UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(projekt)

zawartawdniu ...................... we Wiodawie
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej z siedzibg we Wiodawie przy al. J.
Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez VI Wydziat Gospodarczy —
Krajowy Rejestr Sgdowy Sadu Rejonowego Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku pod N .....ovoveeeee ,posiadajgcym REGON 110197664 oraz NIP 565-13-37-
789, reprezentowanym przez::

1 1T T yZam. Ul oo , legitymujaca sie dowodem
zwang w dalszej czg$ci umowy ,,Zleceniobiorca”

o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie catodobowych  $wiadczert  zdrowotnych
pielegniarskichw .......................................... narzecz pacjentéw Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych samodzielnie, pod nadzorem i
wedtug wskazan Pielegniarki Koordynujacej/Oddziatowej Oddziatu lub osoby przez nig
upowaznionej.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania zaméwienia na warunkach okreslonych
W umowie.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 beda udzielane przez Zleceniobiorce
osobiscie pacjentom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych oraz pacjentom w stanach
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze na rzecz oséb kierowanych przez
podmioty/instytucje, z ktérymi Zleceniodawca zawart umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

5. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane na podstawie harmonogramu ustalonego przez

Oddziatowa/Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ we

Wiodawie w SP ZOZ we Wiodawie ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Pielegniarke Naczelna.

. Zleceniodawca przedstawi, najp6zniej do 25-go dnia danego miesigca harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych na miesiac nastgpny uwzgledniajagc harmonogramy
pracy z innych placéwek w ktérych sg zatrudnione (wymagane w celu dostosowania pracy
w SP ZOZ we Wiodawie).

8. Harmonogram moze by¢ zmieniony przez Zleceniodawce w trakcie trwania umowy, o

czym Zleceniobiorca zostanie poinformowany.

9. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgtoszenia gotowos$ci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wedtug przedtozonych harmonograméw.

10. Strony ustalajg, ze moga wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku ze zmniejszeniem lub
brakiem potrzeb Zleceniodawcy Zleceniobiorca nie bedzie udzielat $wiadczen
zdrowotnych. W takich przypadkach Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo do zgdania od
Zleceniodawcy wyptaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tego tytutu.

11. Strony ustalajg, ze mogg wystapi¢ miesigce, w ktérych w zwigzku z wystgpieniem
szczegblnych potrzeb Zleceniodawcy, Zleceniobiorca bedzie udzielat $wiadczen

zdrowotnych w wymiarze godzinowym wigkszym niz wynikajacy z harmonogramu, o
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5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnoéci za naturalne zuzycie $rodkow
wymienionych w ust. 1 bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

6. W przypadkach sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwyktg
eksploatacja, czy jest wynikiem niewtasciwego jej uzywania, ocene wykonuje wtasciwy
serwis firmowy. Jezeli ocena taka potwierdzi wing Zleceniobiorcy, poniesie on koszty
jej sporzgdzenia przez wiasciwy serwis.

§4

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do osobistego i rzetelnego wykonywania $wiadczen z
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sig przestrzegaé:

1) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

2) przepisbw obowigzujgcych w ochronie zdrowia, w szczegolnosci wszelkie przepisy
wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujagce samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, a takze wszelkich przepisbw wewnetrznych
obowigzujgcych u Zleceniodawcy,

3. Zleceniobiorca jest obowigzany do:

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistéw oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w osrodkach i pracowniach Zleceniodawcy,

2) wspdipracy z lekarzami, technikami, opiekunami medycznymi oraz pielegniarkami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy,

3) prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedtug standardéw
obowigzujgcych u Zleceniodawcy, zgodnie z wymogami NFZ, w tym w systemie
informatycznym oraz sprawozdawczosci statystycznej,

4) pisemnego ustosunkowania sie do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie
zdrowotne i przekazanie wyjasnien do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,

S) udzialu w pracach Zespotéw dotyczacych jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych powotywanych przez Zleceniodawce,

6) informowania Zleceniodawcy o realizacji przyjetego zamdéwienia na kazdy wniosek
Zleceniodawcy o udzielenie takiej informaciji.,

7) natychmiastowego powiadomienia Zleceniodawcy o awariach sprzetu, ktéry zagraza
zyciu pacjentéw i dotozenia wszelkich stararh w celu ograniczenia skutkéw awarii i
innych zdarzen niepozadanych.

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) Przediozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy. Minimalna suma gwarancyjna
w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 (stownie — dwanascie) miesiecy, nie
moze by¢ mniejsza niz réwnowarto$é 30 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 150 000 euro (stownie — sto pigédziesiat tysigcy 00/100) w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, wyrazona w PLN.

2) Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$é cywilna Zleceniobiorcy na
swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzgdzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania tych $wiadczen, w ktérych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.
Ubezpieczenie powinno obejmowaé réwniez skutki szkéd w mieniu, szkody
wynikajgce z naruszenia praw pacjenta, szkody wyrzadzone wskutek
przeniesienia choroby zakaznej (HIV, WZW, zéttaczka itp.)

3) Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym mowa
wyzej bez mozliwoéci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.



