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projekt
Umowa nr ………./P/2018
o udzielanie świadczeń zdrowotnych pielęgniarskich
zawarta w dniu ……………… roku w Lidzbarku Warmińskim na podstawie protokołu Komisji Konkursowej z dnia …………… roku, pomiędzy: 
Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, ul. Kard. St. Wyszyńskiego 37, 
11-100 Lidzbark Warmiński reprezentowanym przez:

Agnieszkę Lasową - Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia"

a
………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

zwanym w dalszej treści umowy „Przyjmującym zamówienie”.

Postanowienia ogólne

§ 1

Do niniejszej umowy mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy, a w szczególności:

1. Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniu opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1938).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1638 
z późn. zm.).

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2017 poz. 459, z późn. zm.).

4. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 1251, z późn. zm.).
5. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 poz. 922).
6. Inne akty wykonawcze wydane na podstawie delegacji ustawowej wynikającej z w/w przepisów.

7. Obowiązujące Zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: Leczenie Szpitalne*/ Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna*.
8. Statut, Regulamin Organizacyjny oraz dokumentacja Systemu Zarządzania Jakością Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim. 
*) niepotrzebne skreślić

§ 2

Niniejsza Umowa reguluje prawa i obowiązki stron. 

Nadrzędnym celem Umowy jest ustalenie zasad udzielania świadczeń zdrowotnych pielęgniarskich przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienie w Oddziale/ Poradni ………………………. Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim w celu realizacji umowy między Udzielającym zamówienia, a podmiotami finansującymi działalność Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim.

Postanowienia szczegółowe

§ 3
1. Udzielający zamówienia powierza, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usług pielęgniarskich na zasadach określonych w niniejszej Umowie oraz zgodnie z uregulowaniami, o których mowa w § 1 pkt 1 - 7.
2. Świadczenia realizowane są w szczególności poprzez:
· świadczenie usług w godzinach od 7:00 do 19:00*
· świadczenie usług w godzinach od 19:00 do 7:00 dnia następnego

· świadczenie usług w dniach i godzinach dostępności Oddziału Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej*
· świadczenie usług w dniach i godzinach dostępności Poradni……………..
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania usług z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z należytą starannością oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
4. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych jest Szpital Powiatowy w Lidzbarku Warmińskim, ul. Bartoszycka 3*/ Poradnia Chirurgiczna w Lidzbarku Warmińskim, ul. 11 Listopada 15*/ Poradnia Chirurgiczna w Ornecie, ul. Wodna 1*, a w sytuacjach szczególnych, na wezwanie Udzielającego zamówienia, również w innych jednostkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie. 

5. Przyjmujący zamówienie nie jest podporządkowany Udzielającemu zamówienia w zakresie sposobu wykonywania zawodu i samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie usług pielęgniarskich nad pacjentami.
6. Udzielający zamówienia ponosi odpowiedzialność za stan sanitarny, epidemiologiczny i techniczny udostępnionego sprzętu oraz pomieszczeń.

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz świadczy usługi zgodnie z przepisami określonymi w § 1 umowy.
Obowiązki Przyjmującego zamówienie
§ 4

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ścisłej współpracy i współdziałania odpowiednio z pielęgniarką oddziałową/koordynującą, lekarzami i pozostałym personelem w celu zapewnienia dostępności, ciągłości i kompleksowości opieki medycznej

3. Przyjmujący zamówienie może zakończyć udzielanie świadczeń (dyżur) po zgłoszeniu się pielęgniarki obejmującej następny dyżur i przekazaniu informacji o stanie zdrowia chorych.*
4. W razie trwania czynności ratujących życie przed zakończeniem dyżuru, Przyjmujący zamówienie kontynuuje udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu przejęcia ich przez pielęgniarki obejmujące następny dyżur.*
5. Stwierdzenie braku odpowiednich kwalifikacji u osób udzielających świadczeń zdrowotnych uprawnia Udzielającego zamówienia do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.
6. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienia lub osoby przez nią upoważnione oraz pracowników Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wykonywania usług medycznych zgodnie z niniejszą umową, a w szczególności sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do stałego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, udziału w szkoleniach zewnętrznych oraz wewnętrznych Udzielającego zamówienia. 
8. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawnymi oraz procedurami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia w tym w Oddziałach szpitalnych*/ Izbie Przyjęć*/ Poradniach*.
9. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek do zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
10. Udostępnianie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie osobom trzecim odbywa się zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz zasadami ustalonymi przez Udzielającego zamówienia.

