W dniu .....cooceiiiiiiniennenen. w Czarnym Borze pomigdzy:

Zaktadem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Czarnym Borze
ul. Parkowej 8, NIP:886-23-85-284, reprezentowanym przez: Dyrektora — mgr Jacka
Kasprzaka, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

Indywidualng Praktyka Pielegniarska, prowadzona przez Pania..........c..ccoeevviirerinenn. -
pielggniarke dyplomowang zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

Przyimujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.Nrll2, poz.654 z pézn. zm.)

Postanowienia ogolne

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen
zdrowotnych pielegnacyjnych, zapobiegawczych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych pacjentom
Calodobowego Oddziatu Terapii Uzaleznien* i/lub Catodobowego Oddzialu Podwéijnej
Diagnozy*, Zaktadu Lecznictwa Odwykowego dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu w
Czarnym Borze.

2. Szczegotowy zakres obowiazkow Przyjmujacego zamdwienie wynika z ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz innych przepiséw prawnych szczegélowo regulujacych prace
pielegniarki i poloznej w szpitalach, zasad etycznych dotyczacych pracy pielegniarki i
potoznej oraz regulaminéw obowigzujacych w oddziatach Zamawiajacego.

Swiadczenia zdrowotne

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie w ramach realizowania obowiazkéw wynikajacych z § 1
niniejszej umowy wykonuje niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania oddzialow
czynnosci wynikajace z biezacych potrzeb zaktadu, w szezeg6Inosei polegajacych na:

a/ rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

b/ rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych pacjenta;

¢/ planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

d/ samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi

e/ realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

17 orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekurnczo-pielegnacyjnych:;
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g/ edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen w ramach dyzurow
pielegniarskich od dnia 01 stycznia 2016 roku.

3. Dyzury pielegniarskie w postaci stacjonarnej pelnione beda w terminach okreslanych
comiesigcznym harmonogramem.

4. Przy udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek tak
organizowa¢ swoj czas pracy, by byt on zsynchronizowany i skoordynowany z czasem pracy
pozostalych zatrudnionych na oddziale osob przy uwzglednieniu zaplanowanych przez osobg
kierujacg oddzialem zadan jakie oddzial ma zrealizowac.

5. Przyjmujacy zamodwienie ponosi wobec Zamawiajacego odpowiedzialnos¢ za skutki
swoich zaniedba przy wykonywaniu powierzonych obowiazkéw, w tym za skutki
niedopelnienia wymaganych przez NFZ procedur.

6. Ustugi inne niz okreslone wyzej moga by¢ powierzone Przyjmujacy zamowienie za zgoda
obu stron, na podstawie odrgbnego zlecenia lub aneksu do niniejszej umowy.
§3

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odbywaé sie beda
zgodnie z harmonogramem opracowywanym wspélnie przez Przelozong Pielegniarek lub
pielegniarke koordynujaca oraz Przyjmujacego zamowienie. Harmonogram dotyczy czasu i
miejsca udzielania $wiadczenia w danym dniu , w zaleznoéci od potrzeb Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do nieprzerwanego wykonywania $wiadczen
objetych niniejsza umowg zgodnie z obowigzujacym harmonogramem, o ktérym mowa w
ust. 2 oraz wymiarem czasu pracy wynikajacym z przyjetych obowiazkow.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy w ilosci nie mniejszej
niz ...... godzin — zgodnie z zalgcznikiem Nr 1 do umowy.
4. Na wniosek Przyjmujacego zamowienie, Zamawiajacy w okresie wykonywania umowy
moze wyrazi¢ zgod¢ na zmiane ilosci zadeklarowanych godzin.

Obowiazki Przyjmujgcego zamdwienie

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i
nalezyta starannoscia zawodowa.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do wspéipracy z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zamawiajacego.
§6

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zasiggania opinii Przelozonej Pielegniarek,
Kierownika Oddziatu lub Lekarza Naczelnego w przypadkach watpliwych lub diagnostycznie
trudnych.
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Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

§7

1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie wykonywania $wiadczen wskazanych w § 1 umowy
korzysta bezptatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprz¢tu medycznego Zamawiajgcego.

