Umowa nr …./…..
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych 
zawarta w dniu …………………… roku w Goleniowie, pomiędzy:

SZPITALNYM CENTRUM MEDYCZNYM w GOLENIOWIE spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Goleniowie, ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniów, zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym - Rejestrze Przedsiębiorców, prowadzonym przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem wpisu 0000409636, o kapitale zakładowym 16.600.000 zł (szesnaście milionów sześćset tysięcy złotych), REGON: 321188937, NIP: 856-18-46-307, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu - ……………………………..
zwaną dalej „Udzielającym Zamówienia” lub „UZ”
a

……………………., zamieszkałym w …………., przy ul. ……………… , kod pocztowy i poczta: …………….., prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą …………………… w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej/Krajowy Rejestr Sądowy, REGON ……………,  NIP:………………, posiadającym prawo wykonywania zawodu o numerze …………,( dotyczy IPL)  działającym przy niniejszej umowie osobiście/reprezentowanym przez ….. , 

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie” lub „PZ”

łącznie zwani „Stroną” lub „Stronami”,

w wyniku przeprowadzonego przez Udzielającego Zamówienia konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie praw i obowiązków stron oraz zasad ich współdziałania w ramach świadczonych przez Przyjmujący Zamówienie usług polegających na udzielaniu przez niego za wynagrodzeniem świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo Leczniczym/Oddziale Pediatrycznym/Oddziale Internistycznym na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia. Szczegółowy zakres świadczonych usług określa załącznik nr 1 do umowy.
2. PZ zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy w każdym miesiącu jej obowiązywania w ilości zapewnienia ciągłości pracy Zakładzie Opiekuńczo Leczniczym/Oddziale Pediatrycznym/Oddziale  Internistycznym w dni robocze każdego tygodnia podczas pełnienia dyżurów od godziny 07:00 do godziny 19:00 oraz od godziny 19:00 do godziny 07:00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i dni świąteczne od godziny 07:00 do godziny 07:00 dnia następnego. 
3. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 realizowane będą przez PZ w placówce UZ, w Goleniowie przy ul. Niepodległości 1 przy wykorzystaniu lokalu, sprzętu oraz aparatury medycznej, a także innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, należących do UZ. PZ zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz ze sprzętu medycznego należącego do UZ zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.

4. W ramach niniejszej umowy PZ nie może udzielać świadczeń zdrowotnych osobom nie będącym pacjentami UZ.
§ 2

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej umowy PZ wykonywane będzie przez podwykonawców z którymi PZ ma zawarte umowy i które działają w imieniu i na rzecz PZ tj. pielęgniarek posiadających wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, zgodnie z wymaganiami UZ. Osoby wykonujące świadczenia zdrowotne nie mogą w tym samym czasie, wynikającym z harmonogramu, o którym mowa w ust. 8 udzielać świadczeń u innego świadczeniodawcy. 
2. Wykaz pielęgniarek i pielęgniarek z tytułem specjalisty wykonujących w imieniu PZ świadczenia objęte niniejszą umową oraz ich kwalifikacje zawodowe zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Zmiana składu osobowego personelu realizującego umowę wskazanego w wykazie nie wymaga pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia, o ile nowy personel spełnia wymagania wskazane w ust 1 oraz PZ przedstawił wcześniej dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe osoby, która ma zostać umieszczona w wykazie.
3. PZ zobowiązany jest do dołożenia należytej staranności przy wyborze osób, które w jego imieniu będą świadczyć usługi.
4. PZ oświadcza, że wszystkie osoby udzielające świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy będą posiadać aktualne badania lekarskie zezwalające na wykonywanie przedmiotowych usług oraz będą posiadać szczepienia zezwalające na wykonywanie przedmiotowych usług. PZ na każde żądanie UZ ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych.
5. Minimalna liczba pielęgniarek udzielających świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową wynosi 1. PZ zobowiązuje się do zapewnienia wymaganej obsady personelu pielęgniarskiego dla wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową przy uwzględnieniu następujących wymogów:
a) od poniedziałku do piątku w dni robocze od godziny 07:00 do godziny 07:00 dnia następnego – 1 pielęgniarka (dotyczy każdego oddziału).
b) w soboty, niedzielę i dni świąteczne od godziny 07:00 do godziny 07:00 dnia następnego – 1 pielęgniarka (dotyczy każdego oddziału).
6. PZ zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w dniach i godzinach określonych szczegółowo w harmonogramie ustalonym na dany miesiąc przez UZ.   
7. Szczegółowy rozkład świadczeń zdrowotnych, zwany w dalszej treści umowy harmonogramem PZ uzgadnia z Koordynatorem wyznaczonym przez UZ – Pielęgniarka Zarządzająca (dotyczy każdego oddziału).
§ 3

