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SPSNPCH-DAR-4310-10/15 Zalgcznik nr 2B
Projekt umowy

Umowa o Swiadczenie ustug medycznych (dyzury pielegniarskie i nizszego
personelu medycznego)

zawarta W dniu .....eeeeeeeeseennn. w Miedzyrzeczu, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Poznanska 109, 66-300 Mi¢dzyrzecz

reprezentowanym przez Jacka Hudziaka - Dyrektora Szpitala,

NIP : 596-15-22-446, Regon : 000290133, KRS 0000023375

zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienia"
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zwanym dalej ,.Przyjmujgcym zamowienie"’

Na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.), ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jedn.: DzU.
z 2015 r. poz. 581 z p6zn.zm.) . ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(tekst jedn.: Dz.U. z 2014 r. poz.1435 z péZn.zm.) oraz innych przepiséw obowiazujacych
w zakladach opieki zdrowotnej, zawarta zostaje umowa o nastepujacej tresci:

§1
Celem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia przez
Przyjmujgcego zamowienie w zakresie petnienia dyzuréw pielegniarskich i nizszego personelu
medycznego na warunkach okreslonych w niniejszej umowie.

§2
1. Udzielajacy zamowienia zleca udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz rchabilitacji leczniczej — oddziat rehabilitacji
neurologicznej w formie dyzurow medycznych pielggniarskich i nizszego personelu medycznego,
a Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania swiadczen zdrowotnych
w wymienionym zakresie na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia. Swiadczenia zdrowotne
realizowane beda w:
1.1.dyzury pielegniarskie :

a) Izbie Przyjeé,

b) catlodobowych oddziatach psychiatrycznych,

¢) catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu,

d) catodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,

e) calodobowym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci,

f) catodobowym oddziale psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpicczeniu dla mtodziezy,

g) catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu,

h) catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,
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i) zakfadzie opiekuniczo-leczniczym psychiatrycznym,
1) calodobowym oddziale rehabilitacji neurologicznej,
k) poradniach szpitalnych.
1.2. sanitariuszy szpitalnych i salowych w nastepujacych miejscach :
a) Izbie Przyjed,
b) catodobowych oddziatach psychiatrycznych,
¢) catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu,
d) calodobowym oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,
¢) calodobowym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych i osobowogci,
f) catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy,
g) catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu,
h) catodobowym oddziale leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych,
i) zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym,
1) catodobowym oddziale rehabilitacji neurologicznej.
1.3. opiekundw pacjenta w nast¢pujacych miejscach :
a) catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy.
b) catodobowym oddziale psychiatrii sadowej o podstawowym zabezpieczeniu.

Przyjmujacy zaméwienie przy swiadczeniu ustug zdrowotnych w ramach wykonania niniejszej
umowy jest niezalezny i nie podlega organizacyjnie, ani stuzbowo Udzielajacemu zamowienia.
Szacunkowa liczba 0sob ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do $wiadczen z danego
terenu wynosi ok. 1.000.000 osob.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne w formie dyzurow medycznych realizowaé
bgdzie wg comiesigcznego zapotrzebowania ustalanego przez pielegniarska kadre kierownicza
w rozkladach pracy. Po zakoriczonym miesigcu sporzadzane begdg imienne listy personelu
udzielajgcego Swiadczen przesylane w formie elektronicznej do Przyjmujacego zaméwienie na
podstawie ktorych wystawiane bedg faktury.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami do zapewnienia
bezpieczenistwa zdrowotnego pacjentow, $wiadczenia pomocy pielegniarskiej w naghych
zachorowaniach, pogorszenia si¢ stanu chorego przebywajacego na leczeniu, wypadkach,
zatruciach, zdarzeniach losowych oraz do utrzymania wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen i urzgdzen, a w szczego6lnosci do:
a) wykonywania Swiadczen medycznych na rzecz pacjentéw aktualnie leczonych
w oddziale,
b) udzielania s$wiadczen medycznych pacjentom kierowanym do Szpitala oraz bez
skierowania w przypadku swiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub
stanem zagrozenia zycia,
¢) wykonywania zlecen lekarskich,
d) sprzgtania pomieszczen i urzadzen,
e) wykonywania w ramach posiadanych kwalifikacji zabiegéw higienicznych przy
pacjentach,
f) uczestniczenia w podawaniu positkow pacjentom
g) uczestniczenia w zastosowaniu przymusu bezposredniego wobec pacjenta zaréwno
w oddziale jak i innych komaorkach organizacyjnych szpitala, ktory odbywa si¢ na zlecenie
lekarza lub pielggniarki/piel¢gniarza.



§3

1. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie nastepowac bedzie w formie
dyzurow.

2. Przewidywana szacunkowa ilos¢ godzin dyzuréw w okresie 12 miesigey :

2.1. pielegniarskich — 70.000

2.2. sanitariuszy szpitalnych/salowych/opiekunéw pacjenta — 28.022

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilodci godzin dyzuréw,
nie wiecej jednak niz 30% bez prawa do dochodzenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
Jakichkolwiek roszczen z tego tytutu w zaleznosci od warunkow kontraktu z NFZ lub zmiany
struktury organizacyjnej Szpitala.

3. W przypadku pielggniarck zakoficzenie dyzuru nastgpuje po zdaniu raportu pielegniarce
przejmujacej dyzur.

4. Przed objeciem dyzuru Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zapoznac sie ze stanem
chorych powierzonych jego opiece.

3. Sposob zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow. organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych
w lokalu i poza nim, dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych i sposéb podania ich
do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych okresla Regulamin
Organizacyjny Udzielajgcego zamowienia.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie wykonujge ustugi medyczne, o ktorych stanowi umowa wykorzystuje:
a) baze lokalowa Udzielajgcego zamodwicnia,
b) aparature i sprzet medyczny bedgey wlasnoscia Udzielajacego zamowienia,
¢) srodki transportu Udzielajgcego zaméwienia,
d) leki i materiaty opatrunkowe Udzielajgcego zamowienia,
2. Wykorzystanie wyzej wymienionych srodkéw moze odbywaé sie w zakresie niezbednym
do swiadczenia okreslonych umowa ustug medycznych.
3. Konserwacja i naprawa sprzgtu odbywac si¢ bedzie na koszt Udzielajacego zaméwienia.
4. Przyjmujgcy zaméwienia nie moze wykorzystywaé srodkéw wymienionych wyzej na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba. 7e odplatnos¢ wynika z przepisow
Udzielajacego zamowienie i jest pobierana na jego konto.

§5
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzgtu z winy Przyjmujacego zamoéwienie,
ponosi on odpowiedzialnos¢ za zaistniate zdarzenie wg przepisow Kodeksu Cywilnego.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wykorzystujac wiedz¢ i umiejgtnosci medyczne oraz postgp w tym zakresie, a takze warunki
techniczne jakimi dysponuje Udzielajgcy zamowienia.

§7

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania informacji Udzielajacemu zamowienia
0 sposobie wykonywania umowy, a w szczeg6lnosci o:

a) sposobie udzielania swiadczen medycznych,

b) gospodarowania srodkami publicznymi.

¢) prowadzeniu dokumentacji medyczne;j.

(V8]