2. W zakresie niezbednym do $wiadczenia zleconych umowsa $wiadczen Przyjmujacy
zamoOwienie korzysta takze z lekdw i innych materialtéow Zamawiajacego, zgodnie z
pragmatyka przyjeta w oddziatach, zaakceptowana przez osobe kierujaca.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Zamawiajacego wykonywaé na terenie
zakladu swiadczen zdrowotnych nie objgtych niniejsza umowa.
Przerwy
§8

Przyjmujacemu zamdwienie przyshuguje w ciagu roku kalendarzowego obowiazywania
umowy 14 dni roboczych, bezplatnych, zwiazanych z potrzeba wypoczynku lub nauki,
ktérych termin zostanie uzgodniony z Zamawiajacym, z jednomiesigcznym wyprzedzeniem.
Wykorzystanie tych dni nie jest dla Przyjmujacego zamoéwienie obowigzkowe. Ilos¢ dni
wolnych od $wiadczenia ustug pielegniarskich moze zosta¢ zwigkszona za zgoda stron.

Obowigzki Przyjmujacego zamowienie
§9

1. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzone;
przez Zamawiajacego lub osobe przez niego upowazniona, w szczegolnosci co do :

a) sposobu udzielania swiadczen;
b) rodzajow i liczby $wiadczen pielegnacyjnych;

¢) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg i innymi Srodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczen;

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;
e) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

2. W przypadku ekspozycji zawodowej przy zagrozeniu wirusem HIV koszt profilaktyki
poekspozycyjnej ponosi Zamawiajacy. Warunkiem zwrotu kosztéw jest przedlozenie wraz z
oferta na s$wiadczenia zdrowotne aktualnego na dzien zlozenia oferty wyniku badania
laboratoryjnego, potwierdzajacego brak przeciwcial anty-HIV.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez NFZ
oraz udostepnienia wszelkich danych i1 informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w Scislej
wspotpracy z osobami kierujacymi oddziatami.

§ 10

1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci  statystycznej wedlug przepisow obowigzujacych u Zamawiajgcego;
prowadzenie dokumentacji medycznej musi by¢ dokonywane w sposéb czytelny.
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2. Przyjmujacy zamowienie jest ponadto zobowiazany do zawarcia we wlasnym zakresie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na minimalng sume gwarancyjng
okreslona w rozporzadzeniu Ministra Finanséw wydanym na podstawie art. 25 ust.5 ustawy o
dziatalnodci leczniczej i1 utrzymania przez caly okres obowiazywania Umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamowienie odpowiada przed Zamawiajacym za szkodg spowodowang
niewykonaniem lub niewtasciwym wykonaniem czynnosci okreslonych umowa do wysokosci
posiadanej polisy i na zasadach w niej okre$lonych. Podmiotem odpowiedzialnym wzgledem
0sob trzecich jest Zamawiajacy. Wszelkie roszczenia beda przez Zamawiajacego kierowane
bezpodrednio do ubezpieczyciela z pominigciem Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie przeprowadzi we wiasnym zakresie wstgpne, okresowe lub
kontrolne badania lekarskie celem ustalenia zdolnosci do wykonywania czynnosci bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz szkolenia bhp.

5. Przyjmujacy zamoOwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez
ochronna.

§11

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Zamawiajacego niepodanych do
wiadomosci publicznej.

2. Do przestrzegania zapisoOw ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 100,
poz.1024 z p6ézn. zm.).

3. W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Zamawiajacy moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach ogoélnych
okreslonych w kodeksie cywilnym.

