Zatacznik Nr 1 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu ofert w
zakresie: - wykonywania czynnosci lekarza w o/chirurgicznym —
wykonywanie zabiegdw tetniczych dla celéw stacji dializ

Projekt umowy

UMOWA Nr K/ [/ 2012
zawartaw dniu ................ 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr .......... /2012 komisji konkursowej zdnia ............... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna  z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy

,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lekmed. .. ZAM. i prowadzacy dziatalnos¢
gospodarczg POd NAZWE — .eerererereversrsssrararasasnnsnnns Z siedzibg W oL,
wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez .........c.ccceeevenen.. pod nr
......................... legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr .....................tytut
specjalisty w dziedzinie ............cccoiiiiinn. , prowadzacy dziatalno$é gospodarcza na podstawie
zaswiadczenia wydanego przez Okregowa Izbe Lekarska w ................... nr rejestru ................. ,

wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow Gospodarki Narodowej o numerze
identyfikacyjnym Regon ................... NIP zwany w dalszej czesci umowy , Przyjmujacy

zamoéwienie ”

§1

Udzielajacy zamoéwienie  zleca, a Przyjmujacy zaméwienie  przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zabiegow tetniczych dla celéw stacji dializ.

§2

Przyjmujacy zamowienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy wykonuje
czynnosci stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow szpitala, polegajace w
szczegoblnosci na leczeniu i sprawowaniu  opieki nad pacjentami  oddziatéw

i komorek organizacyjnych szpitala, w ktérych udziela $wiadczenia zdrowotnego.



§3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych wg
opracowywanego co miesigc rozktadu ustug. Miesieczny rozktad ustug okresla dni i godziny
ich wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie .
Terminy Swiadczenia ustug ustalane sa co miesiac miedzy stronami do dnia 25 kazdego
miesigca poprzedzajacego miesiac swiadczenia ustug.
Rozktad ustug moze ulec zmianie za zgodg stron.
Udzielajacy zamoéwienie , w sytuacjach nadzwyczajnych moze zmieni¢ dni i godziny
udzielania swiadczehn medycznych przez Przyjmujacego zaméwienie
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania umowy w zakresie
okreslonym rozktadem ustug.

§4

1) Przyjmujacy zamdwienie  zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z

aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z

nalezytg starannoscia.

2) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego zamowienie. Obowigzujace druki

i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie .

b) Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o

czasowej niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

c) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o
ochronie danych osobowych.

3) Przyjmujacy zaméwienie ustugi bedzie udzielat w miejscu wskazanym przez Udzielajacego
zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Nadto Udzielajacy zamédwienie
dostarczy leki i inne $rodki niezbedne do udzielana swiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
zamoOwienie  os$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do uzywania
j€j zgodnie z zasadami bhp i wlasciwymi instrukcjami obstugi.

4) Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5) Udzielajacy zamoéwienie  zobowiazuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢

pomieszczen potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.



6) Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy wymienionych w
ust. 4, bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

7) Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajacego zamoOwienie , a w przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do
pokrycia strat stad wyniktych. Udzielajacy zaméwienie  zastrzega sobie prawo w przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego

zaméwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

8) Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za udostepnione mienie Udzielajacego
zamowienie , jesli szkoda na mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek
niezapewnienia przez Udzielajacego zaméwienie warunkow umozliwiajgcych nalezyte
uzytkowanie.
9) Udzielajacy zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zamowienie
mozliwos¢é Kkorzystania z Kkonsultacji i badan specjalistycznych $wiadczonych przez
pracownikow Udzielajacego zamoéwienie i innych Przyjmujacych zamdéwienie  wykonujacych
umowy na rzecz Udzielajacego zamowienie .
10) Przyjmujacy zaméwienie moze kierowaé¢ pacjentédw na leczenie w innych zaktadach
opieki zdrowotnej jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny
i leczniczy Udzielajacego zaméwienie nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia, po
konsultacji z Zastepcag Dyrektora ds. medycznych lub osobg przez niego wyznaczona.
11) Przyjmujacy zamoéwienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy wydaje
stosowne zlecenia personelowi $redniemu zatrudnionemu w szpitalu i kontroluje ich
wykonanie.

12) Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wystawianie recept.

§5

Przyjmujacy zamoOwienie  ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamoOwienie , uprawnione urzedy i instytucje oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie

wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoInosci:

nok wn

kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania swiadczen medycznych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegblnie zwigzane] z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.



§6

Przyjmujacy zaméwienie  ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zaméwienie . Przyjmujacy zamdwienie
pod wzgledem merytorycznym podlega Zastepcy Dyrektora ds. medycznych lub osobie przez niego
wyznaczonej. W przypadku watpliwosci diagnostycznych i leczniczych, Przyjmujacy zamoéwienie ma

obowigzek konsultowaé z osobami wskazanymi wyzej podejmowane decyzje.

§7

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg

przepiséw i postanowien obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie .

§8

1 Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoOwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienie.

2 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia,
rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$é leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume
gwarancyjng 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych  skutki objete s umowa ubezpieczenia oc. W
przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta obowiagzuje przez okres na jaki zostata zawarta
lecz nie dtuzej niz do dnia 31.12.2012r.

3 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.

4 Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajagcemu zamdwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5 Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola
zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.



§9

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wpfat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych (skiadki na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzedem
Skarbowym (zobowigzania podatkowe).

§10

Przyjmujacy zaméwienie = zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o badaniach
lekarskich profilaktycznych, o szczepieniach ochronnych oraz o szkoleniu BHP, ktére wykona na
wiasny koszt.

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy
we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania
odziezy w nalezytym stanie obcigzaja Przyjmujacego zamdwienie

§ 11

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom trzecim,

chyba ze uzyska zgode Udzielajgcego zaméwienie .

§12

Z tytutu Swiadczenia ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zaméwienie otrzymywac bedzie wynagrodzenie ustalone jako:

> Stawka za jeden zabieg ..................... zt brutto

1) Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajagcemu zamowienie rachunek za wykonane ustugi w

terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujgcemu zamoOwienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat zlozony rachunek, za miesigc poprzedni Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto

Przyjmujacego zaméwienie
3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen
- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci

4)W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
o ktérych mowa w ust.3, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakdéw.



§13

Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez NFZ w sposdb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do renegocjaciji
wynagrodzenia okreslonego w §12, na co Przyjmujacy zaméwienie  niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia wtym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy

z uptywem danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie wydana
decyzja obnizajagca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie  zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujgacego zaméwienie

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od

Udzielajacego zamowienie .
e w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych

na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA

§14

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012r. do 30 czerwca 2014r.

§15

e Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
e Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
e Udzielajacemu zamdéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
- utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
- popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
- razacego naruszenia istotnych postanowieh umowy,
- naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
- nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
- przystgpienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,



- dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie ~ w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,
- wykorzystania przez Przyjmujacego zamoéwienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu
zaméwienie  przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o tych okolicznosciach.

§ 16

Wszelkie zmiany umowy moga by¢ wprowadzone z kazdym czasie w formie pisemnego aneksu

uzgodnionego przez strony.

§17

e Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zamodwienie .

e Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

e Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie

e Ewentualne spory jakie moga powstac w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiadciwym do rozstrzygniecia bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie .

e W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§18

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zatacznik Nr 2
do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci lekarza w Oddziale Pomocy Doraznej

Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu ......ccceviiiiiinens 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr.............. /2012 komisji konkursowej zdnia ...................... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwa Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwany w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

Lek. MEd. e, ZAM . ,
Ul prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod Nazwag ........c.ceeevuivininienenen. z
siedzibg ..o wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej Nr
................................. Prezydenta Miasta .................... posiadajacym: prawo wykonywania
zawodu lekarza nr ..., wydane przez Okregowa Izbe Lekarskg w Gdansku z dnia

......................... r.; tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej prowadzacy Indywidualng
Specjalistyczng Praktyke Lekarskg zarejestrowang pod nr ..........cocvevnenennnnn. w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Gdansku; REGON  ............oceeee NIP o, , zwanym w dalszej

czesci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1
Udzielajacy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego zamowienie w zakresie ratownictwa medycznego Oddziatu Pomocy Doraznej Szpitali
Tczewskich S.A.

§2
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 obejmujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez udziat
Przyjmujacego zaméwienie:
1. wratowaniu , przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentow,
2. w realizowaniu wezwan i udzielania $wiadczeh zdrowotnych na wypadek zagrozenia zycia lub

zdrowia, a zwlaszcza poprzez udziat w zespole systemu ,S” wyjazdach do nagtych



zachorowan, wypadkow , spowodowanych przyczyng zewnetrzng w celu udzielenia
pomocy medyczne; .
§3
W sytuacjach , gdy pacjent jest nie ubezpieczony Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
poinformowa¢ go o kosztach za udzielone $wiadczenia wg cennika ustug obowigzujgcych w
Szpitalach Tczewskich Spétce Akcyjnej i odebra¢ od pacjenta oswiadczenie o pokryciu kosztow
zgodnie z procedurg obowigzujaca u Udzielajagcego zamowienie.
§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposéb ciggly zabezpieczajacy
prace Oddzialu Pomocy Doraznej zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamodwienie i ustalonym
harmonogramem.
Miesieczny rozktad wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy ustala Udzielajacy

zaméwienia w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie.

§5

Obowiazek swiadczenia ustug medycznych rozpoczyna sie:

dyzur zwykly od godz. 16.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego
dyzur w soboty, niedziele, Swieta od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonania swiadczehn zdrowotnych
wykorzystujac nalezycie wiedze i umiejetnosci medyczne.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug, Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje swoje obowigzki samodzielnie i wspotpracuje z lekarzami,
pielegniarkami i ratownikami medycznymi udzielajagcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw.

4. Przyjmujacy zamOwienie wykonuje polecenia dyspozytora Oddziatu Pomocy Doraznej i
pomaga mu w przyjmowaniu wezwan i podejmowaniu decyzji.

5. Przyjmujacy zamowienie , w razie koniecznosci / np. masowy wypadek, katastrofa/
niezwtocznie kontaktuje sie z lekarzem dyzurnym Szpitala, ktéry przejmuje organizacje
pomocy w akcji ratowniczej, sciaga niezbedng do akcji i pracy Szpitala kadre. Jezeli jest to
niezbedne Przyjmujacy zaméwienie powiadamia réwniez Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa,
Prezesa Zarzadu Szpitali Tczewskich SA.

6. Przyjmujacy zaméwienie w razie potrzeby udziela telefonicznej porady pacjentom.

§7

1 W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamoéwienie po uzyskaniu pisemnej akceptacji

Udzielajacego zamdwienie moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie

trzeciej, ktéra w tym czasie jest wytacznie zastepca Przyjmujacego zamowienie .



2 Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest powiadomi¢ na pismie Udzielajagcego zamdwienie
0 przeniesieniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na wskazang osobe trzecia.

3 Osoby, na ktére Przyjmujacy zamoéwienie przeniost obowigzki bedace przedmiotem niniejsze;
umowy, muszg legitymowaé sie odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i badaniami

lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych swiadczeh.

§8
1 Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych  przez osoby trzecie, ktére udzielajg swiadczenia zdrowotne w zastepstwie
Przyjmujacego zaméwienie
2 Osoby trzecie zastepujace Przyjmujacego zaméwienie powinny by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnosci cywilne;.

3 Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zaméwienie .

§9

1. Przyjmujacy zamodwienie  zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr52 poz. 417) i Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym Udzielajacego
zaméwienie. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie
historii chordb pacjentow.

4. Przyjmujacemu zamoOwienie zabrania sie udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom
pogrzebowym o majacych miejsce w czasie petnienia dyzuru zgonach.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dbatosci o wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych
Swiadczen medycznych.
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do dbatosci o dobry wizerunek firmy.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wystawianie recept.

§10
Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet , Srodki
transportu i aparature medyczng niezbedng do udzielania swiadczen medycznych. Przyjmujacy
zamowienie  $rodki udostepnione przez Udzielajagcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do

wykonania przedmiotu niniejszej umowy.



