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Załącznik nr 2b  

do SWKO nr spr. 15P/KZ/2019 

 

Projekt UMOWY NR ……../19/M (umowa zlecenie) 

Wizyty pielęgniarskie w domu pacjenta w zakresie Poradni Domowego Leczenia Tlenem 

 

Umowa zawarta w dniu ……………………….. r. w Pilchowicach pomiędzy: 

Szpitalem Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach działającym na podstawie wpisu do 

rejestru KRS pod nr 0000050139 o numerze NIP 969-11-62-275, REGON 276215293, 

reprezentowanym przez: 

lek. med. Joannę Niestrój- Ostrowską –  Dyrektora Szpitala, 

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą  

 

a 

 

Panią ………………………………………………………… zamieszkałą w  

…………………………………………………………….., 

numer PESEL …………………………… , posiadającą prawo wykonywania zawodu o  nr 

………………………… wydane przez OIPiP w ……… zwanej w dalszej części umowy 

Zleceniobiorcą  
 

Zleceniobiorca został wybrany na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez podmioty, określone w art. 26 ust. 1  Ustawy o 

działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 

ze zm.)  

 

§ 1 

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się 

do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie domowego leczenia tlenem w domu 

pacjenta. 

2. Zleceniodawca udostępni Zleceniobiorcy numer telefonu komórkowego, pod którym 

możliwe będzie nawiązanie kontaktu z pacjentem przez Zleceniobiorcę.  

Nr tel. ……………………….. 

3. Minimalna liczba osób udzielających świadczenie – 1 osoba. 

4. Zakres czynności Zleceniobiorcy stanowi załącznik do niniejszej umowy i stanowi jej 

integralną część. 

§ 2 

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada doświadczenie i potrzebną wiedzę medyczną, 

jak też kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem dokumentami, 

niezbędne do prawidłowego wykonywania przedmiotowych świadczeń pielęgniarskich. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania czynności umownych, 

z poszanowaniem przepisów prawa powszechnie obowiązującego oraz umów i 

wewnętrznych regulacji Zleceniodawcy. 

3. Świadczenia będące przedmiotem umowy Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać 

nadto ze szczególną starannością, z zachowaniem zasad BHP obowiązujących ogólnie 

oraz u Zleceniodawcy oraz przepisów sanitarnych i ochrony przeciwpożarowej. 

 

§ 3 

Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy prowadzenie indywidualnej opieki pielęgniarskiej 

nad pacjentem, z uwzględnieniem postanowień niniejszej umowy i z zastrzeżeniem przepisów 

prawa powszechnie obowiązującego odnośnie do zawodu pielęgniarki. 
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§ 4 

1. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Zleceniodawcy oraz 

innych uprawnionych organów i osób w zakresie realizacji niniejszej umowy. 

2. Zleceniobiorca nie wnosi zastrzeżeń co do prawa Narodowego Funduszu Zdrowia do 

przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 

roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. 

U. z 2018 r. poz. 1510 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z umowy zawartej z 

dyrektorem oddziału Funduszu w umowach z podwykonawcami.  

 

§ 5 

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody na zdrowiu pacjentów, 

będące następstwem wykonywanych przez niego zabiegów, jak też innego rodzaju 

działania lub zaniechania w zakresie wykonywanych czynności, w tym jeżeli do 

wyrządzenia szkody doszło na skutek niewykonania lub niewłaściwego wykonania 

świadczenia medycznego. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za szkody 

wyrządzone na skutek błędnych decyzji lekarskich, których skutków nie był w stanie 

przewidzieć. 

2. W okresie Umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od 

odpowiedzialności cywilnej – zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego 

– za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania 

świadczeń zdrowotnych określonych w treści Umowy, również od ryzyka wystąpienia 

chorób zakaźnych, w tym wirusa HIV. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi załącznik 

do niniejszej Umowy i zostanie dostarczona Zleceniodawcy najpóźniej w dniu podpisania 

Umowy (przed tą czynnością), pod rygorem nie zawarcia Umowy z wyłącznej winy 

Zleceniobiorcy. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się ponadto do utrzymywania stałej sumy gwarancyjnej 

i wartości ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania niniejszej Umowy oraz 

dostarczania Zleceniodawcy na bieżąco kserokopii jego dokumentu, pod rygorem 

natychmiastowego rozwiązania Umowy z wyłącznej winy Zleceniobiorcy. 

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest dostarczyć na dzień przed rozpoczęciem wykonywania 

ww. zamówienia, zaświadczenie lekarskie odpowiednie dla personelu medycznego o 

braku przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 1, pod 

rygorem natychmiastowego rozwiązania Umowy z wyłącznej winy Zleceniobiorcy. 

 

§ 6 

Niezależnie od odpowiedzialności określonej w treści § 5 Zleceniobiorca ponosi względem 

Zleceniodawcy odpowiedzialność za nienależyte lub nieterminowe wykonywanie 

obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym także za naruszenie 

obowiązków określonych w treści § 3. 

