Wzdr umowy - potozna Zatacznik do Wz

Umowa nr ......
o udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu .....ceceeeeeenenneen. roku we Wroctawiu, zwana dalej Umowg, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wroctawiu, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000019623, posiadajgcym numer NIP 8992227939,

reprezentowanym przez dr inz. Agnieszke Chrobak — p.o. Dyrektora

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamoéwienia” lub , Szpitalem”

Z SIedziDg POU @UrESEM ..ccui ittt st e et e r et s e e te st ste e e s esbeseere e aneane s , posiadajacg
numer NIP ....cooooveiriiiiciniviervcienneeinnen, REGON e e ,

bedacg potoing posiadajagcg prawo wykonywania zawodu NUMEr.......cccccciiiviierieeeeeeeeeeeeeiianns ,
wykonujgcg zawdd w ramach indywidualnej praktyki potoinej wpisanej do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg POd NUMEIEM .......eviii i e e saee e e e eaes ,

zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamdwienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, na podstawie art.
26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego Strony
zawierajg Umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji potoznej oraz indywidualnej opieki potozniczej nad
pacientkami W OddZIAlE .....c.cueieeieieece ettt s nere st ne s Szpitala,
dalej jako ,,Przedmiot Umowy”.
2. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzuje sie wykonywaé Przedmiot Umowy:
1) 1z nalezytg starannoscig,
2) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
3) zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu regulaminami, zarzgdzeniami,
4) samodzielnie,
5) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi w Szpitalu
standardami,
6) zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
7) z poszanowaniem praw pacjenta.
3. Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujgcego Zamédwienie w siedzibie Szpitala.
4. Szczegdtowy zakres obowigzkdéw Przyjmujgcego Zamowienie okresla Zatgcznik nr 1 do Umowy.

§2
1. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wymagane przepisami prawa kwalifikacje i
uprawnienia oraz doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonywania Przedmiotu Umowy.



. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania Przedmiotu Umowy i nie
moze bez zgody Udzielajgcego Zamodwienia powierzy¢ wykonania swoich obowigzkéw innym
osobom, z zastrzezeniem § 3 ust. 2.

. Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzany jest przez caty okres wykonywania Umowy posiadac aktualne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest na kazde wezwanie Udzielajgcego Zamdwienia
do przedtozenia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie aktualnego ubezpieczenia, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim.

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen objetych Przedmiotem Umowy
ponoszg solidarnie Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie.

§3

. Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujacego Zamowienie w terminach okreslonych
w harmonogramie ustalonym pomiedzy Stronami na co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem danego
miesigca.

. W razie zaistnienia nagtych i nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu
Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem o ktérym mowa w ust.
1, Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do zapewnienia zastepstwa sposrdéd potozinych
zatrudnionych u Udzielajgcego zamdwienia lub majgcych z nim zawartg umowe o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Potozna zastepujgca musi posiadaé wymagane kwalifikacje i uprawnienia
do wykonania sSwiadczenn zdrowotnych bedacych Przedmiotem Umowy. Na zastepstwo zgode
wyraza ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem lub inna osoba upowazniona przez Udzielajgcego
Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z Umowy nie moze
opusci¢ miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze sie zakonczyé wytacznie po zgtoszeniu sie innej
potozonej/lekarza, ktorym Przyjmujacy Zamowienie przekazuje raport z udzielonych $wiadczen
zdrowotnych i zapoznaje ze stanem zdrowia pacjentek.

§4

. Przyjmujagcemu Zamdwienie za nalezyte wykonanie Umowy nalezne bedzie wynagrodzenie w
kwocie ....cccverveeeeeenee. zt brutto (sfownie: ... ) za kazda godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych stanowigcych Przedmiot Umowy.

. Wynagrodzenie naliczane bedzie w miesiecznych okresach rozliczeniowych, po zakoriczeniu danego
miesigca.

. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamowienia prawidiowo
wystawiong fakture wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 5, w ciggu 5 dni od zakonczenia
danego okresu rozliczeniowego.

. Zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamédwienie w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego Zamodwienie prawidtowo wystawionej
faktury wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 5. Za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamodwienia.

. Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest dotgczy¢ zestawienie zawierajgce
wskazanie termindw oraz liczby godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu.
Zestawienie to powinno by¢ potwierdzone przez ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem i
kierownika dziatu personalno-organizacyjnego Szpitala.

. Wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie stanowi cato$¢ wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu Zamodwienia z tytutu realizacji Umowy, w szczegdlnosci uwzglednia wszelkie
ponoszone przez niego koszty z tym zwigzane.



w

§5

Przyjmujgcy Zamodwienie we wtasnym zakresie i na wtasny koszt jest zobowigzany do:

1) posiadania aktualnych szkolen w zakresie BHP,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

3) posiadania odziezy i obuwia ochronnego.

Odziez ochronng zabiegowa oraz jednorazowg zapewnia Udzielajgcy Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie wykonuje Przedmiot Umowy na rzecz pacjentéw Szpitala przy
wykorzystaniu bazy lokalowej, sprzetu, aparatury, lekédw oraz innych $rodkédw nalezgcych do
Udzielajgcego zamdwienia i zobowigzuje sie do ich wtasciwego wykorzystywania zgodnie z
przeznaczeniem, wyfacznie w celu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych Umowa.
Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek wspodtpracy z pozostatym personelem Szpitala w celu
zapewniania prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy.
Wszelkie informacje i dane dotyczace pacjentéw Szpitala oraz informacje i dane dotyczace
Udzielajgcego Zamowienia i prowadzonej przez niego dziatalnosci nieujawnione do wiadomosci
publicznej, niezaleznie od tego w jakiej formie i kiedy zostaty przekazane lub udostepnione
Przyjmujgcemu Zamowienie, bedg traktowane przez Strony jako Informacje Poufne.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie, ze bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego
Zamoéwienia nie ujawni Informacji Poufnych osobom trzecim, zaréwno w trakcie, jak i po
zakonczeniu realizacji Umowy, chyba ze zmierzaé¢ bedzie to do realizacji Umowy zgodnie z jej
postanowieniami lub obowigzek taki wynikatby z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .....ccccceveeeeeveecneens roku do ...ceeeeceeercerrceeeneene roku.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem jedno miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.
Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Udzielajgcy Zamoéwienia dopuscit sie zwioki w zaptacie ustalonego Umowg
wynagrodzenia za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem, ze
Przyjmujacy Zamoéwienie, przed ztozeniem oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy,
wezwat na piSmie Udzielajgcego Zamodwienia do zaptaty naleinego wynagrodzenia,
wyznaczajagc mu w tym celu odpowiedni termin, nie krdtszy niz 7 dni, a Przyjmujacy
Zamoéwienie pomimo tego nie uregulowat naleznosci,

2) razacego naruszenia przez Udzielajgcego Zamodwienia innych postanowien niniejszej
umowy.

4. Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

wskazanego w ust. 2 w przypadku:
1) czasowej lub statej utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien niezbednych do
wykonywania przedmiotu umowy,
2) wykonywania przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy pod wptywem alkoholu lub innych Srodkéw odurzajgcych — stwierdzone na



podstawie odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi uzasadnione
przypuszczenie wystgpienia takiej sytuacji; odmowa przez

Przyjmujgcego Zamodwienie poddania sie takiemu badaniu, bedzie wystarczajgcym
warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w niniejszym punkcie,

3) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzku zachowania poufnosci, o ktérym
mowa w § 5 ust. 8,

4) wykorzystywania przez Przyjmujacego Zamodwienie bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego, lekdéw, produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych innych niz bedgce Przedmiotem Umowy, badz innym osobom niz
pacjenci Szpitala,

5) nie przedtozenia przez Przyjmujgcego Zamowienie dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 3,

6) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie innych postanowiet Umowy.

Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemne;j.

Z chwilg rozwigzania Umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu
Zamoéwienia wszelkg dokumentacje medyczng oraz wszelkie inne dokumenty jakie sporzadzit,
opracowat lub otrzymat w zwigzku z realizacja Umowy.

