Projekt

Umowa NI .....ccvvveniiennne.
o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne
zawarta na podstawie przepisu art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.11. 112. 654 ze zm.), w
ANIU e roku w oparciu o postgpowanie konkursowe z dnia ..........cceceeveveeirreeieneeieneene roku, pomigdzy:
e Szpitalem Dziecigcym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., 80-308 Gdansk, ul. Polanki 119,
reprezentowanym przez :

L ettt a e a e a ekt h et et e b e b et et et et en e e neeneeh e eb e eaeebeebeebeneennan
2 ettt eh bt h et h e bt btk b e Aot et et et ea b e a b et e st e bt eh e bt eh e ebeebeshe ke besbe b entenee
zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie
a
e Panig/Panem..........ccccecvveerieeiieciienieenene, 5 ZAML. tecevieeeereeetieeeereeeeraeeenreeeeaeaenes , prowadzaca praktyke pielggniarska
POA NAZWE .ottt , NIP ............. , REGON ........ , wpisana do rejestru indywidualnych
praktyk pielggniarek pod Nr ............. oraz w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej pod numerem...........cccceeeverevevennrennenne.
PrOWadZONEe] PIZEZ ....eevvevvenrieeieiieeieeeeeeneeennenees , zwana dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”.
§ 1.
,Udzielajacy Zaméwienie” powierza prowadzenie samodzielnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie w warunkach domowych - ... BN 11 1 F PSR
§2.

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielone w miejscu zamieszkania pacjenta objetego opieka.
2.Dojazd do pacjenta, o ktorych mowa w § 1 nastgpuje $srodkiem transportu ,,Przyjmujacego Zaméwienie” i na jego
koszt.
§ 3.
»Przyjmujacy Zaméwienie” oswiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe:
1) prawo wykonywania zawodu: ...........cceceeererierreniennenns

§ 4.
1. Przyjmujacy Zamowienie” zobowiazuje si¢ w szczegolnosci do:

1) udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu przez 1,5 godziny, w sposob
rzetelny, z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpow w
medycynie,

2) pozostawania w statej dostgpnosci pod telefonem — gotowosci do udzielania §wiadczen,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

4) przestrzegania praw pacjenta i etyki pielegniarskie;j,

5) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych,

7) poddania kontroli przeprowadzanych przez ,,Udzielajacego Zamowienie”, jak i przez NFZ, w zakresie sposobu
realizacji niniejszej umowy.

2. Dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w ust. 1, pkt 3 jest whasnoscia ,,Udziclajacego Zamowienie” i bedzie
przechowywana w siedzibie ,,Udzielajacego Zamowienie”.

§5.
»Przyjmujacy Zamowienie” oswiadcza, ze:

1) znane sa mu przepisy ustawy o ochronie danych osobowych i zobowiazujg si¢ do ich przestrzegania,

2) stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejsza umowa,

3) znaryzyko zawodowe, ktore wiaze si¢ z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami.

§ 6.
1. ,,Przyjmujacy Zamédwienie” w celu realizacji zadan, o ktorych mowa w § 1, korzysta bezplatnie z aparatury i sprzetu
medycznego bedacego w uzytkowaniu ,,Udzielajacego Zamowienie” oraz z utylizacji odpadéw medycznych.
2. Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkéw moze odbywaé si¢ w zakresie niezbgdnym do $wiadczenia zleconych
umowa Swiadczen.
3. Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywa sig na koszt ,,Udzielajacego Zamowienie”
4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprz¢tu medycznego z winy ,,Przyjmujacego Zamowienie”.
,Udzielajacy Zamowienie” obciazy ,,Przyjmujacego Zamowienie” petna kwota poniesionej naprawy.
5. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” nic moze wykorzystywaé srodkéw, o ktorych mowa w ust. 1 na cele odptatnego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatno$¢ wynika z uprawnien ,,Udzielajacego Zamowienie” i jest
przekazywana na jego konto.