11. Zabrania się, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, proponowania ubezpieczonym odpłatnych świadczeń zdrowotnych, które można uzyskać w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
12. W czasie świadczenia usług objętych umową Przyjmujący zamówienie może świadczyć usługi medyczne wyłącznie na rzecz Udzielającego zamówienia.

13. Świadczenie usług na rzecz innych podmiotów w trakcie realizacji umowy 
z Udzielającym zamówienia skutkuje rozwiązaniem umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

14. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przestrzegania przepisów BHP i p.poż obowiązujących u Udzielającego zamówienia oraz innych przepisów porządkowych wydanych przez Udzielającego zamówienia.
15. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do należytej dbałości o składniki majątkowe materialne i niematerialne stanowiące własność Udzielającego zamówienia.
16. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest korzystać z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu. Bez zgody Udzielającego zamówienia nie może udostępnić wymienionego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń osobie trzeciej. 

17. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utratę rzeczy, jeżeli korzysta z niej w sposób sprzeczny z jej właściwościami lub przeznaczeniem, albo gdy nie będąc do tego upoważniony udostępnia ją osobie trzeciej.

18. Strony ustalają, że jednostką rozliczeniową za świadczenie usług jest jedna godzina świadczenia usług. 
19. Miesięczny minimalny limit czasu wykonywania świadczeń ustala się na ….. jednostek rozliczeniowych. 
*) niepotrzebne skreślić
§ 5

1. Na czas nieobecności Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest, po uprzednim uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia, ustanowić zastępstwo innego Świadczeniodawcy prowadzącego działalność gospodarczą i posiadającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 Przyjmujący zamówienie powiadamia pisemnie Udzielającego zamówienia minimum na 48 godzin przed planowanym zastępstwem, podając uzasadnione powody jego ustanowienia. Dla zachowania ważności pisma konieczne są podpisy Przyjmującego zamówienia i Świadczeniodawcy, który będzie pełnił zastępstwo. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność prawną za świadczenie usług przez osoby trzecie.
3. Przyjmujący zamówienie zapewnia, iż osoby wymienione w ust.1 posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz świadczą usługi zgodnie z przepisami określonymi 
w § 1 umowy.
4. Zapisy niniejszego paragrafu ust. 2 nie dotyczą sytuacji losowych
§ 6
Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż w ramach indywidualnej praktyki pielęgniarskiej, jako działalności gospodarczej świadczy usługi na rzecz ludności i samodzielnie rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą.

§ 7
Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy:

1. odzież i obuwie robocze zgodnie z obowiązującymi przepisami,

2. posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu bhp,
3. posiadanie aktualnego orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia,
4. posiadanie szkolenia w zakresie pierwszej pomocy medycznej.
Odpowiedzialność Udzielającego zamówienia
§ 8
1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się na czas trwania umowy o świadczenie usług medycznych udostępnić Przyjmującemu zamówienie, wyłącznie w zakresie umożliwiającym prawidłową realizację przedmiotu umowy, składniki majątkowe i niematerialne stanowiące mienie Udzielającego zamówienia, przypisane do komórki organizacyjnej, w której Przyjmujący zamówienie świadczy usługi.
2. Udzielający zamówienia zobowiązuje się dostarczyć, w niezbędnym zakresie do świadczenia usług objętych umową, leki, materiały opatrunkowe oraz sprzęt jednorazowego użytku.