§ 11

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do;

a) wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej ( zgodnie
z wymogami Udzielajgcego zamowienie ), spetniajacej wymogi Polskich Norm.
Przyjmujacy zamowienie  pokrywa we witasnym zakresie koszty utrzymania odziezy
ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

b) posiadania aktualnego zaswiadczenia badan profilaktycznych,

c) dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
drobnoustrojow chorobotwoérczych, w przypadku  dochodzenia epidemiologicznego
zgodnie z zaleceniami KKZS

d) poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP ( co 5 lat) - na wiasny koszt,

§12
Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wilasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamdéwienia, rowniez od ryzyka wystapienia
choréb zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr
2983, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjna 75.000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie umowe
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta
obowigzuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie dtuzej niz do dnia 31.12.2012r.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajacemu zamowienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.



§13
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze ustugi okreslone w umowie wchodza w zakres prowadzonej
przez Niego dziatalnosci gospodarczej.
Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Urzedem Skarbowym i Zaktadem

Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa..

§14
Strony zgodnie ustalaja, ze wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie z tytutu wykonywania
Swiadczen wynosic¢ bedzie:
za swiadczenie ustug w karetce ,S” w wysokosci:
» w odnizwykle zt (stownie: ... zt) za 1 godzine
Swiadczenia ustug
» w soboty, niedziele i Swieta = ..ciiiiiiiiiiiii s zt (stownie: ...l zl)

za 1 godzine swiadczenia ustug

§15

1) Przyjmujacy zamoOwienie przekazuje Zamawiajgcemu rachunek za wykonane ustugi w terminie 10
dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pézniej
niz do ostatniego dnia miesiaca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za
dokonanie wyptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie.
3) Rachunek powinien zawiera¢ nazwisko Przyjmujacego zaméwienie

okreslenie terminéw udzielania swiadczen

liczbe godzin

stawke godzinowag

naleznos¢ ogbtem

potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa wykonania czynnosci okre$lonych umowag wyliczone;

z tego tytutu naleznosci oraz zatgcznik nr 1
4) W przypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich

elementow o ktérych mowa w ust. 3 Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 16
1. Udzielajagcy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob znaczaco roznigcy sie od zasad i
warunkoéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie

przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 14, na co Przyjmujacy



zamowienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowac bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktérej zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zaméwienie,
stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacy zamoéwienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie.

3. Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy ,
przyjmowac jakichkolwiek débr od pacjentow, ktérym udziela lub udzielat $wiadczen
zdrowotnych.

§17
Przyjmujacy zamoOwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez
niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnosci:
1.kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
2.w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3.korzystania z aparatury medycznej,
4.sposobu udzielania $wiadczeh medycznych,
5.prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
6.prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7.wykonywania niniejszej umowy.
§18
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2014
roku.
§19

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.

3. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popetnienia przez Przyjmujgcego zaméwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,

C) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,

d) naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

f) przystapienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,



g) dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zamdwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie Swiadczenia ustug,
h) wykorzystania przez Przyjmujacego zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamoéwienie tj.

a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych na

rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich Spétki Akcyjnej

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu
zaméwienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§20.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejsze;
umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegélnosci danych osobowych pacjentéw i

informacji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§ 21

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

2. Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu

Cywilnego

§ 22

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 23

Integralng cze$¢ umowy stanowi Zatgcznik Nr 1.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie
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ds. lecznictwa




Zatacznik Nr 3

do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci koordynatora zespotéw

wyjazdowych w karetce systemu OPD

Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu ......ccceviiiiinns 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr.............. /2012 komisji konkursowej zdnia ...................... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwa Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwany w dalszej tresci umowy

,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

Panem ... ZAM e prowadzacym dziatalnosé
gospodarcza 0 NAZWIE ......c.vevevniininininnnnenn zsiedzibg ... W oparciu o
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ............cceeviiiinennn. zdnia ..o Nr
............................. w zakresie dziatalnosci ......................  posiadajacym dyplom ukonczenia
.................................... NP Uzyskujae tytut ... n@ Kierunku
............................ Regon: ... NIP.........coeiiieeeee.. zwanym w dalszej

tresci umowy , Przyjmujacy zamowienie , o tresci nastepujacej:

§1
1) Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie czynnosci koordynatora zespotéw wyjazdowych
karetki ,S” i podstawowych zespotow ratownictwa medycznego oraz udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez ratownika medycznego z zakresu ratownictwa medycznego wykonywanych
osobiscie przez Przyjmujacego zamoéwienie w karetkach systemu S 1, S 2 i podstawowych

zespotach ratownictwa medycznego w Pelplinie i w Gniewie Oddziatu Pomocy Dorazne;j,

§2
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do organizowania na odpowiednim poziomie
kompleksowych, catodobowych swiadczen karetek systemu zgodnie z obowigzujgcymi standardami
zawodowymi i przepisami  prawnymi.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do pozostawania w gotowosci do wyjazdu zespotu karetki,
przyjmowania zlecehn wyjazdu wskazanych przez Udzielajacego zamowienie oraz udzielania pomocy

medycznej w miejscu wypadku lub nagtego zachorowania.



1.

§3

1 Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposéb ciagty
zabezpieczajgcy prace Oddziatu Pomocy Doraznej zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamowienie ( dyspozycyjnos¢ od poniedziatku do pigtku ) i ustalonym harmonogramem w
iloéci nie mniejszej niz 180 godzin w miesigcu.

2 Przyjmujacy zamdéwienie wykonywa¢ bedzie ustugi w terminach okreslonych
harmonogramem stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy uzgadnianym co miesigc
przez strony umowy.

3 W zakresie wszelkich spraw merytorycznych oraz ustalania harmonogramu swiadczenia
ustug medycznych, Udzielajgcego zaméwienie reprezentuje Pierwszy Zastepca Dyrektora.

4 Przyjmujacy zaméwienie = moze wykonywac ustugi w ekipach paramedycznych, ktérych
realizacje merytorycznie nadzoruje KOORDYNATOR MEDYCZNY OPD Tczew.

§4

Do podstawowych zadan Przyjmujacego zamowienie nalezy:

pozostawanie w gotowosci do wyjazdu zespotu w miejscu ustalonym przez Strony,

realizowanie zlecen wyjazdu ustalonych przez dyspozytora Oddziatu Pomocy Doraznej,

udzielanie pomocy medycznej w miejscu wypadku lub nagtego zachorowania z wykorzystaniem
wszystkich mozliwosci technicznych i medycznych jakie zapewnia karetka wyjazdowa, w zakresie
udzielania pomocy medycznej Przyjmujacy zaméwienie  Scisle wspétpracuje z pozostatymi
cztonkami ekipy udzielajgcej $wiadczen ratowniczych,

przestrzeganie porzadku w pomieszczeniach OPD

sprawdzanie stanu technicznego sprzetu medycznego przy przyjeciu dyzuru i zdawaniu dyzuru,
obowigzek poddania sie wyrywkowym badaniom na zawartos¢ alkoholu.

skrupulatne prowadzenie dokumentacji obowigzujacej ratownika medycznego. W wypadku
zaniedban wigzacych sie ze stratami finansowymi dla Udzielajacego zamoéwienie / np. w
przypadku pacjentéw - obcokrajowcow/ ich réwnowartoscig bedzie obcigzony Przyjmujacy
zaméwienie .

Uszczegétowienie zakresu zadan Przyjmujacego zaméwienie okresla zakres kompetencii i

odpowiedzialnosci  ratownika medycznego stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wspétpracowac z lekarzem petnigcym dyzur w karetce

systemu w sprawach dotyczacych udzielania $wiadczen ratowniczych.

§6
Przyjmujacemu zaméwienie w czasie $wiadczenia ustug nie wolno:
1 zatatwia¢ spraw osobistych wtasnych oraz cztonkdéw ekip wyjazdowych,
opuszczac karetki bez zezwolenia kierownika zespotu,
przewozi¢ 0os6b nie wpisanych w zleceniu wyjazdu,

przewozi¢ przedmiotéw nie zwigzanych z zakresem wykonywanych obowigzkoéw,

a ~ WO N

odméwic¢ wyjazdu stuzbowego zleconego przez dyspozytora,



pali¢ tytoniu w pojezdzie i w pomieszczeniach oddziatu pomocy doraznej,
zabrania sie udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym o majacych miejsce
zgonach,

8 Swiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotbw w czasie wypetniania obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy,

9 udziela¢ $wiadczer medycznych w oddziatach szpitalnych.

§7
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez
niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

a) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

O

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

o O

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

)
)
) korzystania z aparatury medycznej,
)
e)

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdblnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
f) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

g) wykonywania niniejszej umowy.

1) Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wiasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na mieniu
lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania s$wiadczen
medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajgcym zamowienie.

2) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia  odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamdéwienia, réwniez od ryzyka wystgpienia choréb
zakaznych w tym wirusa HIV - co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 50.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia ktorych skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc.

3) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
przez caty okres obowigzywania umowy.

4) Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest doreczyé
Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze w terminie 5 dni
od kazdego przediuzenia tej polisy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:



1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej (zgodnie z
wymogami Udzielajgcego zamédwienie ) spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie
pokrywa we witasnym zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

2) posiadania aktualnego zaswiadczenia badan profilaktycznych,

3) dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak réwniez
wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych  drobnoustrojow
patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS

4) szkolen BHP

ktére wykona na wtasny koszt.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienie.

§10

1 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do uzywania sprzetu oraz aparatury medyczne;
tylko w celu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa.

2  Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do uzywania mienia Udzielajacego zamowienie
zgodnie z wlasciwosciami i przeznaczeniem tego mienia.

3 Przyjmujacy zaméwienie odpowiada materialnie za zaginigcie powierzonego sobie sprzetu.

§ 11

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest swiadczy¢ ustugi medyczne osobiscie.
Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie swiadczen zdrowotnych w terminach okreslonych

harmonogramem uzgodnionym co miesigc przez strony w systemie 12 godzinnym.

Udzielajacy zamo6wienia zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin

w skali miesigca.
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca

2014 roku.

§12
Strony ustality, ze Udzielajacy zaméwienie wyptaci Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie

W Wysokosci:
> za $wiadczenie ustug koordynatora zespolow wyjazdowych karetek systemu

wynagrodzenie ryczatowe W WysSOKOSCI - ........coeivienininnnnes ,-zt brutto miesiecznie

» Za swiadczenie ustug ratownika w karetce S1,52, P- Pelplin, P- Gniew



......................... ,»- 2t brutto (stownie: ........................ z}) za 1 godzine swiadczenia ustug

§13
Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje Udzielajagcemu zamowienie rachunek za wykonane

ustugi w terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

Nalezne Przyjmujacemu zamOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie
pdzniej niz do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac
poprzedni. Za dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie

polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamoéwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:

imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie

okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

liczbe godzin

naleznos¢ ogoétem

potwierdzenie koordynatora wykonania czynnos$ci okreslonych umowag i wyliczonej z

tego tytutu naleznosci

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujgcego zamdwienie nie bedzie zawierat wszystkich

elementéw, 0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajgcy zamoOwienie uprawniony jest do odmowy
wyptaty wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.
§14

Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob znaczaco roznigcy sie od zasad i
warunkoéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujacy
zamoOwienie  niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w

terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamowienie
, stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgacego zamodwienie .

§15

Przyjmujacy zamoOwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§16

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamowienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez

niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:
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kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczeh medycznych,
korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania swiadczen medycznych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,

o

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.

3. Udzielajacemu zaméwienie  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)

utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia przez Przyjmujacego zamoOwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,

razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,

naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

nie przedstawienia przez Przyjmujgcego zamoOwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

przystapienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,

wykorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od

Udzielajacego zamowienie .

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych

na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu

zamoéwienie

przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o tych okolicznosciach..



§18.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegdélnosci danych osobowych pacjentéw i

informac;ji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§19

1. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienie.

2. Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwo$ci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wilasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego

§20

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 21

Integralng czes¢ umowy stanowi Zatgcznik Nr 1.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zadania administracyjne koordynatora zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego

1) Organizowanie na odpowiednim poziomie kompleksowych, catodobowych
Swiadczen karetek systemu i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
zgodnie z obowigzujacymi standardami zawodowymi i przepisami prawnymi,

2) Stwarzanie warunkoéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan w
oddziale.

3) Dbanie o wysokg jako$¢ $Swiadczonych ustug przez zespoty ratownictwa
medycznego i bezpieczenstwo pacjentéw.

4) Nadzorowanie i kontrolowanie:

a) wykonywania swiadczen przez ratownikdw medycznych, pielegniarki
b) stanu higieniczno-sanitarnego oddziatu, srodkéw transportu

c) badan okresowych oséb swiadczacych ustugi w oddziale,

d) dokumentacji medycznej prowadzonej przez ratownikow, pielegniarki
e) catosci powierzonego mienia.

5) Organizowanie wifasciwego przeptywu informacji miedzy pielegniarkami-
dyspozytorkami a pozostatymi uczestnikami zespotéw systemu

6) Sporzadzanie harmonogramoéw dyzuréw dla ratownikéw medycznych,
pielegniarek - dyspozytorek i rozliczanie czasu pracy

7) Stwarzanie personelowi warunkéw do podnoszenia kwalifikacji i uczestniczenia w
szkoleniach zawodowych.

8) Udziat w adaptacji zawodowej nowych pracownikow.

9) Ustalanie planéw szkolen personelu oraz organizowanie szkolen wewnatrz
oddziatowych.

10) Prowadzenie dokumentacji i sporzadzanie sprawozdan dotyczacych personelu
Swiadczacego ustugi.

11) Prowadzenie apteczki oddziatowej zgodnie z zasadami oraz racjonalne
prowadzenie gospodarki lekami.

12) Zabezpieczenie $Srodkéw transportu w niezbedna i sprawng aparature, sprzet i
materiaty.

13) Przestrzeganie:

a) Ustawy ,Prawo Zaméwien Publicznych”
b) tajemnicy stuzbowej i zawodowej

Nie przekraczanie kosztéw oddziatowych zgodnie z budzetem na dany rok.

Wspdtpraca z poszczegdlnymi komérkami i dziatami Szpitali Tczewskich SA.

Dbanie o dobry wizerunek firmy.

Prowadzenie dokumentacji technicznej sprzetu medycznego ( paszporty

techniczne)

18) dbanie o calos¢ i utrzymanie w nalezytym stanie inwentarza, zaréwno
medycznego jak igospodarczego, znajdujacego sie w oddziale oraz
nadzorowanie prowadzenie ksiegi inwentarzowej,

19) Sprawdzanie stanu inwentarza wedtug ksiegi inwentarzowej, z tym ze nie
rzadziej niz raz na miesigc sprawdzaé wyrywkowo co najmniej 6 pozycji, oraz
komunikowanie Wiceprezesowi Zarzagdu najmniejsze nawet zauwazone w tym
zakresie braki,

20) dbanie o zaopatrzenie oddzialu we wszystko, co jest niezbedne do sprawnej
dziatalnosci, oraz wystawianie z uwzglednieniem istotnych potrzeb,
zapotrzebowania na narzedzia i srodki opatrunkowe,

21) nadzorowanie prowadzenie ksiegi oddziatowej i innych ksiag prowadzonych na
oddziale, sporzadza na zgdanie Prezesa szpitala orzeczenia lekarskie, jak
rowniez wyciagi z historii choroby,

22) dbanie o terminowe i doktadne opracowanie statystyki oddziatu wedtug
obowigzujacych przepisow,

23) czuwanie nad utrzymaniem w nalezytym porzadku archiwum oddziatowego,

24) kontrolowanie i podpisywanie receptariusza oraz dbanie o racjonalng gospodarke
lekami na oddziale.

25) Koordynator systemu ratownictwa medycznego jest odpowiedzialny za prace

14
15
16
17
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fachowg i administracyjna podlegtych ratownikow medycznych i pielegniarek w

zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki  materiatowej i gospodarki

lekami , a swe uwagi co do pracy personelu sredniego zgtasza Pierwszemu
Zastepcy Dyrektora, a jesli to potrzebne réwniez Prezesowi szpitala.

ZAKRES USLUG, KOMPETENCJI | ODPOWIEDZIALNOSCI RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Ratownik medyczny podlega Pierwszemu Zastepcy Dyrektora , a podczas petnienia dyzuru -
kierownikowi zespotu karetki systemu

Nadzor fachowy nad samodzielng pracg ratownika medycznego sprawuje koordynator medyczny.
W przypadku braku lekarza w zespole ratownictwa medycznego, ratownik medyczny wykonuje
obowigzki kierownika zespotu.

Zakres swiadczen

Do zakresu ustug ratownika medycznego nalezy sumienne, rzetelne wykonywanie $wiadczen
medycznych, a w szczegolnosci:

]
2

wykonywanie wszystkich $wiadczen zleconych przez kierownika zespotu.

w przypadku braku lekarza w zespole ratownictwa medycznego, ratownik medyczny
zobowigzany jest, pozosta¢ w statym kontakcie z koordynatorem medycznym OPD
Tczew, udzieli€  pomocy choremu zgodnie z  posiadang najnowszg wiedzg medyczna,
przewiez¢ pacjenta do najblizszego szpitala, a w przypadku  odmowy hospitalizaciji
zazadaé¢ od lekarza dyzurnego izby przyje¢ ( Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)
pisemnego uzasadnienia odmowy.

Sciste przestrzeganie organizacji $wiadczenia ustug .

przebywanie na dyzurze w petnej gotowosci do wyjazdu, miedzy wyjazdami winien
przebywaé w miejscu ustalonym przez Strony i zgtaszaé sie natychmiast do wyjazdu po
otrzymaniu sygnatu,

z uwagi na peing i natychmiastowg gotowos¢ do wyjazdu ratownik medyczny nie moze
opusci¢ miejsca ustalonego przez Strony do chwili przekazania dyzuru nastepnej zmianie lub
zapewnienia zastepstwa,

sprawowanie kontroli nad wtasciwym wyposazeniem w leki zgodnie z wykazem i
kompletnosciag oraz sprawnoscia sprzetu, aparatury medycznej i bielizny bedacych na
wyposazeniu karetki zespotu ratownictwa medycznego.

utrzymanie w nalezytej czystosci przedziatu medycznego ambulansu oraz przestrzeganie
obowigzujacych terminéw dezynfekcji.

jest w petnej gotowosci do uzycia narzedzi, sprzetu, aparatury, tlenu i petnego asortymentu
lekow i ptyndéw krwiozastepczych, strzykawek jednorazowego uzytku, aparatow do kropléwek,
materiatow opatrunkowych, rekawiczek ,

odpowiedzialny jest za stan sanitarny karetki reanimacyjnej i pomieszczenia wypoczynkowego

oraz za stan ilosciowy narzedzi, aparatury, sprzetu medycznego,

10 odpowiedzialny jest za czystos¢, dezynfekcje i przechowywanie wyjatowionego sprzetu,



11 odpowiedzialny jest za wyposazenie neseseréw lekarskich i innych zestawéw w karetce
reanimacyjnej

12 dopilnowuje sprawnosci sprzetu w karetce reanimacyjne;j ,

13. dokonuje wymiany i uzupetnienia brakujacego sprzetu,

14. dopilnowuje i przekazuje razem z chorym przedmioty warto$ciowe i dokumenty oraz
pienigdze stanowigce wtasnos¢ chorego za pokwitowaniem w zleceniu wyjazdu

15. czuwa nad prawidtowym sposobem prowadzenia dokumentaciji

16. ratownik medyczny zobowigzany jest do:

» biezacego zaznajamiania sie z przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu.

» systematycznego podnoszenia  swoich kwalifikacji zawodowych.

» Scistej znajomosci i przestrzegania przepisdbw BHP i PPOZ oraz noszenia w czasie
wykonywania swiadczen stroju ratownictwa medycznego.

» do racjonalnego, zgodnego z przyjeta pragmatyka i przeznaczeniem zuzycia $rodkéw

przydzielonych do  wykonania Swiadczen.

» dbatosci o powierzony sprzet medyczny.

17. ratownika medycznego obowigzuje zakaz przekazywania jakiejkolwiek informaciji o}
zgonach pacjentéw osobom i jednostkom nieuprawnionym do ich otrzymania, w tym
zaktadom pogrzebowym.

18. ratownik medyczny zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen poleconych przez

przetozonego i wchodzacych w zakres wiedzy i kwalifikacji medycznych.

Zakres kompetencji
Ratownik medyczny w czasie wykonywania swiadczeh medycznych posiada uprawnienia :

1 do kontroli wyposazenia i stanu zespotu ratownictwa medycznego oraz kontroli  stanu
czystosci przedziatu medycznego.

2 do samodzielnego udzielania pomocy medycznej w zakresie zgodnym z ustawg o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanymi na podst. Art.43 tej ustawy
obwieszczeniami.

3 ocena poziomu $wiadomosci pacjenta wg skali GCS i stanu pacjenta w  skali RTS

4 monitorowanie parametrow zyciowych przy uzyciu standardowego sprzetu medycznego
bedacego na wyposazeniu karetki systemu

5 przeprowadzenie badania przedmiotowego pacjentow dla celéw ratowniczych wg stopnia
obrazen

6 do nadzorowania ustug catego zespotu ratownictwa medycznego w przypadku, gdy petni
obowigzki kierownika zespotu.

7 W przypadku petnienia obowigzkéw kierownika zespotu ratownictwa medycznego ma
prawo zgtasza¢ do bezposredniego przetozonego wnioski w sprawach dotyczacych
Swiadczonych ustug przez podlegty personel.

8 Ratownik medyczny ma prawo do zgtaszania koordynatorowi wnioskéw, dotyczacych
usprawnienia dziatalnosci w karetce systemu.

Zakres odpowiedzialnosci
Ratownik medyczny odpowiada przed bezposrednim przetozonym za sumienne, rzetelne i terminowe
wykonanie $wiadczen, a w szczegolnosci:
1 prawidlowe, zgodne z obowigzujgcym wykazem posiadanie lekéw bedacych na
wyposazeniu zespotu ratownictwa medycznego.



sprawnos¢ kompletnos¢ sprzetu, aparatury medycznej i bielizny, bedacej na wyposazeniu
przedzialu medycznego zespotu ratownictwa medycznego oraz stan czystosci przedziatu

medycznego.

sprawne, szybkie i zgodne z aktualnie obowigzujaca wiedza medyczng i uprawnieniami
udzielenie swiadczeh medycznych,

racjonalne, zgodne =z przeznaczeniem i przyjeta pragmatykg zuzycie Srodkdéw

przydzielonych do wykonania $wiadczen.

prawidtowe i doktadne wypetnianie dokumentacji obowigzujacej w danej  jednostce.

ratownik medyczny zobowigzany jest do zgtaszania wszelkich usterek powierzonego mu
sprzetu koordynatorowi,

utrzymywanie porzadku i czystosci w dyzurce.

Ratownik medyczny ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prace zespotu zgodnie z zakresem
posiadanych kompetenciji.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

-

Godzina Godzina ilos¢ Podpis
data rozpoczecia | zakonczenia | godzin stawka wartos¢ | Koordynat.
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Przyjmujacy zamowienie Wiceprezes Zarzadu



Zatacznik Nr 4
do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:

- wykonywania czynnosci ratownika medycznego - kierowcy
w karetce systemu Oddziatu Pomocy Doraznej

Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu ......ccceviiiiinns 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr.............. /2012 komisji konkursowej zdnia ...................... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwa Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwany w dalszej tresci umowy

,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

Panem ... ZAM e prowadzacym dziatalno$é
gospodarcza 0 NAZWIE ......c.vevevniininininnnnenn zsiedzibg ... W oparciu o
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ............ccoeviiiinennn. zdnia ..o Nr
............................. w zakresie dziatalnosci ......................  posiadajacym dyplom ukonczenia
.................................... NP oeeiieiiiiieeeeeeeee. Uzyskujae tytut .......o...... nA Kierunku
............................ Regon: ... NIP.........coeiiieeeee.. zwanym w dalszej

tresci umowy ,, Przyjmujacy zamowienie , o tresci nastepujacej:

§1

1) Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika
medycznego z zakresu ratownictwa medycznego z jednoczesnym $wiadczeniem ustug
transportowych  wykonywanych osobiscie przez Przyjmujacego zaméwienie w karetkach
systemu S 1, S 2 i podstawowych zespotach ratownictwa medycznego w Pelplinie i w Gniewie
Oddziatu Pomocy Doraznej, samochodem Udzielajagcego zamowienie.

2) Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada prawo jazdy kategorii B oraz aktualne orzeczenie
lekarskie i psychologiczne stwierdzajace brak przeciwwskazan do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych.

3) Udzielajacy zaméwienie oswiadcza, ze jest witascicielem samochodéw i przydziela
Przyjmujacemu zaméwienie pojazd zgodnie z harmonogramem $wiadczenia ustug.

4) Ustala sie norme zuzycia paliwa na 100 km dla poszczegélnych samochodéw.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do:



1) ubezpieczenia samochoddéw w zakresie OC, NW i AC,

2) zaptaty kosztéw przegladdéw technicznych oraz wymiany oleju i innych czesci niezbednych i
uzasadnionych prawidtowg eksploatacjg pojazdu,

3) ustalania harmonogramu s$wiadczenia ustug przez strony raz w miesigcu, nie pézniej niz 5

dni przed zakohczeniem miesigca poprzedzajacego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do biezacego rozliczania ilosci przejechanych kilometréw
zuzytego paliwa oraz czasu swiadczenia ustug w kartach drogowych. Zakres swiadczen okresla zat.
do umowy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do pozostawania w gotowosci do wyjazdu zespotu karetki,
przyjmowania zlecen wyjazdu wskazanych przez Udzielajacego zamdwienie oraz udzielania pomocy

medycznej w miejscu wypadku lub nagtego zachorowania.

§3

1 Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposéb ciagty
zabezpieczajgcy prace Oddziatu Pomocy Doraznej zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamoOwienie i ustalonym harmonogramem.

2 Przyjmujacy zamodwienie wykonywa¢ bedzie ustugi w terminach okreslonych
harmonogramem stanowigcym integralng czes¢ niniejszej umowy uzgadnianym co miesigc
przez strony umowy.

3 W zakresie wszelkich spraw merytorycznych oraz ustalania harmonogramu $wiadczenia
ustug medycznych, Udzielajagcego zamoéwienie reprezentuje Osoba sprawujgca nadzér w
Oddziale Pomocy Doraznej i koordynator zespotow wyjazdowych.

4 Przyjmujacy zaméwienie = moze wykonywac ustugi w ekipach paramedycznych, ktérych
realizacje merytorycznie nadzoruje KOORDYNATOR MEDYCZNY OPD Tczew.

§4

1. Do podstawowych zadan Przyjmujacego zaméwienie nalezy:

a) pozostawanie w gotowosci do wyjazdu zespotu w miejscu ustalonym przez Strony,

b) realizowanie zlecen wyjazdu ustalonych przez dyspozytora Oddziatu Pomocy Doraznej,

€) udzielanie pomocy medycznej w miejscu wypadku lub nagtego zachorowania z wykorzystaniem
wszystkich mozliwosci technicznych i medycznych jakie zapewnia karetka wyjazdowa a
zwlaszcza:
» podejmowanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, bezprzyrzadowej i przyrzadowej, z

podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego

» tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran,
» unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichniec,

» ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,



» prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez wiasciwe utozenie
0sOb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

» stosowanie tlenoterapii biernej,

» ewakuacja z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

» prowadzenie wstepnej segregacji medycznej

w zakresie udzielania pomocy medycznej Przyjmujacy zamowienie Scisle wspotpracuje z

pozostatymi cztonkami ekipy udzielajgcej Swiadczen ratowniczych,

d) przestrzeganie porzadku w pomieszczeniach OPD

e) sprawdzanie stanu technicznego sprzetu medycznego przy przyjeciu dyzuru i zdawaniu dyzuru,

f) obowigzek poddania sie wyrywkowym badaniom na zawartos¢ alkoholu.

g) skrupulatne prowadzenie dokumentacji obowigzujacej ratownika medycznego. W wypadku
zaniedban wigzacych sie ze stratami finansowymi dla Udzielajgcego zamoéwienie / np. w
przypadku pacjentéw - obcokrajowcow/ ich réwnowartoscig bedzie obcigzony Przyjmujacy
zamowienie .

Uszczegétowienie zakresu zadan Przyjmujacego zaméwienie okresla zakres kompetencii i

odpowiedzialnosci  ratownika medycznego stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest wspotpracowaé z lekarzem petnigcym dyzur w  karetce

systemu w sprawach dotyczacych udzielania swiadczen ratowniczych.

§6
Przyjmujacemu zaméwienie w czasie $wiadczenia ustug nie wolno:
zatatwia¢ spraw osobistych wtasnych oraz cztonkdéw ekip wyjazdowych,
opuszczac karetki bez zezwolenia kierownika zespotu,

przewozi¢ 0s6b nie wpisanych w zleceniu wyjazdu,

1

2

3

4 przewozi¢ przedmiotéw nie zwigzanych z zakresem wykonywanych obowigzkéw,

5 odmowi¢ wyjazdu stuzbowego zleconego przez dyspozytora,

6 pali¢ tytoniu w pojezdzie i w pomieszczeniach oddziatu pomocy doraznej,

7 zabrania sie udzielania jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym o majacych miejsce
zgonach,

8 Swiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotbw w czasie wypetniania obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy,

9 udziela¢ $wiadczerh medycznych w oddziatach szpitalnych.

§7
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez

niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:



a) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

b) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

¢) korzystania z aparatury medycznej,

d) sposobu udzielania swiadczen medycznych,

e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczeg6lnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
f) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

g) wykonywania niniejszej umowy.

1) Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zaméwienie ponosi we wiasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na mieniu
lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania $wiadczen
medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zaméwienie.

2) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia  odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia choréb
zakaznych w tym wirusa HIV — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 50.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia ktorych skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc.

3) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
przez caty okres obowigzywania umowy.

4) Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest doreczyc
Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze w terminie 5 dni
od kazdego przedtuzenia tej polisy.

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) wykonywania $swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej ( zgodnie z
wymogami Udzielajacego zamoéwienie ), spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie
pokrywa we witasnym zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

2) posiadania aktualnego zaswiadczenia badan profilaktycznych,

3) dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u  ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak  réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojéw patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego
zgodnie z zaleceniami KKZS

4) szkoleh BHP
ktore wykona na wiasny koszt.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej

na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw



Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajagcego zaméwienie.

§10

1 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do uzywania sprzetu oraz aparatury medyczne;
tylko w celu wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.

2 Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do uzywania mienia Udzielajacego zamowienie
zgodnie z wlasciwosciami i przeznaczeniem tego mienia.

3 Przyjmujacy zaméwienie odpowiada materialnie za zaginiecie powierzonego sobie sprzetu.

§ 11

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest $wiadczy¢ ustugi medyczne osobiscie.
Przyjmujacy zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczenn zdrowotnych w terminach okreslonych

harmonogramem uzgodnionym co miesigc przez strony w systemie 12 godzinnym.

Udzielajacy zaméwienia zleca udzielanie $wiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin

miesiecznie.

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca
2014 roku.

§12
Strony ustality, ze Udzielajacy zamdéwienie wypftaci Przyjmujagcemu zamoéwienie wynagrodzenie

W WysoKkosci:
» Za swiadczenie ustug ratownika /kierowcy w karetce S1,5S2,P-Pelplin,P-Gniew

......................... ,»- 2t brutto (stownie: ........................ z}) za 1 godzine swiadczenia ustug

§13
1. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienie rachunek za wykonane

ustugi w terminie do  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2. Nalezne Przyjmujacemu zamowienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie
pdzniej niz do ostatniego dnia miesigca w ktdérym zostat ztozony rachunek, za miesigc
poprzedni. Za dokonanie wpfaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienie
polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zaméwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamoéwienie
- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin

- naleznos¢ ogétem



- potwierdzenie koordynatora wykonania czynnosci okreslonych umowg i wyliczonej z tego

tytutu naleznosci

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,

(o]

ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie  uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§14

Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczaco rdzniacy sie od zasad i
warunkow obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujacy
zamoOwienie  niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w

terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczerh dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamowienie
, stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajagcego zamoOwienie zostato dokonane przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie .

§ 15

Przyjmujacy zamoOwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zakladem Ubezpieczen

Spotecznych zgodnie z obowiazujgacymi przepisami prawa.

§16

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamoOwienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez

niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

1.

o > 0D

o

kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegblnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§17

W przypadku przyczynienia sie do powstania szkody skutkujgcej wyptatg odszkodowania z

obowigzkowej polisy OC Ilub auto-casco wystawionej dla pojazdu  udostepnionego przez

Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do czesciowej partycypaciji w



tacznej szkodzie (rozumianej jako suma wyptat z obowigzkowej polisy OC i auto — casco) do limitu

20% jej wysokosci - jednak nie wiecej niz 1000,- zt.

§18
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Udzielajacemu zamowienie  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
C) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
d) naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f) przystapienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g) dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie Swiadczenia ustug,
h) wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamowienie .

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych

na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu
zamoOwienie  przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach..

§19.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentéw i

informac;ji o stanie zdrowia pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.
§ 20
1. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej

umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienie.



2. Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego § 21

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.
§ 22

Integralng cze$¢ umowy stanowi Zatgcznik Nr 1.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



ZAKRES USLUG, KOMPETENCJI | ODPOWIEDZIALNOSCI
RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Ratownik medyczny podlega Pierwszemu Zastepcy Dyrektora , a podczas petnienia dyzuru -
kierownikowi zespotu karetki systemu i koordynatorowi zespotéw wyjazdowych.

Nadzér fachowy nad samodzielng praca ratownika medycznego sprawuje koordynator medyczny.
W przypadku braku lekarza w zespole ratownictwa medycznego, ratownik medyczny wykonuje
obowigzki kierownika zespotu.

Zakres swiadczen

Do zakresu ustug ratownika medycznego nalezy sumienne, rzetelne wykonywanie $wiadczen
medycznych, a w szczegblnosci:

]
2

10
11

12
13

14

wykonywanie wszystkich swiadczen zleconych przez kierownika zespotu.

w przypadku braku lekarza w zespole ratownictwa medycznego, ratownik medyczny
zobowigzany jest, pozosta¢ w statym kontakcie z koordynatorem medycznym OPD
Tczew, udzielic pomocy choremu zgodnie z  posiadang najnowszg wiedzg medyczna,
przewiez¢ pacjenta do najblizszego szpitala, a w przypadku odmowy hospitalizacji
zazadaé¢ od lekarza dyzurnego izby przyje¢ ( Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)
pisemnego uzasadnienia odmowy.