§7.
1. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwlocznie, nie
p6zniej jednak niz w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia udzielania §wiadczen.
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2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego
przez Lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejsze;j
umowy. Koszty z tym zwiazane pokrywa we wlasnym zakresie.
3. ,,Przyjmujacy Zamowienie” na okres urlopéw lub przewidywanej niezdolno$ci do wykonywania §wiadczen, jest
zobowiazany zapewni¢ na czas tych nieobecnosci zastgpcg posiadajacego kwalifikacje konieczne do wykonywania
$wiadczen objgtych niniejsza umowa. O fakcie ustanowienia zastgpcy nalezy poinformowac¢ ,,Udzielajacego
Zamowienie” nie pdzniej niz na 14 dni przed terminem planowanej nieobecnosci i uzyskac jego zgode.
4. W sytuacjach naglych, niemozliwych do przewidzenia za ,,Przyjmujacego Zamowienie” zastgpstwo petni¢ bedzie
osoba wskazana przez ,,Udzielajacego Zamowienie”, na warunkach obustronnie uzgodnionych.

§ 8.
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa ponosza solidarnie
,Udzielajacy Zamowienie” i ,,Przyjmujacy Zamoéwienie”.
2. ,,Przyjmujacy Zamdwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen objetych
niniejsza umowa zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

§9.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie” za wykonane zadanie, o ktérym mowa w § 1 bgdzie otrzymywat wynagrodzenie brutto w
WysOKOSCI ..ceveneennen. zh (stownie: ....cccocvvieiiieieieiene, ) za kazda dobg¢ wykonanego zadania na rzez pacjenta

objetego opieka.

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje koszty dojazdu do pacjenta oraz koszty rozmow telefonicznych.
3. W przypadkach nie wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1, wynagrodzenie zostanie pomniejszone o
warto$¢ wskazana w ust. 1 za kazda dobg nie wykonywania $wiadczen.

4. ,,Przyjmujacy Zamoéwienie” zobowiazany jest do comiesigcznego wystawiania rachunku za $wiadczone ushugi w
danym miesiacu i przedtozenia go ,,Udzielajacemu Zamowienie” w terminie do 5-go nastgpnego miesiaca po miesiacu
wykonywania $wiadczen, wraz z karta wizyt w domu chorego stanowiaca zatacznik do umowy.

5. Wynagrodzenie z tytulu realizacji niniejszej umowy wyplaca si¢, za miesiac poprzedni, w terminie do 30 dni, liczac
od daty ztozenia poprawnie sporzadzonego rachunku na konto wskazane przez ,,Przyjmujacego Zamowienie”.

6. Nie zachowanie przez ,,Przyjmujacego Zamoéwienie” terminu, o ktorym mowa w ust. 4 powoduje przesunigcie
terminu platnosci odpowiednio o czas opdznienia w dostarczeniu rachunku.

7. Przedstawienie rachunku sporzadzonego w sposob nieprawidtowy i nierzetelny powoduje wstrzymanie platnosci
catosci wynagrodzenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy.

§ 10.
»Przyjmujacy Zamowienie” rozlicza si¢ osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.
§11.
1. Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okre§lony od dnia ...........c.cceevevennens roku do dnia.........ccccceeriiieiinns roku.

2. Umowa ulega rozwiazaniu :
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia dokonanego na
pis$mie na koniec miesigca kalendarzowego,
4) wskutek o$§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
§12.
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach migdzy stronami, z zastrzezeniem przepiséw art. 27, ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
§13.
1. Prawa i obowiazki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie, z zastrzezeniem zapisow
§7,ust. 415.
2. Strony umowy zobowigzane sa do zachowania postanowien i tre§ci umowy w tajemnicy.
§ 14.
Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wilasciwy miejscowo dla siedziby
,Udzielajacego Zamdwienie”.
§ 15.
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
2. ustawy o dzialalnoSci leczniczej
3. ustawy o zawodzie pielggniarki i potozne;j.
§ 16.
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla ,Przyjmujacego Zamowienie”
i2 egz. dla ,,Udzielajacego Zamowienie”.

,»Przyjmujacy Zamowienie” ,Udzielajacy Zamowienie”



Imig i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania
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KARTA WIZYT W DOMU CHOREGO WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE

Telefon kontaktowy do zespotu dlugoterminowej opieki dOMOWE]. ...c..evuverveeriieniieiieiierieeeeeeeeeee
INFORMACJA DLA PACJENTA LUB OPIEKUNA
1)  porady lekarskie w domu pacjenta nie mniej niz 1 raz w tygodniu oraz stata dostgpno$¢ pod telefonem oraz
2)  wizyty pielggniarskie w domu pacjenta nie mniej niz 2 razy w tygodniu oraz stata dostgpnos¢ pod telefonem oraz
3)  wizyty fizjoterapeuty nie mniej niz 2 razy w tygodniu

Data

Pieczeé i podpis lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty

Czytelny podpis pacjenta lub
opiekuna