1. PZ i wykazany przez niego personel zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością zawodową i zasadami etyki zawodowej, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania oraz standardami obowiązującymi u UZ, w szczególności wynikającymi z obowiązujących u niego systemów jakości.
2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa powyżej realizowane będą przez PZ przy wykorzystaniu pomieszczeń, sprzętu oraz aparatury, a także innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych posiadanych przez UZ. PZ będzie używał w/w pomieszczeń, sprzętu i środków zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie. Za szkody w majątku UZ, PZ odpowiada do pełnej wysokości wyrządzonej szkody, jeżeli powstała ona w skutek lub w związku z zaniechaniem PZ.

3.  PZ udzielając świadczeń zdrowotnych jest zobowiązany do współpracy z personelem UZ.
4. PZ zobowiązuje się ponadto do:
a) Przestrzegania procedur wewnętrznych UZ oraz rzetelnego i systematycznego dokumentowania udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów, na rzecz których udzielane są świadczenia zdrowotne,
b) przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powziął wiadomości przy realizacji niniejszej umowy, a które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa,
c) przekazywania na żądanie UZ dodatkowych informacji dotyczących realizacji niniejszej umowy, potrzebnych UZ do przygotowania sprawozdawczości statystycznej z wykonania ww. świadczeń,
d) dbałości o powierzone mienie, a w szczególności o sprzęt i aparaturę medyczną,
e) oszczędnego gospodarowania sprzętem, lekami, materiałami medycznymi
i sprzętem jednorazowego użytku stosowanymi podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, 
f) przestrzegania przepisów BHP i ppoż obowiązujących u UZ, które to przepisów znajomość potwierdza składając podpis pod umową, 
g) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
w zakresie i wysokości określonej w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.217 z późn. zm.) w całym okresie wykonywania niniejszej umowy. 
h) wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej oraz pokrywania kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie, z tym że UZ ma prawo ustalić obowiązujący wzór odzieży roboczej, a PZ dostosuje się do wymagań w tym zakresie w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy od daty przekazania informacji o ustaleniu wzoru.
i) ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do UZ uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez PZ, 
j) rejestracji pacjentów, którym PZ świadczy usługi określone niniejszą umową oraz obsługę informatyczną wykonywanych świadczeń w ramach konieczności wynikających z przekazanego przez UZ programu informatycznego. 
k) podania do wiadomości świadczeniobiorców w miejscu wykonywania świadczeń informacji o godzinach i miejscu udzielanych świadczeń oraz dodatkowo informacji dotyczących: 
- imion i nazwisk osób kierujących pracą zespołu udzielającego świadczeń zdrowotnych określonych umową,
- zasad zapisów na porady i wizyty, z uwzględnieniem świadczeń udzielanych w warunkach domowych, 