Sciste przestrzeganie organizacji Swiadczenia ustug .

przebywanie na dyzurze w petnej gotowosci do wyjazdu, miedzy wyjazdami winien
przebywaé w miejscu ustalonym przez Strony i zgtaszaé sie natychmiast do wyjazdu po
otrzymaniu sygnatu,

Zz uwagi na petng i natychmiastowg gotowosé do wyjazdu ratownik medyczny nie moze
opusci¢ miejsca ustalonego przez Strony do chwili przekazania dyzuru nastepnej zmianie lub
zapewnienia zastepstwa,

sprawowanie kontroli nad witasciwym wyposazeniem w leki zgodnie z wykazem i
kompletnoscig oraz sprawnoscia sprzetu, aparatury medycznej i bielizny bedacych na
wyposazeniu karetki zespotu ratownictwa medycznego.

utrzymanie w nalezytej czystosci przedziatu medycznego ambulansu oraz przestrzeganie
obowiazujacych terminéw dezynfekgciji.

jest w petnej gotowosci do uzycia narzedzi, sprzetu, aparatury, tlenu i pethego asortymentu
lekéw i ptyndw krwiozastepczych, strzykawek jednorazowego uzytku, aparatéw do kroplowek,
materiatdw opatrunkowych, rekawiczek ,

odpowiedzialny jest za stan sanitarny karetki reanimacyjnej i pomieszczenia wypoczynkowego
oraz za stan ilosciowy narzedzi, aparatury, sprzetu medycznego,

odpowiedzialny jest za czystos¢, dezynfekcje i przechowywanie wyjatowionego sprzetu,
odpowiedzialny jest za wyposazenie neseseréw lekarskich i innych zestawéw w karetce
reanimacyjnej

dopilnowuje sprawnosci sprzetu w karetce reanimacyjnej,

zgtasza koordynatorowi uszkodzony sprzet do naprawy, brakujace leki, materiaty
opatrunkowe

dokonuje wymiany i uzupetnienia brakujacego sprzetu,



15

16
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dopilnowuje i przekazuje razem z chorym przedmioty wartosciowe i dokumenty oraz
pienigdze stanowigce wtasnos¢ chorego za pokwitowaniem w zleceniu wyjazdu
czuwa nad prawidtowym sposobem prowadzenia dokumentacji

ratownik medyczny zobowigzany jest do:

biezgcego zaznajamiania sie z przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu.

systematycznego podnoszenia  swoich kwalifikacji zawodowych.
Scistej znajomosci i przestrzegania przepisow BHP i PPOZ oraz noszenia w czasie
wykonywania swiadczen stroju ratownictwa medycznego.

racjonalnego, zgodnego z przyjeta pragmatyka i przeznaczeniem zuzycia $rodkéw
przydzielonych do  wykonania Swiadczen.

dbatosci o powierzony sprzet medyczny.

ratownika medycznego obowigzuje zakaz przekazywania jakiejkolwiek informaciji o}
zgonach pacjentéw osobom i jednostkom nieuprawnionym do ich otrzymania, w tym
zaktadom pogrzebowym.

ratownik medyczny zobowigzany jest do wykonywania $wiadczeh poleconych przez

przetozonego i wchodzacych w zakres wiedzy i kwalifikacji medycznych.

Zakres kompetenciji
Ratownik medyczny w czasie wykonywania swiadczeh medycznych posiada uprawnienia :

1

2

do kontroli wyposazenia i stanu zespotu ratownictwa medycznego oraz kontroli  stanu
czystosci przedziatu medycznego.

do samodzielnego udzielania pomocy medycznej w zakresie zgodnym z ustawg o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanymi na podst. Art.43 tej ustawy
obwieszczeniami.

ocena poziomu $wiadomosci pacjenta wg skali GCS i stanu pacjenta w  skali RTS
monitorowanie parametréw zyciowych przy uzyciu standardowego sprzetu medycznego
bedacego na wyposazeniu karetki systemu

przeprowadzenie badania przedmiotowego pacjentéw dla celéw ratowniczych wg stopnia
obrazen

do nadzorowania ustug catego zespotu ratownictwa medycznego w przypadku, gdy petni
obowigzki kierownika zespotu.

W przypadku petnienia obowigzkdéw kierownika zespotu ratownictwa medycznego ma

prawo zgtasza¢ do bezposredniego przetozonego wnioski w sprawach dotyczacych
Swiadczonych ustug przez podlegty personel.

Ratownik medyczny ma prawo do zgtaszania koordynatorowi wnioskéw, dotyczacych
usprawnienia dziatalnosci w karetce systemu.

Zakres odpowiedzialnosci
Ratownik medyczny odpowiada przed bezposrednim przetozonym za sumienne, rzetelne i terminowe
wykonanie swiadczen, a w szczegdélnosci:

1

2

[e2¢)]

prawidtowe, zgodne z obowigzujagcym wykazem posiadanie lekdéw bedacych na
wyposazeniu zespotu ratownictwa medycznego.

sprawnos¢ kompletnos¢ sprzetu, aparatury medycznej i bielizny, bedacej na  wyposazeniu
przedzialu medycznego zespotu ratownictwa medycznego oraz stan czystosci przedziatu
medycznego.

sprawne, szybkie i zgodne z aktualnie obowigzujaca wiedzg medyczng i uprawnieniami
udzielenie swiadczeh medycznych,
racjonalne, zgodne =z przeznaczeniem i przyjeta pragmatykg zuzycie Srodkow

przydzielonych do wykonania swiadczen.

prawidtowe i doktadne wypetnianie dokumentacji obowigzujacej w danej  jednostce.

ratownik medyczny zobowigzany jest do zgtaszania wszelkich usterek powierzonego mu
sprzetu koordynatorowi,



7 utrzymywanie porzadku i czystosci w dyzurce.
8 Ratownik medyczny ponosi petna odpowiedzialnos¢ za prace zespotu zgodnie z zakresem
posiadanych kompetenciji.

Zakres ustug medycznych ratowniczo-transportowych

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1)Swiadczenia ustug medycznych ratowniczo-transportowych zgodnie =z ustalonym przez Strony
miesiecznym harmonogramem,

2
3)

VV VV V¥V

>

rzetelnego i prawidtowego wypetniania kart drogowych,

wykonywania:

czynnosci odbiorczo —przegladowych przed przystapieniem do swiadczenia ustug,
czynnosci sprawdzajacych

czynnosci zdawczo — przegladowych po zakonczeniu swiadczenia ustug,

zgtaszania inspektorowi ds. transportu zauwazonych usterek i nieprawidtowosci w
pracy pojazdu,

utrzymywania porzadku i czystosci pojazdu,

zgtaszanie inspektorowi ds. transportu na biezaco przegladéw  gwarancyjnych i
pogwarancyjnych samochodéw,

przestrzeganie przepiséw kodeksu drogowego.

4) Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powierzony mu pojazd w czasie
wykonywania przedmiotu umowy.

5) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do pobierania paliwa ze stacji benzynowej
wskazanej przez Udzielajgcego zaméwienie oraz potwierdzania faktu pobierania ilosci paliwa.

6) Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przekazania zmiennikowi pojazd z petnym
zbiornikiem paliwa.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH
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Zatacznik Nr 5

do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:

- wykonywania czynno$ci  dyspozytora medycznego w OPD
Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu .........eeeeeeees 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét

rozstrzygniecia Nr.............. /2012 komisji konkursowej zdnia ...........cooeeeiiieannt. 2012r.
pomiedzy:
Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjng z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru

Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig :

...................................... ZAM.  ciiiiiiiiiieiireiee e PrOowadzaca dziatalnos$e
goSpodarcza POd NAZWE, eveveurersrerararesesenssrnrararasas zsiedzibg ..., wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej w Urzedzie Miejskim w ... z dnia
.................... r. Nr .......c.cceeeeeeeee.. posiadajgcg prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr
........................................ wydane przez OIPIP w Gdansku w dniu .........ccoooeeeiennil
prowadzacy indywidualng praktyke pielegniarskg wpis do rejestru pod nr ..., w

Okregowej Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, REGON .......................
NIP zwang w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o}
nastepujace;j tresci:
§1

Udzielajacy zamoéwienie zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania za

wynagrodzeniem:

a) obowigzkoéw catodobowego $wiadczenia ustug dyspozytora medycznego zespotow
wyjazdowych OPD zgodnie z zapisami art.27 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 roku w
sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego,
a takze przestrzegania standardow i procedur opisanych i zwyczajowo przyjetych w
OPD Tczew.

2  Przyjmujacy zaméwienie , realizujgc $wiadczenia, Scisle wspotpracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos$¢ i ciggtos¢ opieki
medycznej.

3 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem

osiggnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardow opieki pielegniarskie;.



4 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciggly
zabezpieczajgcy prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zaméwienie i
ustalonym harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.

5 Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .

6 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

7 Przyjmujacy zaméwienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Pierwszemu Zastepcy
Dyrektora

8 W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze  uzyska
zgode Pierwszego Zastepcy Dyrektora.

§2

1 Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

2 posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢c w  dziale, w
ktérym znajduje sie umowa), - na wiasny koszt

3 dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5

grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr

234,p0z.1570), jak  réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa

MRSA i innych drobnoustrojéw patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego

zgodnie z zaleceniami KKZS — na wtasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wtasny koszt,

przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulamindw i przepisbw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

o N OO o A

dbatosci o dobry wizerunek firmy.
§ 3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Udzielajagcego zaméwienie.
§ 4
1 Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania

Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia



15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zamowienie.

2 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia
choréb zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finansbw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr
293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktdrych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta
obowigzuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie dtuzej niz do dnia 31.12.2012r.

3 Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

4 Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajagcemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5 Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola
zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5

1 Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego
zaméwienie zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem s$wiadczenia ustug
uzgadnianym na okres jednego miesigca przez Przyjmujacego zamoOwienie  Pierwszym
Zastepcyg Dyrektora Zaktadu.

2 Harmonogram $wiadczenia ustug bedzie okre$lat dni i godziny udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie nie mniejszym niz 60 godzin miesiecznie.

3 Zamawiajacy zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach. W razie zaistnienia
nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczenn ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamowienie i wymaga pisemnej akceptacji Pierwszego
Zastepcy Dyrektora Zakfadu.

§6
Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego zamowienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania Swiadczeh. Nadto Udzielajacy zamowienie dostarczy leki i inne
srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie Srodki
udostepnione przez Udzielajagcego zamoéwienie  bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu

niniejszej umowy.



§7
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez
niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:
1.kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
2.w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3.korzystania z aparatury medycznej,
4 prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
5.prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6.wykonywania niniejszej umowy.
§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
§ 9
Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi
> za swiadczenie ustug dyspozytora medycznego OPD - .........ccoeveneee ,»-z} brutto za 1
godz. (stownie: ......cooviiiiiiiiiinnnnns zt)

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamodwienie rachunek za wykonane ustugi
w terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdézniej
niz do ostatniego dnia miesiagca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamowienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania dyzurow
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke godzinowg za dyzury
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowag
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie  uprawniony jest do odmowy wyptaty
wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10

1 Udzielajacy zamoOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania

Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczaco rdzniagcy sie od zasad i



warunkow obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zamoOwienie  niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia wtym zakresie w

terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2 Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie
wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamoéwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli weryfikacja i
obnizenie wynagrodzenia Udzielajgcego zaméwienie zostato dokonane przez NFZ z

przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie .

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2014 roku.
godzina 7.00 lub 8.00 dnia nastepnego. .
§12

1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamowienie  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
C) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
d) naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
f) przystgpienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g) dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,
h) wykorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
4 Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznoSci
niezalezne od Udzielajacego zamoéwienie tj.
a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $swiadczen

medycznych na rzecz pacjentdw Szpitali Tczewskich SA.



5 W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy,
Udzielajacemu zamowienie  przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni
od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

1 Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

2 Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3 Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwo$ci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.

