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UMOWA ZLECENIE NR ……………. 

Opieka pielęgniarska w zakresie zespołu długoterminowej opieki domowej  

dla pacjentów wentylowanych mechanicznie 

 

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

Szpitalem Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice, 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000050139  

i numerze NIP 969-11-62-275 REGON 276 21 52 93, zwanym w dalszej części umowy  

reprezentowanym przez: 

lek. med. Joannę Niestrój- Ostrowską   - Dyrektora Szpitala 

zwanym dalej „Zleceniodawcą” lub Stroną,  

 

a 

 

………………………………     zamieszkała(y)………………………………………….. 

 

Nr pesel……………………………………………………………………………………… 

zwaną w dalszej części „Zleceniobiorcą” lub „Stroną”. 

 

na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego o udzielenie zamówienia na 

świadczenia zdrowotne: Opieka pielęgniarska w zakresie zespołu długoterminowej opieki 

domowej dla pacjentów wentylowanych mechanicznie (nr sprawy 3/KZ/2020), 

działając na podstawie przepisów Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz zgodnie z Ustawą z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.). 

 

o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje obowiązki samodzielnego 

świadczenia usług pielęgniarskich w zakresie zespołu długoterminowej opieki domowej 

dla pacjentów wentylowanych mechanicznie w domu pacjenta lub z wykorzystaniem 

systemów łączności ( teleporada ) ze względu na epidemię wirusa SARS-CoV-2. 

2. Szacunkowa ilość świadczeń wynosi średnio 80 wizyt pielęgniarskich na kwartał. 

3. Ilość pacjentów i wizyt jest szacunkowa i może ulegać zmianie podczas realizacji 

świadczeń. 

4. Do podstawowych obowiązków Zleceniobiorcy należy przeprowadzenie wizyty 

pielęgniarskiej w domu pacjenta, w trakcie której Zleceniobiorca dokonuje: 

a)  ocenę ogólnego stanu chorego, 

b)  pomiar ciśnienia tętniczego, 

c)  pomiar tętna, 

d)  odnotowanie wyników obserwacji w indywidualnej dokumentacji pacjenta, 

e) współpraca z Zespołem w zakresie opieki nad pacjentem poddawanym 

długoterminowej wentylacji mechanicznie, 

f)   sprawdzenie poprawności działania oraz poprawności zalecanych parametrów 

respiratora i koncentratora 

g)   pomiar prężności dwutlenku węgla we krwi za pomocą kapnografu 
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h)   pomiar gazometrii – na zlecenie lekarza. 

oraz dodatkowo w razie potrzeby: 

i)   wykonywanie iniekcji, 

j)   przetaczanie płynów infuzyjnych 

k)   wykonywanie opatrunków, 

l)   założenie lub usunięcie stomii, 

m) założenie lub usunięcie zgłębnika,  

n)    pielęgnację rurki tracheostomijnej  

o)    pomiar temperatury, 

p)    pomiar glukozy, 

q)    założenie, płukanie, usunięcie cewnika.  

 

5. W zakres świadczenia wykonywanego w formie teleporady za pośrednictwem 

 systemów łączności wchodzi m.in.: 

a) ocena w czasie przeprowadzania rozmowy z pacjentem lub jego opiekunem stanu 

zdrowia chorego, prawidłowości przebiegu leczenia, w tym stosowanej 

farmakoterapii, prawidłowości prowadzenia wentylacji mechanicznej, 

prawidłowości funkcjonowania sprzętu medycznego, zaistnienia nowych czynników 

epidemiologicznych od ostatniej wizyty, wydania zaleceń dotyczących procesu 

diagnostycznego i terapeutycznego, 

b) zwrócenie szczególnej uwagi na stan zdrowia pod kątem zagrożenia epidemicznego 

oraz informowanie o skutkach potencjalnych źródeł zarażenia koronawirusem 

SARS-CoV-2 i innymi chorobami zakaźnymi, 

c) odnotowanie teleporady pielęgniarskiej odbytej za pośrednictwem systemów 

łączności w dokumentacji medycznej pacjenta, poinformowanie pacjenta o 

wystawionych e-receptach. 