- trybu składania skarg i wniosków, 

- praw pacjenta, 

- numerów telefonów alarmowych.
§ 4
1. Do realizacji niniejszej umowy UZ zobowiązuje się zapewnić PZ:
a) obowiązujące druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) prawo do pełnego, nieograniczonego, nieodpłatnego korzystania
z pomieszczeń UZ na czas realizacji przez PZ świadczeń opieki zdrowotnej, wyposażonych w aparaturę i sprzęt medyczny, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych przez PZ świadczeń, 
c) leki, materiały opatrunkowe i sprzęt jednorazowego użytku niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych, 

d) sterylizację sprzętu medycznego,

e) środki łączności, sprzęt internetowy wraz z niezbędnymi materiałami,
f) program do obsługi informatycznej oraz administrowanie systemu informatycznego,
g) pokrywanie przez UZ we własnym zakresie badań laboratoryjnych i diagnostycznych pacjentów,

h) utylizację odpadów medycznych,

i)    utrzymania w czystości pomieszczeń, o których mowa w lit. b niniejszego ustępu, na koszt i w zakresie UZ.
2. UZ zobowiązany jest ponosić wszelkie koszty konserwacji, i naprawy urządzeń medycznych , o których mowa w ust. 1 lit. b .
3. UZ zobowiązany jest ponosić koszty zużycia energii elektrycznej, wody oraz innych mediów, w jakie wyposażone są pomieszczenia, o których mowa w ust. 1 lit. b.

§ 5
 W zakresie wynikającym z potrzeb koordynacji udzielania świadczeń zdrowotnych pielęgniarki PZ zobowiązani są stosować się do poleceń koordynacyjnych osoby wyznaczonej przez UZ.

§ 6

1. UZ przysługuje prawo kontroli świadczeń zdrowotnych udzielanych przez PZ oraz jego działalności na terenie UZ, a w szczególności w zakresie:
1) zużycia wyrobów medycznych, sprzętu i aparaty medycznej, środków jednorazowego użytku;
2) jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych;

2. Uprawnienia kontrolne UZ obejmują w szczególności prawo do:

1) żądania pisemnej informacji o zakresie udzielonych świadczeń,
2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medyczne oraz sprawozdawczości statystycznej,
3) nadzoru nad przestrzeganiem wewnętrznych regulaminów i procedur, w szczególności tych wymaganych przez NFZ . 
§ 7

1. UZ zobowiązuje się do zapłaty PZ w każdym miesiącu obowiązywania niniejszej umowy wynagrodzenia za wykonane świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy.
2. Za prawidłowo wykonanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy PZ przysługuje wynagrodzenie w wysokości ……………… zł brutto za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych.
§8
1. PZ w terminie do 15-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni udzielania świadczeń zdrowotnych przedłoży UZ faktura wraz z wykazem ilości godzin wykonanych świadczeń zdrowotnych w miesiącu zgodnie ze wzorem stanowiącym z załącznik nr 4, którego dotyczy faktura. Faktura wraz z wykazem ilości godzin świadczeń PZ składa w sekretariacie UZ.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 7 niniejszej umowy, będzie płatne przez UZ przelewem na konto bankowe wskazane przez PZ nr ………………………………, na podstawie wystawionego przez PZ co miesięcznej faktury, w terminie do 30 dnia miesiąca, następującego po miesiącu, za który należy się wynagrodzenie.

3.   Miesiącem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

4. W przypadku niedotrzymania przez PZ terminu złożenia faktury, o którym mowa w ust. 1, wypłata należności nastąpi w terminie 30 dni od dnia złożenia rachunku  przez PZ.

5. PZ uprawniony jest do obciążenia UZ odsetkami ustawowymi za zwłokę w płatności wynagrodzenia w maksymalnej wysokości odsetek ustawowych przewidzianych przepisami prawa.
6. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku UZ.
§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 11 kwietnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r., nie dłużej jednak niż do dnia zakończenia obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej wskazanych w umowie z NFZ lub jego następca prawnym.
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron bez konieczności podawania przyczyny, z zachowaniem dwumiesięcznego terminu wypowiedzenia, dokonanego na koniec danego miesiąca kalendarzowego.
3. Umowa może zostać rozwiązana w trybie natychmiastowym w przypadku niepodpisania przez UZ umowy z NFZ. 

