Chorzow; diia oesvmss 2023 r.

Umowa ........... 2023
na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ........ 2023 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

Zespolem Szpitali Miejskich, ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzow
NIP: 6271923530;: REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym w dalszej czgsci ,.Udzielajacym zaméwienia™

a

Panem / Pania

prowadzacq dziatalnos¢ gospodarczg pn.

B .

zwang w dalszej czesci Umowy ..Przyjmujacym zaméwienie”,
dalej zwane facznie jako ..Strony™ lub kazdy indywidualnie jako ,.Strona™, o nastepujace] tresci:

§1
Do niniejszej Umowy maja zastosowanie:
I. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialainoscei leczniczej (t.j. Dz.U.2022.633— 7 pozn. zm.).
2. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obow iazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
(Dz.U.2019.866).

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz, U.2022.2702 z pdzn. zm.).
4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U.2022.1360 z pézn. zm.).
5. Kodeks Etyki Zawodowej Piclegniarki i Poloznej.

§2

I. Miejscem udzielania Swiadezen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ Zespot Szpitali
Migjskich, 41-500 Chorzdw, ul. Strzeledw Bytomskich 11: Oddzial Niemowlgcy i Patologii
Noworodka, Oddzial Pediatryczny dla Dzieci Starszych, Oddzial Neurologiczno-Nefrologicznym dla
Dzieci. Oddziat Hematologii i Onkologii Dziecigeej, Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem
Chirurgii Twarzowo-Szczg¢kowej dla Dzieci, Oddzial Chirurgii z Osrodkiem Chirurgii
Matoinwazyjnej dla Dzieci, Oddzial Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu dla Dzieci. Oddzial
Okulistyki Dziecigeej oraz Oddzial Alergologii i Immunologii Dziecigee] (lokalizacja 41-500
Chorzow, ul. Wiadystawa Truchana 7) z zastrzezeniem § 4 ust. 6 ponizej.

2. Udziclajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobow iazuje sie do udzielania
pielegniarskich swiadczen zdrowotnych, tj. do zapewnienia calosciowej, calodobowej opieki
pielegniarskiej powierzonym pacjentom.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do reetelnego wykonywania $wiadezen z nalczyta

starannoscig zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych.

§3
1. Udzielajacy zamowienia udostgpnia na czas udzielania $wiadezen zdrowotnych bezplatnie baze
lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.




2. Udzielajacy zamowienia udostgpitia cezplatiic sprzgt i aparature medyczna oraz srodki medyczne
i materiaty niezbedne w celu udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.
3. Udzielajacy zamOwienia zabezpiecza konserwacje 1 naprawe pomieszczen, sprzetu i aparatury

medycznej o ktorveh mowa w ust, 112 z zastrzezeniem ust, 4,
4. Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej. Srodkéw medycznych
i materiatlow wymienionych w ust. 1 i 2 okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego zamowienie

n

pomieszczen. wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz srodkow medycznych i
materialow do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnyeh.

§4
Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy wykonuje zadania stuzace pielegnowaniu pacjentow. polegajace w szczegolnosci na:
1. Ustalaniu rozpoznania problemow pielegnacyjnych pacjentéw na podstawie danych uzyskanych z
obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych cztonkow zespotu terapeutycznego,
Planowaniu opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej i

o

lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacvjnego na Oddziale.
3. Realizowaniu opieki pielegniarskiej wediug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:

= przyjecie chorego do oddzialu i ufatwienie adaptacji w srodowisku szpitalaym,

* wykonywanie czynnosci zwiazanych z utrzymaniem higieny chorego.

* pomaganie pacjentowi w zywieniu i czynnosciach fizjologicznych.

" zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji pacjenta,

* obserwacja chorego: stanu ogdlnego i psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi
i przyjmowane leki,

* wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, pomiary wzrostu. obwodow, mierzenie
cieploty ciala. tetna. oddechow, cisnienia tetniczego. pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych i wykonywanie innych zleconych przez lekarza czynnosci nic wykraczajacych
poza kwalifikacje piclegniarki,

* wykonywanie zabiegéw leczniczych takich jak: kompresy, oklady. inhalacje.

= podawanie lekow. per os, wziewne. przez bl. $luzowa, i.m.. srodskornie, podskornie. i.v..

*= udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego.

* czuwanie nad bezpieczenstwem chorych przebywajacych na Oddziale.

* Zzapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych.

* zapewnienie pomocy w utrzymaniu kontaktow z rodzing i osobami bliskimi.

* dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw i wynikow obserwacji oraz
przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami.

* wykonywanie pozostalych swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawezych, diagnostycznych,
leczniczych. rehabilitacyjnych zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz
wiasciwym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

4. Zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekdw i srodkéw dezynfekujacych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedzg.

wn

Wykonywaniu pozostalych Swiadezen pielegnacyjnych, zapobiegawczych. diagnostycznych.
leczniczych, rehabilitacyjoych 2godnic 2 Ustawyg 0 zawodzic piclegniarki i polozngj.

6. Udzielaniu swiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym sig na terenie
Udzielajacego zamowienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
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przestrzegania zasad i przepiséw. sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy.
przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajaceoo zamdwienie;

wspolpracy z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na wysokim poziomie;

wspolpracy z Pielegniarka koordynujaca:

prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej:

zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajagcego
zamowienia;

zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie wykonywania
obowiazkoéw zawodowych:

prawidlowej segregacji odpadow:

zapobiegania zanieczyszcezeniom Srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych:

ograniczeniu zuzycia mediow:

. realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow

prawnych zwiazanych z wykonywanymi swiadczeniami:

. odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnic awaryjne i awarie srodowiskowe:
. przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce

Bezpieczenstwa:

- uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci proekologiczne;.

§6
Swiadezenia zdrowotne okreslone ninicjsza Umowa wykonywane beda zgodnic z miesigeznym
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych (..Harmonogram miesieczny™).
Harmonogram miesigczny. o ktorym mowa w ust. 1.. okreéla Udzielajacy zamowienia lub osoba
przez niego upowazniona w porozumieniu z Przyjmujacym zamowienie najpozniej na 3 dni przed
okresem, na ktory ma obowiazywac. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje harmonogram do
wiadomosci. co potwierdza swoim podpisem zlozonym pod harmonogramem.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie i konczy o godzinie ustalonej
w Harmonogramie miesiecznym udzielania $wiadczen zdrowotnych. za wyjatkiem sytuacji. kiedy
czynnosci medyczne podjete przed zakonczeniem udzielania $wiadczen musza byv¢ Kontynuowane. a
zwloka w ich wykonaniu moglaby spowodowaé niebezpieczeiistwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta,

§7
Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze $wiadezen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
Umowie jednoczasowo bedzie udziela¢ 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do udzielania tego
rodzaju Swiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do comiesigeznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa
poprzez wskazanie ilosci godzin udzielanych $wiadczen. Przedmiotowa informacja bedzie
przekazywana przez Przyjmujacego zaméwienie do Dziatu Kadr i Szkoleri w terminie do pierwszego
dnia robocsego kazdego miesigea - za miesiac poprzedni.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do osobistego udziclania $wiadezen zdrowotnych
objetych niniejsza Umowa. W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego udzielana
swiadczen zdrowotnych Udzielajacy zamdwienie dopuszeza przerwe w udzielaniu $wiadezen
w okresie pisemnie uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia (a w sytuacjach losowych — po
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telefonicznym uzgodnieniu z Udzielajacym zamowienia badz po poinformowaniu za pomoca faxu,
poczty elektroniczne], osoby trzeciei). a wykonywane prrcz nig swiadczenia beda w tym okresie
udzielane przez inna osobe, ktora posiada aktualng umowe cywilnoprawna zawarta z Udzielajacym
zamowienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z taka osoba
w szezegolnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udzielaniu
swiadcezen zdrowotnveh.
Obowiazek okreslony w ust. | Przyjmujacy zamowienie wykonuje przed przerwa w wykonywaniu
$wiadczen w czasie., ktory umozliwia Udzielajacemu zamowienia wyrazenie zgody na zastgpstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazku okreslonego w ust. |
i 2 Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienie zaplaty Kary
umownej w wysokosei 5.000.00zt.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego,
potwierdzajacego jego zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celdw sanitarno — epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celow sanitarno -
epidemiologicznych.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazku okreslonego w ust. |
i 2, Udzielajacy zamdwienia moze rozwiaza¢ t¢ Umowe w trybie natychmiastowym. bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§10
Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziana prawem odpowiedzialnos¢ za jakosc swiadcezen
zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci diagnostycznveh.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy
z minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC okreslong zgodnie z przepisami w
Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wy konujacego dzialainos¢ lecznicza
(Dz.U.2019.866) lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego Rozporzadzenia.
Umowa, o ktorej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie utrzymywana na niepogorszonych
warunkach przez caly okres obowiazywania Umowy.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. |
i 2., Udzielajacy zamowienia moze rozwiazaé te Umowe w trybie natychmiastowvm. bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
Oswiadezenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§ 11
Przyjmujgcy camowienie w trakcie udzielania Swiadezen z0bowigzuje siy nic dziatad na sezhodg
Udzielajacego zamowienia. w szczegdlnosei poprzez naruszenie zasady poufnosci danych lub
ekonomicznego interesu Udzielajacego zamowienie.
W przypadku stwierdzenia dzialania na szkodg Udzielajacego zamowienia, o ktérej mowa w ust. |
lub innego razgcego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostaé
rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienie w trybie natychmiastowym. bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
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Oswiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemne;j
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pod rygorem niewaznosci.
§12
I.  Umowa zostaje zawarta na okres od 1 maja 2023 r. do 30 kwietnia 2028 r. z mozliwoscig jej
rozwiazania za 6-miesi¢cznym okresem wypowiedzenia przez kazda Strong. Wypowiedzenie pod
rygorem niewaznosci powinno mie¢ forme pisemng.