4 W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



Do zakresu swiadczen dyspozytora medycznego w OPD nalezy w szczegolnosci:

1

10

11

12

13

14

przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetédw i niezwtoczne dysponowanie
zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,
przekazywanie osobie kierujgcej akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na
miejscu zdarzenia,

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dziatania dysponenta jednostki
systemu, i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi
ratownictwa medycznego,

zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynnosciach ratunkowych,

powiadomienie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
powiadomienie o zdarzeniu jednostek wspoipracujacych z systemem, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia,

po rozpoczeciu dyzuru sprawdzenie:

sktadu osobowego personelu bedacego na dyzurze: (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, kierowcy)

personelu, ktéry jest w dalszym ciggu w trakcie prac (nie powrdcit z wyjazdu),

przyczyn niezrealizowanych a zgtoszonych na poprzedniej zmianie wezwan.

powiadomienie kierownictwa OPD o:

a. kazdorazowym naruszeniu dyscypliny $wiadczenia ustug,

b. zmianach i niezastosowaniu sie do ustalonych wczes$niej zasad przez zaktady stuzby

zdrowia,

c. czynnosciach, ktére nalezy podja¢ niezwiocznie, a decyzje przekraczajg uprawnienia

dyspozytorki,

d. Kkatastrofie, masowym zatruciu i innych zdarzeniach z udziatem duzej ilosci ludzi.
udzielanie instrukcji zgtaszajagcemu wezwanie zgodnie z obowigzujacymi algorytmami  w
stanach zagrozenia zycia,
zawiadomienie policji 0o przyjeciu zgtoszenia o charakterze kryminalnym lub  katastrofie (po
otrzymaniu informaciji zwrotnej od ekipy wyjazdowej),
zachowanie tajemnicy stuzbowej, a szczeg6lnie nie rozgtaszanie informacji dotyczacych
zdarzen o szerokim zasiegu,
po przekazaniu meldunku przez ekipe wyjazdowa, informowanie odpowiednich stuzb i wiadz o
zauwazonych okolicznosciach, ktére moga sta¢ sie przyczyng innych nieszczesliwych
wypadkow,
doktadne i biezace wypetnianie dokumentacji oraz dyscyplinowanie w tej kwestii ekip

wyjazdowych OPD, wzywanie lotniczego transportu sanitarnego zgodnie z instrukcjami



zawartymi w odpowiednich przepisach prawa. dyspozytor medyczny ma obowigzek

doskonalenia zawodowego w roznych formach ksztatcenia.

Dyspozytor ponosi odpowiedzialnosé za:
1) zebranie wyczerpujacych informacji od oséb zgtaszajacych wypadek lub nagte zachorowanie,

2) bezzwtoczne wystanie ekipy wyjazdowej oraz nadzorowanie wyjazdu az do momentu powrotu,
3) doktadne i prawidtowe wypetnianie obowigzujacej dokumentaciji,

4) nadzorowanie wypetnienia dokumentacji ekip wyjazdowych,

5) state przebywanie w pomieszczeniu tylko dyspozytora i ewentualnie lekarza

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

-

Godzina Godzina
data rozpoczecia | zakonczenia

godzin stawka | wartos¢

Podpis
Dyrektora
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RAZEM

Przyjmujacy zamowienie

Wiceprezes Zarzadu




Zalacznik Nr 6
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci technika fizjoterapii w oddziale rehabilitacyjnym
oraz dla pacjentéw DOD

1.  Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu ...........ceeee 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr /2012 komisji konkursowej zdnia ....................... 2012r.

gcz)r;ilt%?:rﬁi Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow
przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg Szpital
Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy
zamoOwienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

...................................... =ZAM. ciiiiiiiiiieiee e PrOWadzacy dziatalno$¢ gospodarczg
POd NAZWE eumiermreimimrrinmamrararnnnnnss ,zsiedzibg W ..o wpisang do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ..............ccoovevenenen. zdnia ..o.oooieiiiin r.
Nr legitymujacy sie dyplomem ...................... na kierunku fizjoterapii
Wydanym Przez ........o.cceveveiiiiieiiienennn. zdnia ..o roku REGON .........ccccoeeenes
NIP zwany w dalszej czesci umowy , Przyjmujacy zamoéwienie” 0

nastepujace;j tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamoOwienie powierza  Przyjmujgcemu zamoéwienie do wykonania obowiazki
catodobowego  $wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych dla pacjentéw Oddziatu i Poradni
Rehabilitacyjnej oraz dla pacjentow domowej opieki dtugoterminowe;.

2. Przedmiotem Umowy sg s$wiadczenia fizjoterapeutyczne wynikajace z zakresu ustug
wykonywanych przez fizjoterapeute na zlecenie lekarskie.

Zakres $wiadczen stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich.

Przyjmujacy zaméwienie , realizujgc swiadczenia, Scisle wspoipracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciggtos¢ opieki

medycznej.



5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen
zgodnie  z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z
uwzglednieniem  osiggnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

7. Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega kierownikowi zespotu
fizjoterapeutow. W czasie wypetniania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy
Przyjmujacy zamodwienie  nie moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze
uzyska zgode kierownika.

W zakresie diugoterminowej opieki domowej Udzielajagcy zamowienie zleca a Przyjmujacy

zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania za wynagrodzeniem czynnosci polegajacych

na swiadczeniu ustug fizjoterapeuty diugoterminowej opieki ~ domowej.

2. Fizjoterapeuta jest cztonkiem zespotu domowej opieki diugoterminowej, ktory scisle
wspétpracuje z lekarzem i pielegniarkg w zakresie opracowania planéw pracy
uwzgledniajacych mozliwosci oraz zdolnosci rozwoju pacjenta.

Zakres ustug fizjoterapeuty w domowej opiece diugoterminowej stanowi zatgcznik nr 2

Przyjmujacy zamowienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Kierownikowi ZOL.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug.

Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie 202:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie pokrywa we wilasnym
zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

2. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢ w dziale, w
ktérym znajduje sie umowa), - na wtasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5

grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak roéwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojow patogennych, w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wtasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci o wysokosc i jakosé wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o 0 &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.



§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne;
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajacego zaméwienie .

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamédwienia, rowniez od ryzyka wystapienia
chorob zakaznych w tym wirusa HIV — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 25.000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajagcemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze

w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposdéb ciagty zabezpieczajacy

prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamowienie i ustalonym harmonogramem.

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie poradni rehabilitacyjnej i
oddziatu rehabilitacyjnego , udzielane sa przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z
ustalonym przez Strony harmonogramem swiadczenia ustug oddziatu uzgadnianym na okres
jednego miesigca przez Przyjmujacego zamowienie z kierownikiem zespotu
fizjoterapeutéw. Harmonogram okresla dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy zamowienie zleca udzielanie $wiadczehn w dniach ustalonych harmonogramem
nie mniej niz 180 godzin w skali miesigca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
uniemozliwiajacych udzielanie swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego
zamoOwienie i wymaga akceptacji kierownika zespotu fizjoterapeutow.



W zakresie diugoterminowej opieki domowej Przyjmujacy zaméwienie  $swiadczy ustugi
fizjoterapeuty wedtug harmonogramu udzielania $wiadczen uzgodnionego co miesigc przez
Przyjmujacego zaméwienie z Kierownikiem ZOL. Harmonogram okresla dni i godziny
udzielania swiadczen zdrowotnych.

W razie zaistnienia nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen
ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zaméwienie i wymaga akceptaciji
Kierownika ZOL.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w
sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen medycznych, ktorych
naprawe i serwis, z wyjatkiem napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego
uszkodzenia lub wskutek niewtasciwej obstugi zapewnia Udzielajagcy zamowienie . Nadto
Udzielajacy zamowienie  dostarczy leki i inne srodki niezbedne do udzielania $wiadczen
medycznych. Przyjmujacy zamoOwienie srodki  udostepnione przez Udzielajacego
zamoOwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

W zakresie diugoterminowej opieki domowej do realizacji umowy Udzielajagcy zamowienie
zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu zaméwienie : dostep do urzadzen i aparatury
medycznej zwigzanej z udzielaniem $Swiadczen medycznych, ktoérych naprawe i serwis, z
wyjatkiem napraw wynikajacych ze stwierdzonego mechanicznego uszkodzenia lub wskutek

niewtasciwej obstugi zapewnia Udzielajacy zaméwienie.

§7

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamoOwienie , uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez

niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:
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kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

korzystania z aparatury medycznej,

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z
rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie  zobowiazuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym

i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§9

Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi:

>

za Swiadczenie ustug w oddziale i poradni rehabilitacyjnej -



........................ zt brutto za 1 godz. (stownie  ......ooomimiiiiiii)

» za $wiadczenia udzielane w dtugoterminowej opiece domowe;j -

..................... »- zIt brutto za jednego pacjenta leczonego miesiecznie (stownie: ...... z}).
1) Przyjmujacy zamoOwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie do 10-go dnia  po zakoriczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie
pdzniej niz  do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni.
Za dokonanie wpftaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienie polecenia przelewu na
konto Przyjmujacego zamowienie.
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania dyzurdéw
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke godzinowg za dyzury
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Kierownika zespotu fizjoterapeutow wykonania czynnosci okreslonych  umowag
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 2 , w zakresie dtugoterminowej opieki domowe;j
potwierdzenie kierownika ZOL .
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich
elementow, o ktorych mowa w ust.3, Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2014 roku.

§ 11

1. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob znaczaco roznigcy sie od zasad i
warunkoéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zaméwienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zamoéwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w
terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie
, stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie ,
jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajgcego zamowienie  zostato dokonane

przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie

§12
1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.



2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamowienie  przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie  uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie W czasie obowigzywania niniejsze;
umowy czynu zabronionego,
C) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
d) naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamdwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f) przystgpienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g) dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym
w harmonogramie terminie swiadczenia ustug,
h) wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci
niezalezne od Udzielajgcego zamowienie ).
a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych
na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA
4. W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy,
Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni

od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizaciji

niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14
1 Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

2 Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3 Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej
dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie

4 Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg

rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,



wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamédwienie .
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15

Umowe sporzadzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie

Zakres ustug i odpowiedzialnosci

Zatacznik Nr 1

Zakres swiadczen fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta zapewnia wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych oraz wspétdziata z lekarzem w
ich realizowaniu a w szczegdélnosci do jego obowigzkow nalezy:

1)

—_ —= — —=

przygotowanie pacjentéw do zabiegow fizjoterapeutycznych zgodnie z procedura,
rzetelne przeprowadzanie zabiegéw z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii i masazu zgodnie z
metodyka fizjoterapii,

ciagta opieka nad pacjentem w czasie zabiegu,

udzielanie pacjentowi informacji o0 wykonywanych zabiegach fizjoterapeutycznych,
prowadzenie instruktazu rehabilitacyjnego,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedura,

dbatos¢ o sprzet ( stan techniczny, czystosc) i biezace zgtaszanie usterek,
wykonywanie pracy zgodnie z przepisami BHP,

przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo chorego podczas zabiegow,
odpowiedzialnos¢ materialna za powierzony sprzet,

przestrzeganie zasad higieny osobistej,

posiadanie stroju stuzbowego.

Zatacznik Nr 2

Zakres ustug fizjoterapeuty w domowej opiece dtugoterminowej obejmuje:
a/ badanie czynnosciowe uktaddéw ruchu, krazenia i uktadu oddechowego pacjenta,

b/ przeprowadzanie zabiegéw z zakresu kinezyterapii indywidualnej

¢/ wykonywanie masazy leczniczych

d/ edukacja zdrowotna

e/ doradztwo zaopatrzenia ortopedycznego

f/ wykonywanie éwiczen uwzgledniajacych:

- profilaktyke p/ odlezynowg

- profilaktyke p/ zakrzepowg

- profilaktyke p/obrzekowg

- éwiczenia ogolnousprawniajace

- éwiczenia na przyrzadach i z przyborami



g/ prowadzenie zajec¢ terapeutycznych zmierzajacych do poprawienia ogélinej

- pionizacja
- nauka chodu

h/ prowadzenie obserwacji i dokumentacji choroby pacjenta

i/ dbanie o bezpieczenstwo pacjenta

j/ wyrazanie taktownego i zyczliwego podejscia do pacjenta i jego rodziny.