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

włącznie z dojazdem do pacjenta. 

7. W przypadku braku możliwości świadczenia usługi Zleceniobiorca jest zobowiązany do 

natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Zleceniodawcy. 

8. 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 

1. Zleceniobiorca swoje obowiązki realizuje samodzielnie (minimalna liczba osób 

udzielających świadczeń wynosi 1), w oparciu o wskazówki i zlecenie wydane przez 

lekarza kierującego Zespołem długoterminowej opieki dla pacjentów wentylowanych 

mechanicznie. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania obowiązków, o których mowa w 

umowie zgodnie z wytycznymi NFZ. 

 

§ 3 

1. Zleceniobiorca jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikającej z 

obowiązujących przepisów w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym 

działającym w Szpitalu (program KS SOMED).  
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Zleceniodawca zabezpieczy Zleceniobiorcy niezbędne dla realizacji niniejszej umowy 

indywidualne hasło dostępu do elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach 

wykonywanego zamówienia. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej 

określonych przepisami na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych. 

 

 

§ 4 

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

innych uprawnionych organów i osób w zakresie przedmiotu umowy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli na zasadach określonych 

w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) w zakresie 

wynikającym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 

§ 5 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożenia Zleceniodawcy ( przed podpisaniem 

umowy ), zaświadczenia lekarskiego odpowiedniego dla personelu medycznego o braku 

przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych  w § 1. 

 

§ 6 

 

1. W okresie umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia  

od odpowiedzialności cywilnej – zgodnie z przepisami prawa – za szkody wyrządzone 

w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych 

określonych w treści umowy, również od ryzyka wystąpienia chorób zakaźnych. 

Zleceniobiorca zobowiązany do przekazania kserokopii polisy ubezpieczeniowej 

najpóźniej w dniu podpisania umowy (przed tą czynnością), pod rygorem nie zawarcia 

umowy z wyłącznej jego winy.  

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedstawienia aktualnej polisy obowiązkowego 

ubezpieczenia OC, gdy polisa wygasa w trakcie trwania umowy, pod rygorem 

wstrzymania płatności za wykonane świadczenia. W przypadku zmiany rozporządzenia 

wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia Zleceniobiorca ma obowiązek 

ubezpieczyć się dodatkowo, zgodnie z aktualnymi przepisami. 

      

 

§ 7 

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

będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury, materiałów medycznych i artykułów 

sanitarnych Zleceniodawcy, dostarczonych lub udostępnionych Zleceniobiorcy w ilości 

 i zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków umownych. 

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność z obowiązkiem naprawienia lub pokrycia szkód 

za uszkodzenie lub zagubienie użytkowanego sprzętu, aparatury spowodowane  

lekkomyślnością  lub  niedbalstwem Zleceniobiorcy. 

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, jak też wyposażenia i materiałów 

medycznych do wykonywania zadań innych, niż wynikające z treści niniejszej umowy, 

pod rygorem natychmiastowego jej rozwiązania i odpowiedzialności. 

 

 

§ 8 

1. Z tytułu realizacji umowy Zleceniobiorca otrzyma kwotę: 

a) ……………..  zł. brutto  za jedną wizytę pielęgniarską w domu pacjenta. 

b) ………………zł. brutto za jedną wizytę pielęgniarską odbytą za pośrednictwem 

systemów łączności w dokumentacji medycznej pacjenta ( teleporada ). 

2. Wynagrodzenie obejmuje również kwotę przeznaczoną na wzrost wynagrodzeń  

pielęgniarek i  położnych określoną w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ( tekst jednolity : 

Dz.U. 2020 poz. 320 ) i w całości zaspokaja wszelkie roszczenia Zleceniobiorcy z tytułu  

wykonania przedmiotu umowy.  