10.

zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z2015 r. poz. 1400, ze zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1628, ze zm.) czy tez na podstawie
przepisow wprowadzonych w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy, regulujgcych
kwestig przeznaczenia dodatkowych $rodkéw na wynagrodzenia dla grupy pielegniarek i
potoznych.

Wynagrodzenie ustalone na zasadach jak w ust. 1, 2 i 3 bedzie kazdorazowo
pomniejszane o zobowigzania publicznoprawne stron umowy cywilnoprawne;j.
Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci oraz ilosci wykonanych $wiadczen
okreslonych w umowie bedzie ewidencja godzin, ktérej wzér stanowi zatacznik nr 1.
Ewidencja godzin, o ktérej mowa w ust. 5, obejmuje okres miesigca kalendarzowego.
Wskazywana jest w niej ilo§¢ godzin i minut przepracowanych kazdego dnia przez
Zleceniobiorce. W/w ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce
najpozniej ostatniego dnia roboczego miesigca ktérego dotyczy. Dane zawarte wiw
ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe przez niego upowazniong i
podlegajg kontroli.

Wyptata wynagrodzenia bedzie realizowana na podstawie rachunku wystawionego z
uwzglednieniem czasu pracy wykazanego w ewidencji godzin za poprzedni miesigc
kalendarzowy do 15 nastgpnego miesiaca, w ciggu 14 dni liczac od dnia jego otrzymania
przez Zleceniodawce.

Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy od dnia
zawarcia umowy, z zastrzezeniem ust. 9 10.

W przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, strony dopuszczajg mozliwosé
zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, w okresie niezmiennos$ci, o ktérej mowa
w ust. 8. Zmiany te mogg by¢ wprowadzone po przeprowadzeniu negocjacji za
porozumieniem stron.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez
kar (innych obcigzen) natozonych przez np.: NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowos$ciami w udzielaniu przez Zleceniobiorce $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa, z faktur wystawionych przez Zleceniobiorce.

§8

Zleceniobiorca podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu i zdrowotnemu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

1.

§9

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Zleceniodawcy, Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych organéw
szczegolnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego i oszczednego gospodarowania
sprzetem medycznym ponoszgc ryzyko ewentualnych kar.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez organy
zewnetrze upowaznione ustawowo do kontrolowania, co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen,

b) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za

udzielane $wiadczenia,

C) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanym

swiadczeniem zdrowotnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegélnosci
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4) Przestrzega¢ zasad poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci powierzonych mu
danych osobowych.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktérych uzyska dostep w zwigzku z realizacjg zleconych czynnos$ci, przy czym stan
tajemnicy obowigzuje zaréwno w trakcie trwania Umowy, jak i po jej ustaniu.
. Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Zleceniobiorce,
Zleceniodawca bedzie zobowigzany naprawié szkody osobom trzecim Ilub tez poniesie
inne sankcje okreslone przepisami prawa z winy Zleceniobiorcy, to Zleceniobiorca jest
obowigzany zaptaci¢ Zleceniodawcy odszkodowanie rekompensujace poniesiong przez
niego szkode.
. Zleceniodawca oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0sdb fizycznych — pacjentow,
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych u tych oséb.
. W celu realizacji niniejszej umowy Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy do
przetwarzania dane osobowe pacjentéw Zleceniodawcy i personelu Zleceniodawcy.
. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych
powzigty wiadomos¢ przy realizacji postanowieni niniejszej umowy i ktére stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwe;
konkurencji lub podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegdlnosci przestrzegaé wszelkich przepiséw i
wewnetrznych procedur obowigzujgcych u Zleceniodawcy w celu zapewnienia ochrony
danych osobowych.
. W przypadku naruszenia postanowien ust. 7 i 8 przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca
moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz zazadaé odszkodowania w
wysokosci do 5 000,00 (pie¢ tysiecy ztotych) zt z tytutu kazdorazowego naruszenia.

§13
Zleceniodawca wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 200,00 PLN (stownie:
dwiescie ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nienalezytej realizacji umowy, w szczegdlnosci wykazanie w ewidenciji wigksze;j liczby
godzin udzielania $wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje $wiadczen
niezgodnie z okreslonymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych,

3) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych
uprawnien os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy lub niestosownego zachowania w stosunku do pacjentéw,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i bez uzyskania
zgody Zleceniodawcy,

6) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem umowy,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajagcym w imieniu Zleceniodawcy,

8) braku lub nie w petni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie
informatycznym),

9) odméwienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug harmonogramu otrzymanego
od Zleceniodawcy.

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej

rozwigzania z zachowaniem lub bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody,

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego.

Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie natozonych na niego kar umownych

Z przystugujgcego mu wynagrodzenia.

§ 14

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .........cccvevievnvnnnnns - dO e vmmeans r.



Zatgcznik nr 1 do umowy
740 |51 [EEE—

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ

WE WLODAWIE
LT = o POK. caasssssmmssssnmamssnsis
Miejsce: Oddziat .......
Dzien Godziny udzielania Swiadczen llos¢ godzin
miesigca
od do

Zatwierdzam
pod wzgledem merytorycznym

piecze¢ i podpis Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej

Podpis osoby wykonujgcej Swiadczenia