§10
UZ uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli PZ :

1) utracił uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej lub został wykreślony
z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;
2) nie zawarł umowy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej, zgodnie
z warunkami niniejszej umowy,
3) w sposób rażący, ew. powtarzający naruszył postanowienia niniejszej umowy ,
4) w sposób nieuzasadniony przerwał wykonywanie świadczeń zdrowotnych, 
5) nierzetelnie prowadził dokumentację medyczną ew. dokumentację dotyczącą wymaganej  sprawozdawczości statystycznej, 
6) nie usunął uchybień  stwierdzonych podczas kontroli przez UZ lub inny  uprawniony podmiot w wyznaczonym mu terminie.
§11

PZ zobowiązuje się dostosować do aktualnych potrzeb UZ na świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot niniejszej umowy. UZ zastrzega sobie prawo do ograniczenia wymiaru świadczeń  zdrowotnych w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania na takie świadczenia.
§ 12
1. W przypadku niewykonania bądź nienależytego wykonania Umowy przez Przyjmującego Zamówienie, z przyczyn leżących po jego stronie, poprzez:

a) pełnienie zastępstwa za Przyjmującego Zamówienie przez osoby nieuprawnione lub nie posiadające kwalifikacji i uprawnień do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w określonym zakresie lub dziedzinie medycyny,

b) nieudzielanie świadczeń w czasie lub miejscu ustalonym w Umowie,

c) uniemożliwienie lub utrudnianie kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia, NFZ (lub innego płatnika, w tym jego następcę prawnego) oraz inne uprawnione organy lub nie wykonanie w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych, 

d) pobieranie nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem Umowy,

e) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentom świadczeń,

f) nieprawidłowego i niezgodnego z właściwymi przepisami oraz z Umową prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,

g) przedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których NFZ dokonał płatności nienależnych środków finansowych,

h) przedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których Udzielający Zamówienia dokonał na rzecz Przyjmującego Zamówienie płatności nienależnych środków finansowych,

i) nieprzestrzegania obowiązujących przepisów,

j) zawinionego naruszenia praw pacjenta,

Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną za każde naruszenie. 

2. Wysokość kar umownych określa Załącznik nr 4 do Umowy – „Katalog kar umownych”. W każdym innym przypadku naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie postanowień Umowy, Udzielający Zamówienia jest uprawniony do nałożenia kary umownej w wysokości 300 zł.

3. Wysokość kary umownej Udzielający Zamówienia określa w pisemnym wezwaniu do zapłaty. Kara umowna podlega zapłacie niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni od dokonania wezwania do zapłaty, chyba że Udzielający Zamówienia inaczej wskaże w pisemnym wezwaniu do zapłaty. 

4. W każdym przypadku zastrzeżenia w Umowie kary umownej Udzielający zamówienia ma prawo do dochodzenia uzupełniających roszczeń odszkodowawczych przekraczających zastrzeżone kary umowne w przypadku, gdy wyrządzona Udzielającemu Zamówienia szkoda przewyższa wysokość zastrzeżonych kar umownych.

5. W razie bezskutecznego upływu terminu do zapłaty kary umownej, Udzielający Zamówienia ma prawo potrącić należność z tytułu kary umownej wraz z ustawowymi odsetkami z przysługujących Przyjmującemu Zamówienie należności.

§ 13
[Ochrona danych osobowych]

1. Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do przetwarzania danych osobowych, które Udzielający Zamówienia przetwarza jako Administrator Danych Osobowych, wyłącznie w zakresie i w celu realizacji przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wskazanych w niniejszej umowie. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), przepisami wewnętrznymi obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia dotyczącymi bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych oraz do zachowania najwyższej staranności podczas przetwarzania danych osobowych – zgodnie z wydanym przez Udzielającego Zamówienia Upoważnieniem do przetwarzania danych oraz Upoważnieniem dostępu do systemu informatycznego.