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

za udzielone przez siebie w danym miesiącu świadczenia umowne wystawiał będzie 

rachunek w terminie do 7  z podaniem w jego treści numeru umowy. Płatność odbywać się 

będzie na podstawie załączonych do faktury sprawozdań z wykonanych usług (załącznik 

Nr 1 do Umowy). 

4. Należność za udzielone świadczenia Zleceniodawca regulował będzie przelewem  

w terminie do 30 dni od daty złożenia rachunku na konto bankowe Zleceniobiorcy podane 

na rachunku. 

5. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. 

6. Całkowita szacunkowa wartość umowy wynosi ………….brutto (słownie:….) 

7. Zgodnie ze złożonym przez Zleceniobiorcę oświadczeniem, Zleceniodawca 

dokona z niniejszej umowy obowiązkowych potrąceń dla celów podatkowych, 

ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. 

 

 

§ 9 

 

1. Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości: 

a)  3% wynagrodzenia należnego za miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym zaszło 

zdarzenie uzasadniające naliczenie kary – za każde stwierdzone niezgodne z 

obowiązującymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej, 

b)  5% wynagrodzenia brutto należnego za miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym 

zaszło zdarzenie uzasadniające naliczenie kary – w przypadku nieuzasadnionej 

odmowy udzielenia świadczeń zdrowotnych,  

c)  10% wynagrodzenia brutto należnego za miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym 

zaszło zdarzenie uzasadniające naliczanie kary – za niezgodne z Umową, udzielanie 

świadczeń określonych w § 1 

d)  30 % wynagrodzenia brutto należnego za miesiąc poprzedzający miesiąc, w którym 

zaszło zdarzenie uzasadniające naliczenie kary – w przypadku wypowiedzenia umowy 

przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy 

2. Zleceniodawca może potrącić naliczone kary umowne z wynagrodzenia należnego 

Zleceniobiorcy.  
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3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach 

ogólnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkód, w tym 

utraconych korzyści.  

§ 10 

 

1.    Umowę sporządza się na czas określony od …………do………………………………. 

2. Każdej ze Stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 30-dniowego   

okresu wypowiedzenia z zachowaniem formy pisemnej. 

3. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana przez Zleceniodawcę bez zachowania 

terminu wypowiedzenia w przypadku: 

a) utraty uprawnień koniecznych do wykonywania niniejszej umowy, 

b) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC, 

c) niedostarczenia zaświadczenia o braku przeciwwskazań do pracy, 

4. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez 

zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza 

istotne postanowienia umowy. 

§ 11 

 

1. Z chwilą rozwiązania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest przekazać 

Zleceniodawcy wszelką dokumentację stanowiącą jego własność, jak też dokumentację 

medyczną pacjentów Zleceniodawcy 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. 

 

§ 12 

 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do stosowania przepisów dotyczących ochrony danych 

osobowych oraz wewnętrznych regulacji obowiązujących w tym zakresie 

u Zleceniodawcy, a także do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych 

w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących 

Zleceniodawcy uzyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy i nie ujawniać tych 

informacji bez uprzedniej wyrażonej zgody Zleceniodawcy - w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności - w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakończeniu. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe zgodnie z umową powierzenia 

przetwarzania danych osobowych.  

§ 13 

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. 

3. W przypadku gdy niniejsza umowa odwołuje się do przepisów prawa, oznacza  to  

również wszelkie nowelizacje, które wejdą w życie po dniu zawarcia umowy, jak również 

akty prawne, które zastąpią wskazane w umowie ustawy i rozporządzenia. 
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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 ………. 

  

SPRAWOZDANIE PACJENTÓW LECZONYCH 
 

 

 
 

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

 

Data Godzina Data Godzina Data Godzina Data Godzina Data Godzina Data Godzina 

Łącznie ….............. wizyt x wartość wizyty  = 

Wizyty domowe/teleporady pacjentów wentylowanych mechanicznie za m-c ................. 2020 r. 
 Nazwisko i imię pacjenta 


