W2ZOR
UMOWA
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych
Nr___/K-P /2020

Zawartaw dniu____ roku w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z siedzibg
w Warszawie przy ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
w  Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000073036, posiadajgcym REGON: 000288975, NIP: 5220002529, zwanym dalej
,Udzielajgcym Zamowienia”, reprezentowanym przez Roberta Tomasza Krawczyka -—
Dyrektora,

a

z siedzibg w , posiadajagcg REGON: , NIP: , wpis do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej praktyki
pielegniarskiej, zwang dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 295 ze zm.), Strony zawierajg umowe nastepujgce;j tresci:
§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen pielegniarskich w zakresie
koniecznym dla zapewnienia ciggtosci opieki nad chorymi w _ w siedzibie
Udzielajgcego Zamdwienia, w terminie uzgodnionym z Pielegniarkg Oddziatowa
w wymiarze minimum ____godzin miesiecznie.

2. W uzasadnionych przypadkach minimalny wymiar godzin moze by¢ zmniejszony. Zmiana
wymiaru godzin nie wymaga podpisania aneksu do niniejszej umowy.

§2.

1. Przyjmujgcy Zamodwienie ma obowigzek przedstawic¢ aktualne orzeczenie lekarskie o stanie
zdrowia stwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania ustug okreslonych umowsg.

2. W przypadku uptywu terminu waznosci orzeczenia o ktorym mowa w ust. 1 w trakcie
trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest przedstawié
Udzielajgcemu Zamodwienia kopie nowego orzeczenia o stanie zdrowia.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i zobowigzuje sie do kontynuacji
ubezpieczenia przez caty czas trwania umowy oraz przedtozenia Udzielajgcemu
Zamowienia kopii nowej polisy.



§ 3.

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na korzystanie przez Przyjmujgcego Zamowienie

z pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury w zakresie niezbednym do wykonywania

niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaé udostepnione mu

pomieszczenia, sprzet medyczny i aparature wytgcznie do celéw zwigzanych z realizacja

niniejszej umowy, z zachowaniem obowigzujgcych zasad ich uzywania.

Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze udostepnia¢ ani zezwala¢ na uzywanie lokali, sprzetu

medycznego lub aparatury osobom trzecim, bez uprzedniej zgody Udzielajgcego

Zamoéwienia.

W razie stwierdzenia niewtasciwego stanu technicznego, wzglednie nieprawidtowego

funkcjonowania sprzetu medycznego i aparatury medycznej lub ich zagubienia czynigcego

je nieprzydatnym do uzytku Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest niezwtocznie
powiadomic o tym fakcie Pielegniarke Oddziatowa.

Udzielajgcy Zamowienia zapewni Przyjmujgcemu Zamowienie leki oraz materiaty

medyczne i opatrunkowe, niezbedne do wykonania przedmiotu umowy. Przyjmujgcy

Zamowienie zobowigzuje sie do ekonomicznego i o0szczednego gospodarowania

udostepnionymi lekami i materiatami.

Za powstate szkody w mieniu Udzielajgcego Zamowienia wynikte z winy umysinej jak

i z niedbalstwa Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada wzgledem Udzielajgcego Zamowienia

w petnej wysokosci.

Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody medyczne wyrzadzone

w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajgcym Zamodwienia.

§4.

W ramach realizacji obowigzkéw stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy

Zamoéwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) wykonywania czynnosci pielegniarskich zgodnie z ustawg o zawodzie pielegniarki
i potoznej, Kodeksem Etyki Zawodowe] Pielegniarki i Potoznej, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, standardami i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia
i innymi obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) przygotowywania lekéw, materiatdw medycznych, sprzetu, narzedzi i aparatury
medycznej niezbednych do wykonywania czynnosci pielegniarskich;

3) utrzymania w stanie gotowosci do nagtego uzycia aparatury, sprzetu medycznego,
lekow i srodkéw medycznych;

4) posprzatania stanowiska pracy, ewentualnej dezynfekcji i przygotowania do sterylizacji
narzedzi i aparatury medycznej;

5) zapewnienia we wtasnym zakresie odziezy ochronnej i roboczej oraz obuwia
roboczego posiadajgcych atest CIOP oraz wykonywania w nich $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg z wytgczeniem odziezy operacyjnej, ktorg zobowigzany jest
zapewni¢ Udzielajgcy Zamowienia.



2. Przyjmujgcy Zamodwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspotdziatania i wspotpracy
ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspotpracownikami
Udzielajgcego Zamodwienia w celu zapewnienia pacjentom Udzielajgcego Zamowienia
prawidtowej opieki i pielegnacji.

3. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy wykonywac
Swiadczen zdrowotnych na terenie Udzielajgcego Zamdwienia na rzecz oséb nie bedgacych
pacjentami Udzielajgcego Zamodwienia.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa pobierania od pacjentéw zadnych optat za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

5. Na pisemne polecenie Naczelnego Pielegniarza, Przyjmujgcy Zamdwienie moze czasowo
zosta¢ oddelegowany do pracy w innej jednostce organizacyjnej Udzielajgcego
Zamowienie. Czasowe oddelegowanie nie wymaga podpisania aneksu do niniejszej
umowy, ale powinno by¢ sporzadzone na pismie i dostarczone do Dziatu Spraw
Pracowniczych i Ptac.

§5.

1. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do planowanej bezptatnej przerwy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych nie przekraczajacej 180 godzin w ciggu roku kalendarzowego.
Przerwa moze by¢ udzielona facznie lub w maksymalnie w czterech czesciach w ciggu roku
kalendarzowego, pod warunkiem wczesniejszego pisemnego uzgodnienia z Pielegniarka
Oddziatows.

2. W przypadku wykorzystywania przerwy w $wiadczeniu ustug medycznych, o ktérej mowa
w ust. 1, Przyjmujgcy Zamowienie nie ma obowigzku przepracowania miesiecznej
minimalnej normy wynikajacej z niniejszej umowy.

3. O nieprzewidzianych okolicznosciach  uniemozliwiajgcych  udzielanie  $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ Udzielajgcego
Zamoéwienia niezwtocznie, okreslajgc przypuszczalny czas trwania nieobecnosci.

4. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $Swiadczen zdrowotnych
w ciggu kazdego miesigca objetego umowg zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem
miesiecznym, ktéry powinien by¢ ustalony z Pielegniarkg Oddziatowa.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie.
Przenoszenie obowigzkéw na inne osoby mozliwe jest jedynie za zgodg Pielegniarki
Oddziatowej na osobe swiadczgca ustugi pielegniarskie u Udzielajgcego Zamadwienia.

§6.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania obowigzkdw okreslonych niniejszg umowa rzetelnie i z zachowaniem
nalezytej starannosci, wymaganej przy petnieniu czynnosci danego rodzaju, a takze
z wykorzystaniem catej swojej wiedzy i doswiadczenia zawodowego;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 666);



3) prowadzenia sprawozdawczosci medycznej zgodnie z obowigzujgcym
ustawodawstwem oraz zarzgdzeniami wewnetrznymi Udzielajgcego Zamowienia;

4) poddawania sie kontroli Udzielajgcemu Zamdwienia oraz uprawnionym instytucjom
i organom kontroli, w zakresie jakosci Swiadczen, wtasciwego wykorzystywania
udostepnionego mu majatku Udzielajgcego Zamdwienia, prawidtowosci prowadzone;j
dokumentacji oraz przestrzegania wszelkich postanowien niniejszej umowy;

5) uwzgledniania wynikéw kontroli i stosowanie sie do zalecen Udzielajgcego
Zamowienia;

6) stosowania przepisow bhp, ppoz., sanitarnych i innych przepiséw szczegdlnych,
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienia.

§7.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1) zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej umowy;

2) uzyskania stosownego upowaznienia do przetwarzania danych nadanego przez
administratora bezpieczenstwa informacji w imieniu administratora danych;

3) zapewnienia ochrony przetwarzanym danym osobowym przed nieuprawnionym
dostepem, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub
zniszczeniem;

4) zachowania w tajemnicy, wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
umowy, takze po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu;

5) przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych w szczegdlnosci
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE i innych przepiséw unijnych oraz krajowych przepiséw,
dotyczacych ochrony danych osobowych;

6) ztozenia oswiadczenia o zapoznaniu sie z trescig dokumentdéw stuzgcych ochronie
danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienia;

7) korzystania z ustugi poczty elektronicznej w domenie uckwum.pl zgodnie z
Regulaminem ustugi poczty elektronicznej;

8) w razie rozwigzania lub wygasniecia umowy niezwtocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamowienia dokumentacji medycznej i innych materiatow jakie sporzadzit, zebrat,
opracowat i otrzymat w trakcie trwania umowy.

§ 8.

Za kazdg godzine udzielonych swiadczen Przyjmujgcy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie

w kwocie ____ zt brutto (stownie: ). Wynagrodzenie uwzglednia wszystkie koszty

Przyjmujgcego Zamowienie wynikajace z realizacji niniejszej umowy w tym koniecznosé

zapewnienia odziezy ochronnej i obuwia roboczego o ktorej mowa w § 4 ust.1 pkt 5).