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że został poinformowany o tym, że Udzielający Zamówienia jest Administratorem jego danych osobowych a szczegóły dotyczące przetwarzania danych zawarte są w przekazanej Przyjmującemu Zamówienie Klauzuli Informacyjnej.
§ 14
[Doręczenia]

1. Oświadczenia Stron wymagające doręczenia drugiej Stronie na piśmie są skuteczne, jeżeli zostaną dokonane listem poleconym na adres siedziby drugiej Strony lub wskazany przez nią adres do doręczeń.

2. Oświadczenia, o których mowa w ust. 1, mogą być doręczone w inny zwyczajowo przyjęty sposób, z zastrzeżeniem, że fakt oraz data doręczenia zostaną potwierdzone podpisem odbiorcy, chyba że odbiorca tego odmawia.

3. Doręczenie jest skuteczne również, gdy Strona nie poinformowała drugiej Strony o zmianie siedziby lub adresu do doręczeń, jak również po dwukrotnym awizowaniu przesyłki.

§ 15.
[Postanowienia końcowe]

1. Przyjmujący Zamówienie wykonuje zobowiązania wynikające z Umowy w sposób samodzielny oraz oświadcza, że ponosi ryzyko gospodarcze prowadzonej działalności.

2. W sprawach nie unormowanych Umową zastosowanie mają przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w tym następujące przepisy i akty: 

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy,

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy, 

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy,

4) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, 

5) rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
6) rozporządzenie ministra zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r.,
7) inne akty prawne powszechnie obowiązujące,

8) Regulamin Organizacyjny Udzielającego Zamówienia oraz inne wewnętrzne akty prawne w tym polityka ochrony danych,

9) Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia lub jego następcą prawnym.

3. Spory między Stronami powstające w związku z realizacją Umowy rozstrzygane będą polubownie z zachowaniem zasady działania w dobrej wierze i z poszanowaniem słusznych interesów stron. W przypadku braku polubownego porozumienia, sprawy sporne wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego zamówienia lub właściwy rzeczowo sąd w Szczecinie.

4. Zamawiający oświadcza, ze jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu (Dz.Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z późn. zm.).
5. Umowa wchodzi w życie od dnia 11 kwietnia 2022 r.

6. Umowę sporządzono w 2 (dwóch) jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Przyjmujący zamówienie:
                                               Udzielający zamówienia:

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 do Umowy – „Zakres świadczeń zdrowotnych”
2. Załącznik nr 2 do Umowy – „Deklarowany wykaz – pielęgniarek ”.

3. Załącznik nr 3 do Umowy – „Sprawozdanie”.
4. Załącznik nr 4 do Umowy – „Katalog kar umownych
Załącznik nr 1
do umowy na udzielanie świadczeń  zdrowotnych 

…………………………………….
ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

§ 1.

W zakresie wykonywania opieki nad chorymi w wskazany oddział/dotyczy pielęgniarki  Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest w szczególności do:

1) zbadanie każdego nowoprzyjętego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia oraz wdrożenie leczenia
2) otoczenie  specjalną opieką ciężko chorych,

3) zorganizowanie  pracy, w taki sposób  by rozpoznania można było dokonać w jak najkrótszym czasie,

4) zgłaszanie się niezwłocznie na wezwania personelu pomocniczego w celu udzielenia choremu doraźnej pomocy lekarskiej oraz odnotowanie wydania zleceń w historii choroby,

5) dbanie o to aby chorzy leczeni byli zgodnie z aktualną wiedzą lekarską oraz mieli zapewnioną ciągłą opiekę lekarską i należytą obsługę,

6) informowanie rodziny o stanie zdrowia chorego,

7) przestrzeganie zasady aby środki odurzające i silnie działające były przechowywane pod zamknięciem i były wydawane wyłącznie na zlecenie lekarza,

8) przechowywanie w osobnej zamkniętej szafie środków odurzających potrzebnych do zaspakajania bieżących potrzeb i czuwanie nad właściwą ewidencją i rozchodowaniem tych środków,

9) dbanie o to, aby historie choroby były prowadzone w sposób oddający wierny  przebieg choroby oraz pogląd Zarządzającego zarówno w zakresie rozpoznania jak, i leczenia chorego.