Przyjmujacy zamowienie

Udzielajacy zamoéwienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

sprawnosci

-

Godzina
data rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

stawka wartos¢

kierownik

OO N[O |WIN(—=T

10

RAZEM

Przy

mujacy zamowienie

Wiceprezes Zarzadu




Zatacznik Nr 7
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci pielegniarki w oddziale chirurgicznym

1.  Projekt umowy

UMOWA Nr K/ / 2012
zawartaw dniu .......occvicviiiinne 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr /2012 komisji konkursowej zdnia ..................... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu
a Panig :
................................... zamieszkala: ............coceieiiiiienee.... prowadzacy dziatalnosé
gospodarczg pod NAZWE ........cevvvvieieinenenannnn. , wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Prowadzone] Przez .........ccceeevuveieienenineninnn. zdnia .o, Nr wpisang
do rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarek nr rej.......c.cocoeeniniis przez Okregowa lzbe
Pielegniarek i Potoznych w ...................... W dNiU oo, r. posiadajaca
prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr ..., wydane przez OIPiP w Gdansku w
dniu oo, r.. REGON ... NIP oo, zwang w dalszej
czesci umowy, Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujacej tresci:

§1

1 Udzielajgcy zamowienia powierza  Przyjmujagcemu zamowienie do wykonania obowigzki
catodobowego Swiadczenia ustug pielegniarskich dla pacjentow szpitala w oddziale
chirurgicznym.

2 Przedmiotem umowy sa S$wiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z  dnia 5 lipca1996r./ t.j. Dz. U. 2009 r. Nr 151 poz.1271 z pézn. zm../
oraz  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego Dz. U.
Nr 210 poz.1540. Zakres $wiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich  zgodnie z
ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej.

4 Przyjmujacy zaméwienie , realizujgc $wiadczenia, $cisle wspétpracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajgc pacjentom kompleksowo$¢ i ciggtosé opieki

medycznej.



5 Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem
osiggnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardow opieki pielegniarskie;.

6 Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciaglty
zabezpieczajacy prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zaméwienie i
ustalonym harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.

7 Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

8 Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztalcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty  kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

9 Przyjmujacy zamoOwienie pod wzgledem merytorycznym podlega pielegniarce oddziatowej
oddziatu.

10 W czasie wypetniania obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze opusci¢ oddziatlu w zadnych okolicznosciach chyba, ze  uzyska
zgode pielegniarki oddziatowe;j.

§2
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiagzuje sie do:

2. wykonywania s$wiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie  pokrywa we wtasnym
zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

3. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢ w
dziale, w ktérym znajduje sie umowa), - na wtasny koszt

4. dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5

grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak roéwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojow patogennych, w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wiasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczehn medycznych,

© ® N o o

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§ 3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienie.



§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoOwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystapienia
choréb zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr
298, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjna 30.000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta
obowigzuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie dtuzej niz do dnia 31.12.2012r.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5
1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego
zaméwienie zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem sSwiadczenia ustug
uzgadnianym na okres jednego miesigca przez Przyjmujacego zamoéwienie z Pielegniarkg
Oddziatowg .
Harmonogram swiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zaméwienia zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin
w skali miesigca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoOwienie i wymaga pisemnej akceptaciji

Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.
§6

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature

medyczng niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienia dostarczy leki i inne



srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacego zaméwienie  $Srodki
udostepnione przez Udzielajacego zamdwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do utylizacji odpaddéw medycznych powstatych w zwigzku ze

Swiadczeniem ustug na rzecz Udzielajacego zaméwienie.
§7

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie, uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez
niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

)
2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3) Kkorzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczeg6lnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9

Strony ustalaja, ze nalezno$¢ z tytutu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych wynosi
............................. zt brutto za 1 godz. (stownie ... )

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi
w terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujacemu zamoOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktorym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania dyzurdéw

- liczbe godzin dyzuréw

- stawke godzinowg za dyzury

- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowag

i wyliczonej z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.



4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
0 ktéorych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10

1. Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rdznigcy sie od zasad i
warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zamoOwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktérej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamowienie |,
stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie  zostato dokonane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zaméwienie tj.

o w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen

medycznych na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012r. do 30 czerwca 2014r.
W przypadku gdy Przyjmujacy zamOwienie bedzie $wiadczyt ustugi w ostatnim dniu umowy

zobowigzany jest do swiadczenia jej do godziny uzgodnionej w harmonogramie.

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie  obowigzku zachowania tajemnicy

warunkoéw umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,



e. nieprzedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f. przystapienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g. dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,
h. wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
4 W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy,
Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od

daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§ 14

1. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie .

2. Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie .

4. Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zamébwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15

Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



Zakres ustug pielegniarki
Pielegniarka zapewnia bezposrednig opieke pielegnacyjnga chorym, oraz wspétdziata z lekarzem w
realizowaniu postepowania diagnostycznego i leczniczego a w szczegoélnosci do jej obowigzkéw nalezy

1. ustalenie rozpoznania pielegniarskiego oraz realizowanie postepowania  pielegnacyjnego
wobec pacjenta uwzgledniajac przede wszystkim :

a) dobdér metod pielegnacyjnych stosownie do stanu chorego oraz ustalonego postepowania
leczniczego,

b) zapewnienie warunkéw ufatwiajacych adaptacje chorego do srodowiska szpitalnego
(przyjecie chorego na oddziat , zapoznanie z jego prawami i obowigzkami , zapewnienie
niezbednych informac;ji ),

c) aktywizowanie pacjenta do wspétudzialu w procesie leczenia poprzez zapewnienie
niezbednych informacji stosownie do jego poziomu intelektualnego ( o celowosci zlecen i
zabiegow pielegnacyjnych i leczniczych oraz sposobie postepowania i zachowania sie w
trakcie leczenia ),

d) organizowanie czasu wolnego pacjenta.

2. Wykonywanie czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych zwtaszcza w zakresie :
a) utrzymanie ciata , bielizny osobistej i poscieli chorych w nalezytej czystosci,
b) wykonywanie =zabiegéw pielegniarskich majacych na celu zapobieganie odlezynom,
odparzeniom , przykurczom , miejscowym odczynom zapalnym,
€) udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

3.Podawanie chorym pozywienia , karmienie ciezko chorego oraz kontrolowanie zywnosci
dostarczonej chorym spoza szpitala.

4. Wykonywanie w nalezyty sposob i wtasciwym czasie zlecen lekarskich oraz potwierdzenie ich
wykonania w przeznaczonej do tego celu dokumentacji a zwtaszcza :
a) podawanie chorym lekdw zleconych przez lekarza oraz dopilnowanie aby leki zostaty przyjete
przez chorego w jej obecnosci,
b) wykonywanie zabiegéw pielegniarskich wynikajacych z ustalonego postepowania
leczniczego,
c) przygotowanie chorych do zabiegéw diagnostycznych i operacyjnych wedtug obowigzujacych
zasad,
d) pobieranie materiatéw do badan analitycznych ( krew , tre$¢ zotadka, kat , mocz
e) prowadzenie obserwacji ogélnego stanu zdrowia pacjenta oraz pomiaréw tetna,cisnienia
tetniczego krwi , temperatury ciata , oddechéw, bilanséw ptynéw, dobowej zbi6érki moczu itp.
Scidle wedtug zalecen lekarskich ).

5. Otoczenie szczegblng opiekg pielegnacyjng ciezko chorych i nieprzytomnych ( utrzymanie
droznosci drog oddechowych, obserwacji krazenia, bilansu ptynéw, toaleta jamy ustnej).
6. Udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych bezposrednio zyciu chorego do momentu
przybycia lekarza.
7. Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ,Ksigzce raportow pielegniarskich” oraz .Procesie
pielegnowania” z poczynionych obserwacji o stanie i zachowaniu sie  chorych oraz przekazanie
zlecen, ktére powinny by¢ na innych zmianach wykonane.
8. Szerzenie os$wiaty zdrowotnej poprzez indywidualne oddziatywanie wychowawcze nad chorym.
9. Natychmiastowe powiadamianie lekarza w razie :

a) nagtego pogorszenia sie stanu chorego,

b) niemoznosci wykonania zleconego zabiegu,

c) podejrzenia o chorobe zakazna,

d) popetnienia pomytki przy podawaniu leku.



10. Pielegniarka bezzwtocznie zgtasza sie¢ na kazde wezwanie chorego oraz dokonuje obchodéw
sal chorych, szczeg6lnie na dyzurach popotudniowych i nocnych;
a) dba o utrzymanie w nalezytym stanie narzedzi, sprzetu, urzadzeh i aparatury, o ich
uszkodzeniu lub zaginieciu informuje pielegniarke oddziatowa,
®  przestrzega obowigzujgcego rezimu sanitarno-higienicznego
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USEUG MEDYCZNYCH

Godzina Godzina ilos¢ Podpis
data rozpoczecia | zakonczenia | godzin | stawka | wartos¢ | Piel.Oddz.
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Przyjmujacy zamoéwienie Za Udzielajacego zamowienie
Pierwszy Zastepca Dyrektora




Zatacznik Nr 8
do Szczego6towych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci pielegniarki Por.chirurgicznej
i urazowo ortopedycznej
Projekt umowy
UMOWA Nr K/ /2012
zawarta w dniu  ................ 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr.............. /2012 komisji konkursowej zdnia ...................... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna  z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig

...................................... ZAM.  ceiiiiiiiiireeee e PrOwWadzaca dziatalnos$e
goSpodarcza POd NAZWE, evevrurerarerararesesenrnrrararasras zsiedzibg ..., wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej w Urzedzie Miejskim w ... z dnia
.................... r. Nr .......ccceceeeieeeee.. posiadajgcg prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr
........................................ wydane przez OIPIP w Gdansku w dniu .........cccooeeennil
prowadzacy indywidualng praktyke pielegniarskg wpis do rejestru pod nr ..., w

Okregowej Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, REGON .......................
NIP zwang w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o}
nastepujace;j tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienie powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania
obowigzki Swiadczenia ustug pielegniarskich dla pacjentéw poradni chirurgicznej i
urazowo-ortopedyczne;.

2. Przedmiotem umowy sg swiadczenia pielegniarskie wynikajgce z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r./ t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 174 poz.1039 z
pézn. zm../ oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w
sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez
Zlecenia lekarskiego Dz. U. Nr 210 poz.1540. Zakres s$wiadczen stanowi zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie

z ustawg o0 zawodach pielegniarki i potozne;.



»

10.

Przyjmujacy zamowienie , realizujac swiadczenia, $cisle wspétpracuje z lekarzami oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciggtosé opieki
medycznej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania sSwiadczen
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z
uwzglednieniem osiagnie¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki
pielegniarskie;.

Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagty
zabezpieczajgcy prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i
ustalonym harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez
siebie ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zaméwienie .
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

Przyjmujacy zaméwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Pielegniarce
Koordynujacej Poradnie Specjalistyczne.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie nie moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska
zgode Pielegniarki Koordynujace;.

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1.

© N o g &

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamoOwienie pokrywa we wiasnym
zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawiac w  dziale,
w  ktérym znajduje sie umowa), - na wlasny koszt

dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5
grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojow patogennych, w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wlasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci o wysokosc i jakosé wykonywanych swiadczen medycznych,

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Zamawiajacego.

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia
choréb zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2011r. Nr
293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie umowe
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta
obowigzuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie dtuzej niz do dnia 31.12.2012r.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajagcemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola
zawodowa) za jako$¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem s$wiadczenia ustug uzgadnianym na okres
jednego miesiaca przez Przyjmujacego zamowienie z Pierwszym Zastepca Dyrektora Zaktadu.
Harmonogram swiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych.
Zamawiajacy zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin w skali
miesiaca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamowienie i wymaga pisemnej akceptacii
Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.



§6

Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego zamoOwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne
Srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamowienie $rodki
udostepnione przez Udzielajgcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do utylizacji odpaddéw medycznych powstatych w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug na rzecz Udzielajacego zaméwienie.

§7

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

)
2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen medycznych,
3) Kkorzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9
Strony ustalajg, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi  .................ocei.
zt brutto za 1 godz. (stownie ..o )

1) Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie do 10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamdwienia polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania dyzurow

- liczbe godzin dyzuréw

- stawke godzinowg za dyzury

- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Przetozonego wykonania czynnosci okreslonych  umowsg i wyliczonej z tego tytutu

naleznosci oraz zatacznik nr 1.