2. Umowa moze zosta¢ roOwniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, kiedy druga strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy. w tym w wypadkach
wskazanych w § 8 ust. 3. § Qust. 3. § 10 ust. 3, § 11 ust. 2.
4. Okres trwania Umowy moze zosta¢ przediuzony aneksem do Umowy

§13
I.  Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytulu realizacji Umowy wynosi ........ zl brutto (stownie: ..............
ztotych 0/100 brutto) za | (stownie: jedna) godzing udzielania pielggniarskich Swiadczen

zdrowotnych.

2. Naleznos¢ okreslona w ust | przekazywana bedzie w terminach miesigcznych na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Wyplata naleznosci nastapi w terminie 10 dni, liczac od dnia poprawnie zlozonej faktury przez

Przyjmujacego zamodwienie, na wskazane przez niego konto.

4. Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajacy zamowienia zobowiazuja si¢ do zachowania tajemnicy
warunkow realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwiazku
z Umowa, chyba zZe inaczej stanowia inne przepisy prawa.

wn

Kwota wymieniona w ust. | moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy. po uplywie
danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajacego zamowienie na to pozwoli.

6. Udzielajacy zamowienia w uzasadnionych przypadkach, w miare mozliwosci finansowych moze
wyplaci¢ dodatkowg kwotg na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytulu realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciagu roku.

§ 14
Przyjmujgcy  zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamdwienia oraz organy uprawnione do kontroli podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg i podmiotéw gospodarczych, w zakresie wykonywania Umowy. w szczegdlnosei w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej.

§ 15
Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§ 16
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

§17
Umowa zostala sporzgdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamowienia. jeden dla Przyjmujacego zamowienie.
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Chorzow, dnia .......... it

Zalacznik — Nr 1
do Umowy nr........ na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych

Zasady uzywania sprz¢tu oraz innych srodkow niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowiazywania Umowy pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

Zespolem Szpitali Miejskich, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzow
NIP: 6271923530; REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci ..Udzielajacym zamowienia™

a

Panem / Pani

prowadzaca dzialalnos$¢ gospodarcza pn.

L R RN R R R R RN R RN

zwang w dalszej czesei: ..Przyjmujgcym zamdwienie™

dalej zwane lgcznie jako ..Strony™ lub kazdy indywiduainie jako ..Strona”

obwigzuja nastgpujace zasady korzystania za sprzetu i innych srodkow Udzielajacego zamdwienia:

I. Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen, o Ktérych mowa w niniejszej Umowie
korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamGwienia. w tym z pomieszezen socjalnveh,
b) sprzgtu i aparatury medycznej bedacego wiasnosdcia Udzielajacego zamdwienia,
¢) srodkow medycznych, farmakologicznych, dezynfekeyjnych oraz materialow opatrunkowych.

o

Baza lokalowa. sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt | moga by¢
wykorzystywane wylacznie do udziclania éwiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz
Udzielajacego zamowienie.

J

3. Konserwacja i naprawy pomieszczeni oraz sprzetu i aparatury medycznej o ktorych mowa w pkt 1, 2
odbywa sig na koszt Udzielajagcego zamdwienie.

4. Spowodowane przez Przyjmujacego zamowienia umysine uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej
okreslonych w pkt 1 lub z winy Przy jmujgcego zamdwienie, powoduje po Jego stronie powstanie
obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogolnymi zasadami zawartymi w Kodeksie cywilnym,

Przvjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia




