Zatacznik nr 1

do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:

wykonywanie zadan lekarza w o/chor6b wewngtrznych
Projekt umowy

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

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

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Gdansku pod numerem KRS 0000386185, zwany w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy

zamowienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek.med. ... ZAM i prowadzacg dziatalnos¢
gosSpodarcza POd NAZWE  .oevviviriiieieiiiiieeieeeeeaeenenenns z siedzibg W .
wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej w Urzedzie Miasta W ..........cccvenenen. w dniu
............................ Nrewid. ............ccceeveneen.n., legitymujgca sie prawem wykonywania zawodu
lekarza nr:....cocoooiiiiiiii, wydane przez Okregowg Izbe Lekarska w ..................... w dniu
......................................... r. tytut specjalisty Il stopnia w zakresie .......................,  wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza nr .......coooveveiiiiiinn. w Okregowej Izbie
Lekarskiej W .....coooviiiiiiii, , wpisana do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow
Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon ... NIP

........................... , zwang w dalszej czeSci umowy ,Przyjmujacy zamdwienie” o nastepujacej

§1

1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania
za wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu swiadczeh medycznych na rzecz
pacjentéw Udzielajagcego zaméwienie , w zakresie dotyczacym zabezpieczenia
medycznego w Oddziale chor6b wewnetrznych wraz z ~ dyzurami lekarskimi .

2. SzczegoOtowy zakres $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
okresla Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajgcy zamowienie z przyczyn, ktérych nie
mozna bylo przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, ma prawo za zgodag obu stron zmieniaé¢
tres¢ zatacznika, na okres nie dtuzszy 14 dni w roku kalendarzowym. Stata zmiana zatacznika
wymaga zgody obu stron. Zmiany w zataczniku obowigzuja Przyjmujacego zaméwienie

od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.



3. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania Swiadczen,
sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi

w tym zakresie u Udzielajacego zaméwienie .

§2

Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 1, polegaé beda na: ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia pacjentéw Udzielajagcego zamowienie , a w szczegd6lnosci :

1. diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu choréb wewnetrznych
kwallifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,
kwalifikacja i przyjecia pacjentéw do oddziatu
konsultowanie pacjentéw w izbie przyjec i innych oddziatach szpitalnych,

wydawaniu orzeczen lekarskich,
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wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu oddzialu oraz warunkow
wspétpracy z ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

7. pemieniu dyzuréw lekarskich.
Przyjmujacy zamowienie  wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania s$wiadczen medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z najwyzsza starannoscia, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medycznej, obowigzujacymi standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi
przepisami i umiejetnosciami zawodowymi. Wykonujgc swiadczenia Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest dba¢ o wysoka jakos¢ swiadczonych ustug medycznych oraz dbaé o dobry
wizerunek Udzielajagcego zaméwienie.

§3

1.Przyjmujacy zamoéwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i
aparature medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienie dostarczy
leki i inne srodki niezbedne do udzielania swiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie  Srodki
udostepnione przez Udzielajacego zamoOwienie bedzie wykorzystywat wytacznie do wykonania
przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacje i naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajacy
zamowienie na wiasny koszt.

2.Przyjmujacy zaméwienie  nie moze wykorzystywac¢ srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu
odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnosé wynika z przepiséw prawa i
jest pobierana na konto Udzielajgcego zamowienie .

3.Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wystawianie recept.

§4



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

2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy
we  wilasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania
odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zaméwienie .

3.Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wspétpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu
w zakresie wypracowania limitu punktéw wynikajacych z kontraktu Udzielajacego zaméwienie

z Narodowym Funduszem Zdrowia narastajgco w kazdym miesigcu.

§5
Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do swiadczenia ustug w sposob ciagty zabezpieczajacy

prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie i ustalonym harmonogramem.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane sa przez Przyjmujacego zamoéwienie
zgodnie z harmonogramem uzgadnianym co miesiac przez Przyjmujacego zaméwienie i Ordynatora
oddziatu.

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do wspétpracy z pozostatymi lekarzami Oddzialu w

zakresie  Swiadczenia ustug w dniach roboczych w godzinach od 8.00 do 15.00 oraz w ramach

dyzuréw lekarskich:
- w dniach roboczych od godz. 15.00 do 8.00 dnia nastepnego,
- w dniach swiatecznych (niedziele i swieta) i w dniach wolnych od pracy od godz. 8.00 do 8.00
dnia nastepnego. Minimalna ilos¢ dyzuréw w miesigcu nie moze by¢ mniejsza niz 6.
§6

1. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez
Ordynatora oddziatu. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz
pielegniarkami udzielajacymi  $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamobwienie .

2. Przyjmujacy zamoéwienie nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi
Sredniemu , a takze odpowiada za uzytkowanie sprzetu i aparatury zgodnie z przeznaczeniem |
nalezytg starannoscia.

§7

Przyjmujacy zaméwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie

moze opusci¢ szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Ordynatora Oddziatu. W

przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamowienie kazdorazowo

zasiega opinii Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8



1.Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z

innych oddziatbw Szpitala i spoza niego, z ktérymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze

pozostajacych w gotowosci dyzurowej. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek udzielania

konsultacji w innych oddziatach szpitalnych.

2.

Przyjmujacy zaméwienie moze kierowac pacjentéw na leczenie do innych zaktadéw opieki
zdrowotnej, jezeli wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i

leczniczy szpitala nie zapewnia mozliwosci dalszego leczenia.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom
trzecim, chyba, ze uzyska pisemng zgode Udzielajagcego zamowienie . W takim przypadku
jednakze ponosi pethg odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te musza posiadac¢ takze ubezpieczone
od odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy zaméwienie .

W przypadku okreslonym w ust.1 osoby bezposrednio wykonujace $wiadczenia zdrowotne
stanowigce przedmiot niniejszej umowy muszg legitymowac sie odpowiednimi kwalifikacjami,
uprawnieniami i badaniami lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych
Swiadczen.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie

ustug, Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .

§ 10.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 pazdziernika 2012 roku do 31 sierpnia 2014

roku.

§ 11

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 szczegolnosci:

1

A WO N

)
)
)
)
)
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kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczeh 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.
§12



Strony ustalaja miesieczne wynagrodzenie ryczattowe za $wiadczenia objete niniejszg umowg w
wysokosci:

) ,- zt brutto miesiecznie ( stownie: ..........cooiiiiiiin. z )

za sSwiadczenie ustug od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00

» zakazdag godzine dyzuru lekarskiego ................. ,»- zt brutto (stownie: .................... zt)
Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2)Nalezne Przyjmujacemu zaméwienie 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 Udzielajacego zaméwienie polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .
3) Rachunek powinien zawierac:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- stawke godzinowg
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego
tytutu naleznosci
4)W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie 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 brakow.

§ 13

1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkow 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
zaméwienie 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 Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie
, 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 Przyjmujgcego zamowienie .

§ 14



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 zamdéwienie 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 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 wykonujgcego
dziatalnosé 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 sa umowa ubezpieczenia oc. W
przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
zawart przed dniem 01.01.2012r. umowa ta obowiazuje 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¢ Udzielajacemu zamowienie 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.

§15
Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczeh z Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych oraz z Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. .

§ 16
1. Przyjmujacy zamowienie 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 zamowienie .
2. Przyjmujacy zaméwienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy na drukach ZUS - ZLA.



3. Przyjmujacy zaméwienie  ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie

historii chordb pacjentow.

§17

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywat na zadanie Udzielajacego zamoéwienie na pismie, w

terminie, kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie

wykonywania swiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§18

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. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

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

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

nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

przystapienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

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

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 zamowienie ;.

a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych

na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

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 okolicznosciach..

§19.



Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejsze;
umowy oraz wszelkich informaciji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentéw i

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

§ 20

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, wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

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

§ 21

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

§ 22

Integralng cze$¢ umowy stanowig Zatgczniki Nr1i2

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



ZALACZNIK Nr 1 do umowy
ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI

1.

Termin i wymiar swiadczenia ustug medycznych w danym miesiacu kalendarzowym wynika z
grafiku godzin pracy ustalonym przez Przyjmujacego zaméwienie i Ordynatora Oddziatu lub
osobe upowazniona.

Lekarz swiadczacy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o swiadczenie ustug
zdrowotnych winien uwzglednia¢ uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu,
badz (w czasie jego nieobecnosci) osoby upowaznionej.

Udzielajacy zamoéwienia i Ordynator Oddziatu zobowigzujg sie do zaopatrzenia Oddziatu w
srodki i sprzet do wykonywania przez lekarza swiadczen objetych Umowa.

Lekarz zawierajacy niniejszg Umowe zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania zleconych
mu ustug, wykorzystujac przy tym wiedze, umiejetnosci oraz postep w tym zakresie.

Lekarz rozpoczynajacy petnienie swiadczen w Oddziale zobowigzany jest do osobistego
przejecia opieki nad oddziatem od lekarza oddziatu lub innego lekarza swiadczacego ustugi
na zasadzie umowy cywilno-prawne;.

Lekarz wykonujacy czynnosci objete Umowa zobowigzany jest do przebywania na terenie
oddziatu. O kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza Oddziatem musi niezwtocznie
informowac¢ Ordynatora, a na dyzurze pielegniarke dyzurng Oddziatu.

Zakonhczenie swiadczen objetych Umowa nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania
raportu z wykonanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni Swigteczne i wolne od pracy
z chwilg zgtoszenia sie jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksiazke raportéw oraz informacje o
stanie chorych w Oddziale.

W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz
zawierajgcy umowe o $wiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatah
i procedur medycznych objetych specyfikg danego oddziatu.

W szczegdlnos$ci zobowiazany jest:

do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajagcym z harmonogramu ustalonego
przez Wykonawce i Ordynatora lub osobe upowazniona,

prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentow hospitalizowanych zgodnie z
zaleceniem Ordynatora,

w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiegac¢ opinii
Ordynatora Oddziatu lub wezwa¢ go na konsultacje,

doktadnie zbadaé¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy
dostepnych srodkéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczac
proces leczenia w Oddziale lub skierowa¢ w razie potrzeby do innego osrodka stuzby
zdrowia,

na prosbe lekarza innego Oddziatu Szpitala przeprowadza¢ badania konsultacyjne lub
uczestniczy¢ w naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego
postepowania,

ma prawo prosi¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga
tego proces diagnostyczny i leczniczy pacjentéw bedacych pod jego opieka,

wykonywac obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarska, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych
jego opieka,

uczestniczy¢ i wykonywac u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajace z
postawionych wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Ordynatora Oddziatu)
wspotpracowac z personelem $rednim, wydawac zlecenia i nadzorowac jego prace w

zakresie sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,
udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych
pomocy,



] zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim
stanie, a takze o chorym, u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie
pobytu i leczenie w Oddziale,

prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,

powodowacé prawidiowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,

prowadzi¢ w oparciu 0 odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i
doktadng dokumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych
oddziatéw i zmartych,

udzielaé w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i kartg praw pacjenta,

informowac¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu

chorych,
lekarz podejmujacy sie wykonywania S$wiadczen okreslonych Umowg ponosi
odpowiedzialnos$¢ za wiasciwe swiadczenie ustug objetych Umowa na zasadach w niej

okreslonych.
Lekarz zawierajacy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepisbw BHP
obowigzujacych w Szpitalu.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



Zatacznik nr 2 do umowy

(stanowisko)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zabezpieczatam (em) prace oddziatu ...............ccooeieeenin
W MIESIgCU....ovvvveninennnnns roku ........... .



Zatacznik nr 2
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pielggniarki w oddziale choréb wewnetrznych
Projekt umowy

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

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

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

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu
a Panig :
................................ ZAM. crerernrnrnr e Prowadzaca dziatalno$é gospodarcza
POd NAZWE ..euininieiiiiiiiei i z siedzibg ... wpisang do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej W ............ceeeeen. Wi, Nro, ,
ProwWadzZaca .....coevverieiniiiniiiieeeeeeee , zarejestrowang w Okregowej Izbie Pielegniarek i
Potoznych w ................... POd NI o , posiadajacg prawo wykonywania
zawodu pielegniarki Nr..........cccoveiiininennn. wydane przez .........ccoeeeuennne wdniu ... r
REGON ..o, NIP
zwang w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zaméwienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zaméwienia  powierza Przyjmujacemu zaméwienie do wykonania obowigzki
catlodobowego  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 poz.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 s$wiadczen 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 ciggto$¢ opieki medycznej.



10.

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

Przyjmujacy zamowienie 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.

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

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie,
udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt witasny.
Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega pielegniarce oddziatowe;
oddziatu.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamowienie
nie moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode pielegniarki
oddziatowe;j.

§2

Przyjmujacy zamoOwienie zobowiagzuje sie do:

1.

© N o O &

wykonywania $swiadczeh zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej
wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zaméwienie 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 przedstawia¢ w dziale, w ktérym znajduje sie
umowa), - na wiasny koszt

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
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 regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh 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 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 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 zamoéwienie 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 na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnegj
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 obowigzuje przez okres na jaki zostata zawarta lecz nie diuzej
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 zamdwienie zobowigzany jest doreczyé
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 miesiagca przez Przyjmujacego zamoéwienie z Pielegniarkg Oddziatowg .

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

Udzielajacy zamo6wienia 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 akceptacji

Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.