§ 7 

1. Zleceniodawca zabezpieczy Zleceniobiorcy niezbędne dla realizacji niniejszej umowy 

zaplecze administracyjne i gospodarcze, w tym indywidualne hasło dostępu do 

elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach wykonywanego zamówienia. 

2. Z zastrzeżeniem ust. 3 strony ustalają, iż wykonywanie czynności umownych odbywać się 

będzie przy zastosowaniu sprawnego sprzętu, aparatury, materiałów medycznych 

i artykułów sanitarnych Zleceniodawcy, dostarczonych lub udostępnionych 

Zleceniobiorcy w ilości i zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania 

obowiązków umownych. 

3. Zleceniobiorca zapewnia we własnym zakresie i na swój koszt niezbędną mu odzież 

ochronną i obuwie robocze.  

4. Zleceniobiorca we własnym zakresie zapewni środki transportu do wykonywania 

powierzonych czynności. 
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5. Zleceniobiorca nie może wykorzystywać udostępnionego mu przez Zleceniodawcę 

sprzętu i aparatury medycznej, urządzeń technicznych, pomieszczeń, jak też wyposażenia 

i materiałów medycznych do wykonywania zadań innych, niż wynikające z treści 

niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej rozwiązania i odpowiedzialności 

odszkodowawczej. 

§ 8 

Strony ustalają, iż czynności pielęgniarskie określone w § 1, Zleceniobiorca wykonywał 

będzie zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, których częstotliwość na 

dzień podpisania umowy ustalona została nie rzadziej niż raz na kwartał. 

 

§ 9 

1. Za wykonane świadczenia zdrowotne określone w treści § 1 ust. 1 bez zastrzeżeń 

Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto wynikające: 

a) z ilości zrealizowanych wizyt u pacjentów pomnożonych przez stawkę za wizytę w 

wysokości ….. zł brutto (w tym dodatek dla pielęgniarek z tytułu wzrostu 

wynagrodzeń pielęgniarek i położnych na podstawie Rozporządzenia Ministra 

Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z dnia 14 października 2015 r. (Dz. U. z 2016 

r. poz. 1146, z późn. zmianami). 

b) kosztów dojazdu - cena za 1 km dojazdu określana będzie zgodnie obowiązującą na 

dany dzień stawką wg zapisów Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 

marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu 

kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i 

motorowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz. U. nr 27 z 2002 r. poz. 271 z 

późniejszymi zmianami. Dojazd liczony będzie od siedziby Udzielającego 

Zamówienia do domu pacjenta, potwierdzony wg mapy Google. W przypadku wizyty 

u kilku pacjentów w ramach jednego wyjazdu, rozliczenie kilometrów będzie 

obejmowało dojazd do wszystkich pacjentów łącznie, a nie każdego z osobna. 

2. Zleceniobiorca poruszać się będzie pojazdem marki ….. o pojemności silnika ……..cm3. 

3. Całkowita szacunkowa wartość umowy wynosi ………………….. zł (słownie: 

………………………………………………………………………………………………

………………. 00/100 ). 

4. Zgodnie ze złożonym przez Zleceniobiorcę oświadczeniem, Zleceniodawca dokona z 

niniejszej umowy obowiązkowych potrąceń dla celów podatkowych, ubezpieczeń 

społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. 

 

§ 10 

1. Strony ustalają, iż okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. Zleceniobiorca 

za udzielone przez siebie w danym miesiącu świadczenia umowne wystawiał będzie 

rachunek, z podaniem w jego treści (tytule, przedmiocie) numeru umowy. 

2. Strony ustalają, iż Zleceniobiorca będzie zobowiązany do tego, aby wraz z rachunkiem za 

dany miesiąc w terminie do 3 dnia miesiąca następnego przedłożyć Zleceniodawcy 

dokumentację rozliczeniową potwierdzającą wykonanie czynności określonych w § 1 

umowy. Wzór ewidencji wykonania umowy stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

3. Należność za udzielone świadczenia Zleceniodawca regulował będzie jeden raz w 

miesiącu w terminie do 30 dni od daty złożenia rachunku, przelewem na poniżej podane 

konto bankowe Zleceniobiorcy: 

………………………………………………………………………………………………

……………………….. 

 

§ 11 

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od …………………………. r. do 

……………………… r. 
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2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy bez uzasadnienia z zachowaniem  

1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. Zleceniodawcy przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem  

1-miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku wypowiedzenia mu umowy w 

zakresie przedmiotowych świadczeń zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

4. Zleceniodawca może rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia, tj. ze skutkiem 

natychmiastowym, w przypadku: 

a. utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień do wykonywania zawodu, 

b. w razie stwierdzenia, że Zleceniobiorca przyjął od pacjentów lub ich rodzin 

jakąkolwiek korzyść materialną lub finansową na własną rzecz z tytułu wykonywania 

świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, 

c. zaprzestania wykonywania przez Zleceniobiorcę obowiązków umownych. 

5. Zleceniobiorca może rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia, tj. ze skutkiem 

natychmiastowym, w przypadku opóźnienia w płatności przez Zleceniodawcę za dwa 

pełne okresy płatności. 

6. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólnym porozumieniem. 

 

§ 12 

1. Jeżeli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których strony nie mogły 

przewidzieć przy jej zawieraniu, może to być podstawą do wystąpienia o renegocjację 

warunków umowy. 

2. Strona, która występuje o renegocjację warunków umowy, powinna złożyć drugiej stronie 

pisemną propozycję zmian wraz z uzasadnieniem faktycznym, prawnym 

lub ekonomicznym. 

 

§ 13 

1. Z chwilą rozwiązania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazać 

Zleceniodawcy wszelką dokumentację stanowiącą jego własność, jak też dokumentację 

medyczną pacjentów Zleceniodawcy, ewentualnie uzyskaną w czasie realizacji czynności 

umowy. 

2. Zwrot dokumentacji powinien nastąpić w terminie umożliwiającym Zleceniobiorcy 

dokonanie koniecznych rozliczeń z Zleceniodawcą, nie później jednak, niż w ciągu 14 dni 

od zakończenia umowy. 

3. Obowiązkowi zwrotu, pod rygorem odpowiedzialności karnej, podlegają wszelkie 

dokumenty niezależnie od nośników, na jakich są zawarte. 

 

§ 14 

Strony zobowiązują się  do: 

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy 

realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1010), 

b) zachowania w tajemnicy informacji, powziętych w związku wykonywaniem 

czynności wynikających z Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 

psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 1878 z późn. zmianami) – 

wskazanych w rozdziale 6 Ustawy.             

przez cały okres trwania umowy jak również po jej zakończeniu. 

 

§ 15 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie przepisy 

kodeksu cywilnego oraz inne odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, 

znajdującego zastosowanie w sprawie będącej przedmiotem umowy. 
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3. Umowa niniejsza nie ogranicza Zleceniobiorcy w zakresie udzielania świadczeń 

zdrowotnych na rzecz ludności w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki 

pielęgniarskiej. 

4. Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy rozporządzać w żaden sposób 

prawami wynikającymi z niniejszej umowy, w tym dokonywać cesji wierzytelności 

na rzecz osób trzecich. 

5. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony poddają 

pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby 

Zleceniodawcy. 

6. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron. 

 

 

Zleceniobiorca:    Zleceniodawca:
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Załącznik nr 1  

do umowy nr ……….. 

 

ZAKRES CZYNNOŚCI ZLECENIOBIORCY 

Wizyty pielęgniarskie w domu pacjenta w zakresie Poradni Domowego Leczenia Tlenem 

 

1. Do podstawowych obowiązków Zleceniobiorcy należy przeprowadzenie wizyty 

pielęgniarskiej w domu pacjenta, w trakcie której Zleceniobiorca dokonuje: 

a) pomiaru ciśnienia tętniczego, 

b) pomiaru tętna, 

c) pomiaru saturacji, 

d) pomiaru glukozy (wg potrzeby), 

e) obserwacji występowania sinicy obwodowej lub centralnej, 

f) obserwacji występowania duszności wysiłkowej lub spoczynkowej, 

g) obserwacji jakości życia pacjenta /samodzielność w wykonywaniu 

podstawowych czynności życiowych/, 

h) odnotowania parametrów i godzin pracy domowego koncentratora tlenu, 

i) odnotowania wyników obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta, 

j) współpracy z lekarzem Poradni Domowego Leczenia Tlenem w zakresie opieki 

nad pacjentem poddawanym domowemu leczeniu tlenem, 

k) pobieranie materiału do badań laboratoryjnych (w tym do morfologii), 

l) pomiaru gazometrii – w razie potrzeby, 

m) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami (w wersji 

papierowej i w systemie informatycznym KS SOMED działającym w Szpitalu), 

2. Dodatkowo Zleceniobiorca odpowiedzialny jest za ustalenie terminów wizyt  pacjentów 

w Szpitalu  - w porozumieniu z lekarzem Poradni DLT. 

3. Zleceniobiorca jest zobowiązany do współpracy z całym zespołem Poradni Domowego 

Leczenia Tlenem działającym w Szpitalu w zakresie przydzielenia koncentratora i 

opieki nad pacjentem objętym leczeniem. 

4. Wymagana jest całodobowa dostępność pod telefonem i reakcja w razie potrzeby 

włącznie z dojazdem do pacjenta. 

5. Zleceniobiorca jest zobowiązany zapewnić wykonanie świadczeń zdrowotnych w 

miejscu zamieszkania pacjentów. 

6. Zleceniobiorca jest zobowiązany do prowadzenia określonej sprawozdawczości 

statystycznej. 
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Załącznik nr 2 do umowy ……./19/M 

  

EWIDENCJA WYKONANIA UMOWY 

 

 

LP. 

 

NAZWISKO I IMIĘ 

 

DATA 

 

 

PODPIS 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Ilość przejechanych kilometrów. ……………..  

 

 

Data i podpis pielęgniarki DLT:  ………………………………………………… 

 