Dotyczy pomocy pielęgniarki:
1. wykonywanie zabiegów związanych z utrzymywaniem higieny podopiecznych (mycie, zmiana pościeli, itp.),

2. pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych pacjentów,

3. wykonywanie elementarnych zabiegów pielęgnacyjnych (karmienie, pojenie,

przenoszenie, przewożenie, zmiana i utrzymywanie określonej pozycji ciała, itp.),

4. udział w wykonywaniu zabiegów pielęgnacyjnych pomoc pielęgniarce

dyżurnej w stosowaniu kuracji przeciwzapalnej i przeciwodleżynowej

(smarowanie, masaże, ćwiczenia),

5. współpracę z personelem sprawującym funkcje fizjoterapeutyczne,

członkami rodziny, opiekunami chorego,

6. realizację i kontynuację zaleceń personelu pielęgniarskiego i fizjoterapeuty,

7. przestrzeganie zasad higieny i aseptyki w postępowaniu z osobami

chorymi i niepełnosprawnymi,

8. PZ jest zobowiązana do zachowania  tajemnicy zawodowej,
9. PZ nie wolno dostarczać pacjentom jakichkolwiek leków ani żywności bez wiedzy pielęgniarki oddziałowej,

10. PZ jest zobowiązany do czuwania nad bezpieczeństwem pacjentów

powierzonych jej opiece,

11. PZ nie wolno udzielać żadnych informacji o stanie zdrowia pacjenta jego rodzinie, opiekunom i bliskim,

12. PZ jest zobowiązana powiadomić pielęgniarkę oddziałową o

 ważniejszych lub budzących jej zaniepokojenie wydarzeniach  związanych

z obsługą chorych na oddziale,

13. wykonywanie innych poleceń przełożonych w ramach powierzonego zakresu czynności.

Załącznik nr 2
do umowy na udzielanie świadczeń  zdrowotnych 

……………………………..
	Deklarowany wykaz –pielęgniarek


	L.p.
	Imię 
	Nazwisko
	Funkcja

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Załącznik nr 3
do umowy na udzielanie świadczeń  zdrowotnych 

…………………………………………...

SPRAWOZDANIE 

	Wyszczególnienie
	Data
	Ilość godzin

	1.
	2.
	3.

	Dyżur w dni robocze, soboty, niedziele i dni świąteczne


	 
	 



	Suma:
	 
	 


· Załącznik nr 4
· do umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych

· nr …./…. z dnia ….. r.

· KATALOG KAR 

	Wyszczególnienie
	Kwota

	pełnienie zastępstwa przez osoby nieuprawnione lub nie posiadające kwalifikacji i uprawnień do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w określonym zakresie lub dziedzinie medycyny
	2.400,00 zł  

(słownie: dwa tysiące czterysta złotych) 



	nieudzielanie świadczeń w czasie lub miejscu ustalonym w umowie
	3.000,00 zł

(słownie: trzy tysiące złotych) 



	Utrudnianie lub uniemożliwienie kontroli przeprowadzonej przez UZ, NFZ oraz inne uprawnione organy lub nie wykonanie w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych
	1.200,00 zł

(słownie: jeden tysiąc dwieście złotych) 



	pobieranie nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy
	1.200,00 zł

(słownie: jeden tysiąc dwieście złotych) 



	nieuzasadniona odmowa udzielenia

pacjentom świadczeń
	3.000,00 zł

(słownie: trzy tysiące złotych)

	Nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej
	600,00 zł

(słownie: sześćset złotych)

	nieprzestrzeganie obowiązujących przepisów
	600,00 zł

(słownie: sześćset złotych)

	przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których NFZ dokonał płatności nienależnych środków finansowych
	3.000,00 zł

(słownie: trzy tysiące złotych)

	przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których Udzielający Zamówienia dokonał na rzecz Przyjmującego Zamówienie płatności nienależnych środków finansowych
	3.000,00 zł

(słownie: trzy tysiące złotych)

	zawinione naruszenie prawa pacjenta
	600,00 zł

(słownie: sześćset złotych)
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