4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do odmowy wyptaty
wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10
1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania

Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rdznigcy sie od zasad i
warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okres$lonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zamoOwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowac bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.
2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku kt6rej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zaméwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajgcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie .
.Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajgcego zaméwienie tj.

e w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych

na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012 roku do 30 czerwca 2014 roku.

§12
1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zamowienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
razgcego naruszenia istotnych postanowien umowy,
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e. nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f. przystapienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g. dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie

terminie swiadczenia ustug,



h. wykorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu
zaméwienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§13
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14
1 Przyjmujacy zamédwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z

niniejszej umowy na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego
zaméwienie.

2 Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3 Ewentualne spory jakie mogq powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony
beda rozstrzygalty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego
rozstrzygniecia sporu, wtasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajagcego zamowienie.

4 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie

Zakres ustug pielegniarki :

Pielegniarka zapewnia bezposrednig opieke pielegnacyjng chorym, oraz wspoétdziata z lekarzem w
realizowaniu postepowania diagnostycznego i leczniczego a w szczegdélnosci do jej zadan nalezy :

1. przygotowanie gabinetdw lekarskich i gabinetu zabiegowego do pracy

2. zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzytku , leki, srodki dezynfekcyjne, przybory i bielizne

do zabiegu
3. przygotowanie pacjenta do badania i zabiegu zgodnie z obowigzujaca procedura,
4. asystowanie przy zabiegu
5. wykonywanie zabiegow pielegniarskich zleconych przez lekarza
6. otocznie opiekg chorych wymagajacych szybkiego udzielenia pomocy

7. kontrola ilosci sprzetu i materiatu zuzytego w czasie zabiegu



8. przygotowanie sprzetu do sterylizacji
9. nadzorowanie sprawnosci aparatury medyczne;j
10. zachowanie wtasciwego rezimu sanitarno-higienicznego
11. edukowanie pacjenta
12. prowadzenie dokumentacji na potrzeby poradni
13. wprowadzanie danych pacjentéw do systemu informatycznego
14. prowadzenie dokumentacji na potrzeby poradni.
15. edukowanie pacjenta/chorego poprzez indywidualne oddziatywanie.
16. aktywizowanie chorego i jego bliskich w procesie leczenia i pielegnaciji.
' terminowe przekazywanie kuponéw RUM do dziatu finanséw i rozliczen.
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie
ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH
W et 2012r
Godzina Godzina ilos¢ Podpis
Lp. | data rozpoczecia zakonczenia godzin stawka warto$é Piel.Oddz.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
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Przyjmujacy zamowienie Wiceprezes Zarzadu



Zalacznik Nr 9
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci pielegniarki w oddziale choréb wewnetrznych

1.  Projekt umowy
UMOWA Nr K/ [/ 2012
zawartaw dniu ................ 2012 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét
rozstrzygniecia Nr. /2012 komisji konkursowej z dnia ............... 2012r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna  z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w
Gdansku pod numerem KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod
nazwg Szpital Powiatowy w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy
,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig :

............................. = ZaM. ..ccciiiiiiiiieieeeee..... Prowadzacy dziatalnos$é gospodarcza  pod
NAZWE, vererarsnnnrararassssnrarsnnnnnns z siedzibg W ..o , wpisang do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej prowadzone] Przez ........ococoiiiiiiiienennn Nro
legitymujgca sie prawem wykonywania zawodu pielegniarki nr .................oeenie wydane przez
OIPIP w ............... W dniu ..o r. zarejestrowang indywidualng praktyke pielegniarki w
miejscu wezwania Nr rej. .....o.coceeiennn.. przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w
.................. ,REGON ................c.e... NIP ... Zwang w dalszej czesci umowy,,

Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajagcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania obowigzki
catodobowego  Swiadczenia ustug pielegniarskich dla pacjentow szpitala w oddziale choréb
wewnetrznych.

2. Przedmiotem umowy sg swiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z  dnia 15 lipca 2011r./ t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 174 p0z.1039 z p6zn. zm../
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potoznag samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego Dz. U. Nr 210
poz.1540. Zakres Swiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie z
ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej.

4. Przyjmujacy zamowienie , realizujac $wiadczenia, Scisle wspétpracuje z lekarzami oraz  innym

personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciggtosc opieki medycznej.



5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczeh zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiagnie¢
wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki pielegniarskiej.

6. Przyjmujacy zamoébwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposéb ciggly
zabezpieczajacy prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i ustalonym
harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.

7. Przyjmujacy zamOwienie  ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie.

8. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach
na koszt wiasny.

9. Przyjmujacy zamdéwienie pod wzgledem merytorycznym podlega pielegniarce oddziatowe;
oddziatu.

10. W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamowienie

nie moze opusci¢ oddzialu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode pielegniarki

oddziatowe;j.
§2
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do:
2. wykonywania s$wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,

spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie  pokrywa we wilasnym zakresie
koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

3. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan profilaktycznych
u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawia¢ w dziale, w ktérym znajduje sie
umowa), - na wiasny koszt

4., dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okreslonych w ustawie z  dnia 5

grudnia 2008r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak

rowniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa MRSA i innych

drobnoustrojow patogennych, w przypadku dochodzenia epidemiologicznego zgodnie z

zaleceniami KKZS — na wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wtasny koszt,

przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh medycznych,

© ® N o o

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§ 3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z

systemem informatycznym Udzielajgcego zaméwienie.



§ 4

1.Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wiasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na mieniu
lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielania s$wiadczen
medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zaméwienie.

2.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia  odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zaméwienia, rowniez od ryzyka wystgpienia choréb
zakaznych w tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmnigj
na minimalng sume gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. W
przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawart
przed dniem 01.01.2012r. umowa ta obowiazuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie dtuze;
niz do dnia 31.12.2012r.

3.Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest doreczyc
Udzielajacemu zamoéwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze w terminie 5 dni
od kazdego przediuzenia tej polisy.

5.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng, karng i dyscyplinarng (kontrola
zawodowa) za jakos$¢ czynnosci wykonywanych podczas $wiadczenia ustug.

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie

zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem s$wiadczenia ustug uzgadnianym na okres

jednego miesigca przez Przyjmujacego zamowienie z Pielegniarka Oddziatowg .

Harmonogram $wiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy zamowienia zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin

w skali miesigca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie

Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoOwienie i wymaga pisemnej akceptaciji

Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.

§6

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienia dostarczy leki i inne
srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacego zaméwienie  $Srodki



udostepnione przez Udzielajacego zamdwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.
Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do utylizacji odpaddéw medycznych powstatych w zwigzku ze

Swiadczeniem ustug na rzecz Udzielajacego zaméwienie.

§7

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez
niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

)
2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3) korzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 9
Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi ........................ -
zl brutto za 1 godz. (stownie .......ccoviiiiiii e )
1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi
w terminiedo  10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2) Nalezne Przyjmujacemu zamoOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamdwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie
- okreslenie terminéw udzielania dyzurow
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke godzinowg za dyzury
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych  umowag
i wyliczonej z tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementow,
0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty

wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10



1. Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rdznigcy sie od zasad i
warunkoéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktérej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajagcego zamowienie |,
stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli
weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia Udzielajacego zaméwienie  zostato dokonane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

3. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne
od Udzielajacego zamoéwienie tj.

o w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen

medycznych na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2012r. do 30 czerwca 2014r.
W przypadku gdy Przyjmujacy zamoOwienie bedzie $wiadczyt ustugi w ostatnim dniu umowy

zobowiagzany jest do swiadczenia jej do godziny uzgodnionej w harmonogramie.

§12
1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkoéw umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e. nieprzedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f. przystapienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g. dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie Swiadczenia ustug,
h. wykorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.



4 W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy,
Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od

daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14
1. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej

umowy na osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie .

2. Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niewazna jest zmiana postanowien umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie ktérej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie .

4. Ewentualne spory jakie moga powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§15
Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zakres ustug pielegniarki
Pielegniarka zapewnia bezposrednig opieke pielegnacyjng chorym, oraz wspoétdziata z lekarzem w
realizowaniu postepowania diagnostycznego i leczniczego a w szczegdlnosci do jej obowigzkéw nalezy

1. ustalenie rozpoznania pielegniarskiego oraz realizowanie postepowania  pielegnacyjnego
wobec pacjenta uwzgledniajac przede wszystkim :

a) dobor metod pielegnacyjnych stosownie do stanu chorego oraz ustalonego postepowania
leczniczego,

b) zapewnienie warunkéw ufatwiajacych adaptacje chorego do $rodowiska szpitalnego
(przyjecie chorego na oddziat , zapoznanie z jego prawami i obowigzkami , zapewnienie
niezbednych informac;ji ),

c) aktywizowanie pacjenta do wspétudzialu w procesie leczenia poprzez zapewnienie
niezbednych informacji stosownie do jego poziomu intelektualnego ( o celowosci zlecen i
zabiegbw pielegnacyjnych i leczniczych oraz sposobie postepowania i zachowania sie w
trakcie leczenia ),

d) organizowanie czasu wolnego pacjenta.

2. Wykonywanie czynnosci higieniczno — pielegnacyjnych zwtaszcza w zakresie :
a) utrzymanie ciata , bielizny osobistej i poscieli chorych w nalezytej czystosci,
b) wykonywanie =zabiegéw pielegniarskich majacych na celu zapobieganie odlezynom,
odparzeniom , przykurczom , miejscowym odczynom zapalnym,
c) udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych.

3.Podawanie chorym pozywienia , karmienie ciezko chorego oraz kontrolowanie zywnosci
dostarczonej chorym spoza szpitala.

4. Wykonywanie w nalezyty sposéb i wtasciwym czasie zlecen lekarskich oraz potwierdzenie ich
wykonania w przeznaczonej do tego celu dokumentacji a zwtaszcza :
a) podawanie chorym lekdw zleconych przez lekarza oraz dopilnowanie aby leki zostaty przyjete
przez chorego w jej obecnosci,
b) wykonywanie zabiegéw pielegniarskich wynikajacych z ustalonego postepowania
leczniczego,
c) przygotowanie chorych do zabiegéw diagnostycznych i operacyjnych wedtug obowigzujacych
zasad,
d) pobieranie materiatéw do badan analitycznych ( krew , tre$¢ zotadka, kat , mocz
e) prowadzenie obserwacji ogbélnego stanu zdrowia pacjenta oraz pomiaréw tetna,cisnienia
tetniczego krwi , temperatury ciata , oddechéw, bilanséw ptynéw, dobowej zbiérki moczu itp.
Scisle wedtug zalecen lekarskich ).

5. Otoczenie szczegblng opiekg pielegnacyjng ciezko chorych i nieprzytomnych ( utrzymanie
droznosci drég oddechowych, obserwacji krazenia, bilansu ptynéw, toaleta jamy ustnej).
6. Udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych bezposrednio zyciu chorego do momentu
przybycia lekarza.
7. Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ,Ksigzce raportow pielegniarskich” oraz .Procesie
pielegnowania” z poczynionych obserwacji o stanie i zachowaniu sie  chorych oraz przekazanie
zlecen, ktére powinny by¢ na innych zmianach wykonane.
8. Szerzenie oswiaty zdrowotnej poprzez indywidualne oddziatywanie wychowawcze nad chorym.
9. Natychmiastowe powiadamianie lekarza w razie :

a) nagtego pogorszenia sie stanu chorego,

b) niemoznosci wykonania zleconego zabiegu,

¢) podejrzenia o chorobe zakazna,

d) popetnienia pomytki przy podawaniu leku.
10. Pielegniarka bezzwtocznie zgtasza sie na kazde wezwanie chorego oraz dokonuje obchodow

sal chorych, szczeg6lnie na dyzurach popotudniowych i nocnych;

a) dba o utrzymanie w nalezytym stanie narzedzi, sprzetu, urzadzen i aparatury, o ich

uszkodzeniu lub zaginieciu informuje pielegniarke oddziatowa,
®  przestrzega obowigzujacego rezimu sanitarno-higienicznego
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie
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