Wyptata naleznosci z tytutu niniejszej umowy nastepuje w okresach miesiecznych na

podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury zgodnej z wykazem udzielonych swiadczen



zawierajgcym date i godziny sSwiadczonych ustug od — do, potwierdzonym przez
Pielegniarke Oddziatowg lub osobe upowazniong. Wyzej wymienione prawidtowo
sporzadzone dokumenty nalezy ztozy¢ do 5 — tego dnia nastepnego miesigca po
zakonczonym okresie rozrachunkowym w Dziale Spraw Pracowniczych i Ptac. W przypadku
niedostarczenia w / w dokumentow w powyzszym terminie wyptata nastgpi
z opOZnieniem, na miesigc nastepny po dostarczeniu wymaganych dokumentéw.
Nalezno$¢ za Swiadczenie ustug zostanie wyptacona przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Przyjmujgcego Zamowienie do 15 — tego dnia biezgcego miesigca za
miesigc poprzedni po dopetnieniu obowigzku wskazanego w ust. 2.
Wyptata naleznosci za $wiadczenia okreslone w ust. 1 nastgpi wytgcznie na konto
bankowe wskazane w fakturze.
Przyjmujgcy Zamowienie osobiscie bedzie rozliczat sie w Urzedzie Skarbowym i Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych z tytutu otrzymywanego wynagrodzenia wynikajgcego
Z niniejszej umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie obejmuje dodatkowe $rodki na Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt
3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkdow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628 oraz z 2018 r. poz. 1681), przekazywane $wiadczeniodawcy
przez NFZ w okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. na podstawie
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdéw umaéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 547);
Wartosc¢ srodkow, o ktérych mowa w ust. 6 bedzie przystugiwata wedtug zgtoszenia
pielegniarek i potoznych do Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.
Dodatek bedzie wyptacany zgodnie z trescig ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.
Wysokos$¢ dodatku przystugiwac bedzie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy
zachowaniu rzeczywiscie wypracowanych godzin w miesigcu, ktérego dotyczy naliczenie
w wymiarze maksymalnie 160 godzin miesiecznie. W przypadku przekroczenia 160 godzin
Swiadczenia ustug na miesigc dodatek nie bedzie zwiekszony. W przypadku $wiadczenia
ustug w nizszym wymiarze nalezy aktualng wysokos¢ dodatku tj. 1600 zt podzieli¢ przez
160 i pomnozy¢ przez rzeczywistg ilos¢ godzin Swiadczenia ustug w danym miesigcu.
W Fakturze przedktadanej Udzielajgcemu Zamdwienia zgodnie z umowag o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy Zamdwienie wpisuje: ,,kwota dodatku pielegniarskiego
zgodnego z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia za miesiac /___ rok w wysokosci

", wysokos$¢ dodatku nalezy obliczy¢ wedtug wymienionych wyzej zasad. Wyptaty
dodatkow bedg obowigzywaty wytgcznie w okresie obowigzywania rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w tej sprawie. Wyptaty dodatkow bedg nastepowaty na dzien 15 - tego
nastepnego miesigca za miesigc poprzedni na podstawie Faktur przedtozonych



Udzielajgcemu Zamdwienia do 5 - tego kazdego miesigca zgodnie

Z niniejszg umowa.

§9.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia z naleznosci Przyjmujgcego

Zamoéwienie wskazanych w fakturze, kar umownych w wysokosci 10% jego miesiecznego

wynagrodzenia za kazdy dzien nie wykonania swiadczen chyba ze, nie wykonanie swiadczen

spowodowane zostato przyczynami losowymi nie przewidzianymi wczesniej, o ktérych

Przyjmujgcy Zamowienie powiadomit Pielegniarke Oddziatowa w mozliwie niezwtocznym

terminie.
§ 10.
Umowa zostaje zawarta na okres od r.do r.
§11.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyn, z zachowaniem

dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienia ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie

postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

9)

przeniesienia praw i obowigzkdw Przyjmujgcego Zamdwienie na osoby trzecie bez
zgody Udzielajagcego Zamodwienia;

nie przedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego Zamowienie;

nie przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujgcego Zamowienie;

za nieetyczne zachowanie, sprzeczne z Kodeksem etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej lub standardami i procedurami obowigzujagcymi u Udzielajgcego
Zamowienia;

utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie prawa wykonywania zawodu;

powtarzajgcych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszgcych sie
do osoby Przyjmujgcego Zamodwienie;

udzielania $wiadczen w stanie nietrzezwym lub pod wptywem srodkéw odurzajacych;
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamowienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,;

w przypadku nie stawienia sie na zaplanowany w harmonogramie dyzur bez
usprawiedliwienia;

10) wielokrotnego powtarzania sie sytuacji wskazanych w § 5 ust. 3.

§12.

Umowa wygasa:

1)

z chwilg Smierci Przyjmujacego Zamowienie;



2) gdy zajdg okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwtaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujgcych przepisow prawa;

3) z uptywem czasu na ktory zostata zawarta.

§13.

1. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy, podlegaé bedg rozstrzygnieciu
przez sad powszechny witasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 295), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 576 ze zm.).

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Udzielajgcego Zamowienia, jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