§6

Przyjmujacy zamowienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt 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  $rodki
udostepnione przez Udzielajagcego zamoéwienie 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 zamoOwienie 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 naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi ..................... -
zt brutto za 1 godz. (stownie .......cccoiiiiiiiiiiiiieee, )

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienie 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 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. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkoéw finansowania

Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rozniacy 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, 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 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 zaméwienie.

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

. 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 pazdziernika 2012r. do 30 wrzesnia 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 Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
4 Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popetnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie  w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
C. naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie  obowigzku zachowania tajemnicy

warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,



d. nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

e. przystgpienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

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

g. wykorzystania przez Przyjmujacego zaméwienie sprzetu i aparatury medycznej do
innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

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,
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 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. 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 realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu,
wiasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego
zaméwienie.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg 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,
€) 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 lekéw 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 szczegdblng opieka 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,
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, urzadzen i aparatury, o ich
uszkodzeniu lub zaginieciu informuje pielegniarke oddziatowa,
®  przestrzega obowigzujacego rezimu sanitarno-higienicznego
Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USEUG MEDYCZNYCH

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



Zatgcznik nr 3
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pielggniarki w poradni chirurgicznej i urazowo-ortopedycznej
Projekt umowy

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

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

gzr[;]ilt%?gﬁi Tczewskimi Spétka Akcyjna z siedzibg w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang
do Rejestru Przedsiebiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego w Gdansku pod numerem KRS 0000386185, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy
zamoOwienie”, reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu
a Panig
....................................... ZAM.  oiiiiiiiiiiiieieeeeeeee. . Prowadzaca dziatalno$c
gospodarcza Pod NAZWE, .....oeveieuiinieiiiiieieieieneannns z siedzibg ..o , Wpis
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej W ........cccveveviiiiiiiiiiiiiianen, zdnia oo r.
posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr .............coociiin. wydane przez OIPiP
Wi W dniu r. prowadzaca indywidualng praktyke pielegniarskg
wpis do rejestru pod Nr ... w Okregowej Izbe Pielegniarek i Potoznych w
.................... , REGON .........ccccoeoeeeeo. NIP L. Zwang w dalszej czesci
umowy, Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:
§1
1. Udzielajacy zamodwienie 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 p0z.1039 z p6zn.
zm../ oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego Dz. U. Nr 210 poz.1540. Zakres s$wiadczenh stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie

z ustawg o 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 zamoOwienie pod wzgledem merytorycznym wspotpracuje z Pielegniarkag
Koordynujaca Poradnie Specjalistyczne.

W czasie wypetniania obowigzkdéw 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 O &

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 przedstawiaé 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 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 NZOZ

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci 0 wysokos$c¢ i jakos¢ wykonywanych swiadczeh 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 zobowiagzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamdwienia, 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
293, 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 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¢ Udzielajacemu 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 jakos¢ 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 miesigca przez Przyjmujacego zamowienie z Pierwszym Zastepca Dyrektora Zaktadu.
Harmonogram $wiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zamawiajacy zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin w skali

miesigca. W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie



Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamowienie i wymaga pisemnej akceptaciji

Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.

§6

Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajgcego zamodwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczeh. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne
Srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamowienie $rodki
udostepnione przez Udzielajagcego 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
zamowienie, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdélnosci:

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 szczeg6lnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzgdem Skarbowym i

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

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

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu 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 pdézniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktorym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienia polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie



- okreslenie termindéw udzielania dyzurdéw
- liczbe godzin dyzuréw
- stawke godzinowg za dyzury
- naleznos¢ ogétem
- potwierdzenie Przetozonego wykonania czynnosci okre$lonych  umowg 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 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 sposbéb 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
zaméwienie 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 ktérej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajgcego zaméwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie , 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 $wiadczen medycznych

na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 wrzesnia 2012 roku do 31 sierpnia 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 Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4 Udzielajacemu zamowienie 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,

C. naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

d. nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

e. przystgpienia do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

f. dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie Swiadczenia ustug,

g. wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie  sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.

W razie zaistnienia zmiany okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w

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

zaméwienie przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia

wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejsze;j

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

§14

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

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

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

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania maja 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 szczegdlnosci do jej zadan nalezy :

1. przygotowanie gabinetow 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 zabiegdw 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 medycznej
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.

17. terminowe przekazywanie kuponéw RUM do dziatu finanséw i rozliczen.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USEUG MEDYCZNYCH

Wttt 2012r
Godzina Godzina ilos¢ Podpis
L data rozpoczecia zakonczenia godzin stawka wartosé Piel.Oddz.
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