Szczegdlne obowigzki Zamawiajacego

§ 12
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamdwienie do:
1) przekazywania informacji o wystgpowaniu czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardw tych czynnikow,
2) udostgpniania dokumentacji wynikow kontroli warunkdéw pracy, w czesci odnoszacej si¢
do ochrony zdrowia.
Czas trwania umowy

513
Umowa zostaje zawarta na okres od 01 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r.
§ 14

1. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ umowe¢ z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie bez wypowiedzenia wskutek
oswiadczenia jednej ze stron, gdy druga strona razaco naruszyla postanowienia umowy. W
szczegblnoscl za razace naruszenie umowy uwaza sie:

a) stwierdzenie, ze Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania swoich obowiazkow
znajduje si¢ pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub srodkéw odurzajacych i odmawia
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poddania sie¢ stosownemu badaniu zmierzajacemu do wykluczenia lub potwierdzenia tego

stanu;

b) nieuzasadnione lub nieusprawiedliwione oddalenie si¢ z miejsca wykonywania swoich
obowiazkow w czasie wynikajacym z przyj¢tego harmonogramu;

¢) uchylanie si¢ od obowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust.2.

3. Rozwigzanie umowy nastgpuje w nastepnym dniu po dorgezeniu pisemnego oswiadczenia
lub w dacie wskazanej przez sktadajacego oswiadczenie.

4. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w szczegdlnosci w przypadku:

a) nie udokumentowania w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej;

b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie prawa wykonywania zawodu, zawieszenia w tym
prawie lub nieobecnosci spowodowanej tymczasowym aresztowaniem.

5. Rozwigzanie umowy w przypadkach okreslonych w ust. 2 1 nastgpnych wymaga formy
pisemnej wraz z uzasadnieniem.

Wynagrodzenie
§15

1. Strony zgodnie ustalaja, ze za Swiadczone w ramach niniejszej umowy ustugi Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu zamowienie za kazda godzing pracy wynagrodzenie
w wysokosci:

a) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 07:00 do 19:00: ........z¥/brutto

b) w dni powszednie w przedziale czasowym od godziny 19:00 do 07:00 rano dnia nastgpnego: .........
zt/brutto

c) w soboty, niedziele i swigta ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym od godziny 07:00 do
19:00: ....... zZt/brutto

d) w soboty, niedziele 1 Swigta ustawowo walne od pracy w przedziale czasowym 19:00 do 07:00
rano dnia nastepnego: ....... zt/brutto

do wysokoscei stanowigeej iloczyn stawki godzinowej x ilo§¢ godzin przepracowanych w
miesigcu.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy wyplacane bedzie na podstawie rachunku i
wykazu czasu wykonanych $wiadczen, potwierdzonego co do zasadnosci przez Przetozong
Pielegniarek lub wskazang przez nia osobe, platnych w terminie 30 dni od dnia poprawnie
ztozonego rachunku, na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamowienie.

§ 16

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zaplaty kary umownej za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie umowy w wysokosei 1,5 - krotnej stawki godzinowej za kazda nie
przepracowang osobiscie godzing dyzuru jaki zobowiazany byt Swiadczy¢ zgodnie z
paragrafem 2 1 3 niniejszej umowy oraz w wysokosci 0,25% umoéwionego wynagrodzenia
miesigcznego za kazda rozpoczeta, nie przepracowang osobiscie godzing pracy jaka
zobowiazany byl $wiadczy¢ poza dyzurami. Kara ta moze zosta¢ potracona z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamdwienie. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego
za szkody przekraczajgce wartos¢ zastrzezonej kary umowne;j.
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§17

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zakladem
Ubezpieczenn  Spotecznych i ponosi odpowiedzialno$¢ =z tytwlu  ewentualnych
nieprawidtowosci.

Postanowienia koncowe
§18
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowig zalacznik nr 1, a jego zmiana jest zmiang
umowy
§19

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie powszechnie
obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygaé beda odpowiednie rzeczowo
sady powszechne wlasciwe ze wzgledu na siedzibg Zamawiajacego.

3. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy zamowienie Zamawiajacy

rafuierolul:
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Zalacznik Nr 1
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Os$wiadcezenie Przyjmujacego zamdwienie

Jako strona umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej zawartej z Zakladem Lecznictwa Odwykowego dla Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu w Czarnym Borze zobowiazuje¢ si¢ do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem niniejszej umowy w Oddziatach COTU i COPD w ilosci min. .....ococvererennn.n.
godzin miesigeznie 1 w zwigzku z powyzszym upowazniam Zamawiajacego do wykazywania
wyze] podanych informacji w dokumentach i informacjach przekazywanych do DOW NFZ.
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