§7
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi w tym
zakresie przez Udzielajgcego Zamdwienia.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie poddac kontroli przeprowadzanej przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione, w
zakresie realizacji Umowy, a w szczegdlnosci sposobu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku stwierdzenia niesporzadzenia dokumentacji medycznej/statystycznej lub
sporzadzenia jej niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa lub zasadami obowigzujgcymi w
Szpitalu, Udzielajgcy Zamodwienie wezwie Przyjmujgcego Zamodwienie do jej odpowiedniego
sporzadzenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie, a jedli Przyjmujacy Zamodwienie nie
zastosuje sie do tego wezwania, Udzielajgcy Zamodwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego
Zamoéwienie kare umowng w wysokosci 50 zt, za kazde stwierdzone naruszenie.
Udzielajagcy Zaméwienia moze dokonaé potracenia kwot kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienie przystugujagcego mu na podstawie Umowy. Jezeli powstata szkoda
przewyzsza wysokos¢ kar umownych, Udzielajgcy zamowienie jest uprawniony do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.
Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
udzielonego mu upowaznienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie w Szpitalu zasadami.



§8
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory, ktére mogg powstac¢ pomiedzy stronami w zwigzku z Umowg, bedg rozpatrywane
przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdwienia.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamodwienie



Zalacznik nr 1 do umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

L

II.

Zakres obowiazkow Przyjmujacego Zamoéwienie

Zakres obowigzkéw w zakresie kompetencji potozne;j:

iy
2)
3)
4)
5)
6)

udzielaniu Swiadczen potoznej,

udzielaniu $wiadczen zapobiegawczych,

udzielaniu $wiadczen diagnostycznych,

asystowaniu lekarzowi w $§wiadczeniach leczniczych,
podawania lekéw zgodnie ze zleceniami lekarza,
wykonywanie czynno$ci w gabinecie zabiegowym.

Zakres obowigzkéw w zakresie indywidualnej opieki potoznicze;j:

iy

2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

objecie pacjentki opieka na sali porodowej oddzialu ginekologiczno-
potozniczego lub bloku porodowym szpitala wraz z zatoZeniem dokumentacji
medycznej, na zasadach okre$lonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz
zgodnie z zarzadzeniami wewnetrznymi Zamawiajgcego,

zapewnienie wsparcia psychicznego oraz fachowej porady w kazdym
momencie porodu,

zapewnienie niezaktdconego pierwszego kontaktu matki i dziecka,
przystawienie noworodka do piersi,

kontrola stanu ogo6lnego matki, czuwaniu nad prawidlowym przebiegiem
proceséw poporodowych, w szczeg6lnosci obserwowaniu krwawienia i
inwolucji mie$nia macicy,

wazenie i mierzenie noworodka,

przekazanie opieki nad potoznicg i noworodkiem potoznym i pielegniarkom
pelnigcym dyzur w pozostatych pododdziatach szpitala w zaleznosci od stanu
klinicznego potoznicy i noworodka,

przygotowanie narzedzi do sterylizacji, uzupetnieniu materiatéw i sprzetu w
sali porodowej, dopilnowanie prawidtowego sprzatniecia i dezynfekcji sali
porodowej,

udzielanie peinej informacji o prowadzonych przez siebie czynnos$ciach na
zadanie lekarzy Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Oddziatu
Neonatologicznego,

udzielenie pacjentce lub wskazanej przez nig osobie pelnych informacji o
podejmowanych dziataniach,

10) natychmiastowe  zawiadomienie lekarzy  Oddziatu  Ginekologiczno-

Potozniczego i Oddziatu Neonatologicznego w chwili wystgpienia zagrozenia
zycia i zdrowia pacjentki lub jej dziecka, bez wzgledu na przyczyny
wystgpienia tego zagrozenia,

11) przyjazd do szpitala wraz z pacjentka lub na wezwanie Ordynatora/Lekarza

Kierujacego Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

12) wykonywanie czynno$ci okreslone powyzej zgodnie z procedurami

postepowania przyjetymi w Szpitalu

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamdéwienie