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapłacić za świadczone usługi Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie w wysokości i na zasadach określonych w § 10 niniejszej umowy.
Odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie
§ 9
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność cywilną, zawodową i karną w zakresie realizacji przedmiotu umowy

2. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) za szkody będącej następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. 
3. Minimalną sumę ubezpieczenia wskazanego w ust. 2 niniejszego paragrafu określa Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U z 2011 Nr 293 poz. 1729). 
4. Obowiązek ubezpieczenia OC powstaje nie później niż w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania czynności zawodowych określonych niniejszą umową.
5. Ubezpieczenie, o którym mowa w ust. 2 obejmuje także odpowiedzialność cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń, w tym zakażenie wirusem HIV i wirusem hepatotropowym powodującym WZW.
6. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą odpowiedzialność solidarną za wyrządzoną szkodę osobom trzecim z powodu niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń objętych umową, zgodnie z art. 27 ust. 7 oraz art. 33 ustawy o działalności leczniczej.
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do  dostarczenia kopii polisy do 31.12. 2017 r.
8. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do utrzymywania przez cały okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.
9. Przyjmujący zamówienie odpowiada w pełnej wysokości za szkody powstałe w majątku Udzielającego zamówienia, jeśli powstaną one z powodu jego zawinionego działania lub zaniechania.
10. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dostarczenia do dnia 31.12.2017 r. orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia.
Wynagrodzenie

§ 10
1. Kwota zobowiązania Udzielającego zamówienia wobec Przyjmującego zamówienie z tytułu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2018 do 31 grudnia 2020 wynosi:

1) …….zł brutto za godz. świadczenia usług w godzinach od 7:00 do 19/ od 19:00 do 7:00 dnia następnego*
2) Dodatkowo ……zł brutto za godz. do stawki wymienionej w pkt 1 za Świadczenia usług w okresie Świąt Bożego Narodzenia, Nowego Roku, Wielkanocy i Wszystkich Świętych.*
3) …….. zł brutto za 1 godz. świadczenia usługi*
2. Wynagrodzenie płatne jest w okresach miesięcznych do 26 dnia każdego miesiąca po miesiącu, w którym świadczone były usługi medyczne, w wysokości stanowiącej iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych wypracowanych w danym miesiącu i ceny jednostki rozliczeniowej na podstawie prawidłowo faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie.

3. Przyjmujący zamówienie składa fakturę w terminie 5 dni po upływie miesiąca, za który ma zostać wypłacona należność.

4. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia może wypłacić zaliczkę na poczet wynagrodzenia w terminie wcześniejszym niż określony w ust. 2.

5. Za opóźnienie w wypłacie należności, Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

6. Podstawą rozliczenia będzie wykaz czasu wykonywania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie na rzecz Udzielającego zamówienia w danym miesiącu, sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy i potwierdzony przez pielęgniarkę/położną oddziałową/koordynującą oddziału oraz zatwierdzony przez Naczelną Pielęgniarkę. Wykaz, o którym mowa wyżej, stanowić będzie załącznik do faktury.
Okres obowiązywania umowy

§ 11
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od roku 01.01.2018 roku do 31.12.2020 roku.
2. Strony dopuszczają możliwość renegocjacji warunków umowy w trakcie jej realizacji
Tryb i zasady rozwiązania umowy

§ 12
1. Udzielający zamówienia ma prawo do rozwiązania niniejszej umowy przed terminem określonym w § 11:

1) ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie:

a) dopuści się rażącego naruszenia postanowień umowy,

b) utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez organ do tego uprawniony,

c) dopuścił się wykonywania zawodu w trakcie realizacji niniejszej umowy w stanie wskazującym na spożycie alkoholu;

2) strony mogą rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego; rozwiązanie umowy nastąpi w formie pisemnej pod rygorem nieważności;
3) na mocy porozumienia stron o każdym czasie;

4) umowa ulega rozwiązaniu z dniem zakończenia finansowania świadczeń zdrowotnych przez płatnika świadczeń.
2. Umowa wygasa w przypadku:

1) upływu okresu, na który została zawarta;

2) śmierci Przyjmującego zamówienie.

Kary pieniężne

§ 13
1. Udzielający zamówienia obciąży Przyjmującego zamówienie karami pieniężnymi w następujących przypadkach:

a) Za nieustanowienie zastępstwa, o którym mowa w § 5, w przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie wywiąże się z zapisów, o których mowa ust. 1, 3 zastępstwo w takim ustala Udzielający zamówienia, a Przyjmujący zamówienie ponosi karę umowną w wysokości 50% (pięćdziesiąt procent) kwoty stanowiącej iloczyn liczby jednostek rozliczeniowych wynikających z czasu, na który zostało ustanowione zastępstwo i ceny jednostki rozliczeniowej.

b) Za świadczenie usług na rzecz innych podmiotów w trakcie realizacji umowy z Udzielającym zamówienia Przyjmujący zamówienie ponosi karę w wysokości 1000 zł (słownie jeden tysiąc złotych).

c) Za udzielanie świadczeń w trakcie realizacji niniejszej umowy w stanie wskazującym na spożycie alkoholu Przyjmujący zamówienie ponosi karę w wysokości 5 000 zł. (słownie pięć tysięcy złotych).
d) Za rozwiązanie  umowy przed terminem określonym w § 11 ust. 1 bez zachowania okresu wypowiedzenia w wysokości 10% wartości niewykonanej umowy.
e) Za brak dokonania wpisów w dokumentacji, o której mowa w § 4 ust. 8 oraz jej autoryzacji 50 zł (słownie pięćdziesiąt złotych) za każdorazowy brak dokonania wpisu i brak autoryzacji.

2. Udzielający zamówienia potrąca naliczoną karę z kwoty faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie z tytułu realizowanej umowy.

Postanowienia końcowe

§ 14
1. Po ustaniu obowiązywania umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

a) przekazania mienia Udzielającemu zamówienia udostępnionego dla prawidłowej realizacji przedmiotu umowy;

b) zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej umowy, należącej do Udzielającego zamówienia, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty ustania umowy.

Zwrotowi podlegają wszystkie dokumenty bez względu, na jakim nośniku zostały zapisane.
§ 15
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
2. W przypadku zmniejszenia kwot wynikających z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia kwoty wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie określonej w § 10 ust 1.

§ 16
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do tajemnicy służbowej i zawodowej, a także zachowania poufności udostępnionych dokumentów, informacji i danych przetwarzanych w związku z wykonywaniem czynności związanych z realizacją niniejszej umowy. Zobowiązanie to pozostaje w mocy po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej umowy.

§ 17

Ewentualne spory mogące wynikać przy realizacji niniejszej umowy Strony poddadzą pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 18
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
§ 19
1. Wzór „ Karty ewidencji czasu świadczenia usług pielęgniarskich” – Załącznik Nr 1 do Umowy

Udzielający zamówienia
Przyjmujący zamówienie
FN/…/ZOZ, obowiązuje od ….. r.

Załącznik Nr 1 do Umowy

Świadczenie usług  w msc…………………w godzinach od 7.00 do 19.00/19.00-7.00
	KARTA EWIDENCJI CZASU ŚWIADCZENIA USŁUG PIELĘGNIARSKICH
	ROK 2018
	Imię i nazwisko
	Oddział ……………..


	m-c
	
	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
	Suma godzin

	Godziny faktycznie świadczonych usług
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sporządził
	Potwierdzam- podpis pielęgniarki oddz/ koord.

	
	


Świadczenie usług  w msc…………………

	KARTA EWIDENCJI CZASU ŚWIADCZENIA USŁUG PIELĘGNIARSKICH
	ROK 2018
	Imię i nazwisko
	Poradnia Chirurgiczna 
w ……………..


	m-c
	
	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
	Suma godzin

	Godziny faktycznie przepracowane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sporządził

	


                                                                                                                                                                                Zatwierdzam

………………………………


Pielęgniarka Naczelna
� niepotrzebne skreślić
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