UMOWA Nr ZZ.........cccvuvrurerrernnnnnes
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ/POLOZNICZE)

Zawarta W dnil .....ccveeeeeeeeeceece e roku pomiedzy:

Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. z siedzibg w Siedlcach przy
ul. Poniatowskiego 26, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku,
VI Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000336825, REGON 141944750, NIP 821-257-76-07, zwang dalej

»,Udzielajgcym zamdwienia”, reprezentowang przez:

a
Panig/Panem ...........ieenenereeranes , prowadzaca/ym dziatalnos$é gospodarczg pod firmg ......cccveeveeeeeevveeeeceeceee.
z siedzibg W . (Ul e , kod pocztowy ......-..............), wpisang/nym do CEIDG,
dziatajgcg/cym na podstawie prawa wykonywania zawodu nr ........ wpisang/nym do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, REGON ........... , NIP e zwang/nym dalej ,Przyjmujacym

zamoOwienie”.
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Umowe zawarto na podstawie art. 26 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. z 2025
r. poz. 450 z pdin. zmianami) w powigzaniu z art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (t.j.z 2025 r. poz. 304 z pdzn. zm.).
§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej przez
Przyjmujacego zamoéwienie w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0.
w szczegblnosci w: Bloku Operacyjnym/Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej - Pracowni Radiologii
Zabiegowej/Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej /Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii/Bloku
Anestezjologicznym/Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym/Zaktadzie Endoskopii/Oddziale
Rehabilitacyjnym/Szpitalnym Oddziale Ratunkowym/Oddziale Kardiologicznym/Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym lub swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki potozniczej w POZ Omega, a w razie potrzeby w innych
komoérkach organizacyjnych Udzielajgcego zmdwienia. Szczegdtowy zakres czynnosci iopis sposobu ich

wykonywania zawarty zostat w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

§2.
1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej/potozniczej uprawnionym pacjentom Udzielajgcego zamowienia.
2. Osobami uprawnionymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:
1) osoby posiadajgce status Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, objete umowg zawartg przez Udzielajgcego zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) inne osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia na podstawie przepisow
prawa lub umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z innym podmiotem finansujgcym

Swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
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3) osoby uprawnione na podstawie umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z tg osobg albo innym
podmiotem finansujgcym Swiadczenia zdrowotne ze srodkéw niepublicznych.

. Postanowienia powyisze nie naruszajg obowigzku udzielenia swiadczen zdrowotnych osobie, ktdra

potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

. Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ od pacjentéw i oséb trzecich jakichkolwiek optat innych

od wynikajacych z przepiséw obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

§3.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej/potozniczej w komadrkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia, w dniach i godzinach
wskazanych w harmonogramach ustalanych przez pielegniarke oddziatowa/koordynujacg lub inng
upowazniong osobe,
w sposéb zgodny z zasadami przyjetymi u Udzielajgcego zamdwienia, w wymiarze co najmniej ........... w
miesigcu kalendarzowym. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo dokonania zmian w harmonogramie
w kazdym czasie, jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia wykonywania swiadczen zdrowotnych, a takze
w przypadkach wystgpienia okolicznosci awarii uniemozliwiajgcych udzielanie swiadczen zdrowotnych
(udzielanie $wiadczen odbywa sie woéwczas na wezwanie Udzielajacego zaméwienia, pielegniarki
oddziatowej/koordynujacej lub innej osoby odpowiedzialnej za zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen).
. Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg roszczenia z tytutu niewykonania liczby godzin przewidzianych w
niniejszej umowie, w tym wskutek niezapewnienia okreslonej w umowie liczby godzin przez Udzielajacego
zamoéwienia.

. Dajacy sie przewidzie¢ czas udzielania Swiadczen bedzie ustalany w harmonogramach obejmujgcych okres
dwéch miesiecy , w terminie do 15-go dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym beda udzielane
Swiadczenia.

. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek niezwtocznie, nie pdzniej niz na 5 godzin przed rozpoczeciem
udzielania swiadczen zgodnie z harmonogramem, poinformowac pielegniarke oddziatowg lub osobg j3
zastepujgca o swojej nieobecnosci i przewidywanym czasie jej trwania.

. Niewykonanie swiadczen zdrowotnych w terminach ustalanych w harmonogramie, bez zapewnienia przez
Przyjmujgcego zamdwienie zastepstwa sposrdd pozostatego personelu, bedzie skutkowac natozeniem na
Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci 50 % stawki godzinowej (ceny jednostkowej) za kazda
rozpoczety godzine braku realizacji swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienia. Udzielajgcy
zamowienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos$é zastrzezonej kary
umownej na zasadach ogdlnych.

. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie Swiadczen
zdrowotnych w przypadku niewykonywania ich z powodu choroby lub innego nadzwyczajnego zdarzenia
losowego, ktére obiektywnie (zarowno w przypadku choroby, jak i zdarzen losowych) uniemozliwiato
zorganizowanie zastepstwa lub terminowe poinformowanie o nieobecnosci.

. W uzasadnionych przypadkach, podyktowanych w szczegdlnosci koniecznoscig zachowania ciggtosci
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujacy Zamowienie, w ramach
posiadanych kwalifikacji, moze zosta¢ zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych w komodrce
organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienia, innej niz okreslona w § 1.

. W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujacego Zamédwienie okolicznosci wymagajgcych zmiany
harmonogramu, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poinformowa¢ o tych okolicznosciach
Pielegniarke Oddziatowg/Koordynujgcg, a w razie nieobecnosci osobe je zastepujgcg z co najmniej
7- dniowym wyprzedzeniem. Obowigzek zachowania 7-dniowego terminu nie dotyczy uzasadnionych sytuacji
nagtych.



. Zgoda na zmiane harmonogramu, o ktérej mowa w ust. 8 wymaga zgody pielegniarki
oddziatowej/koordynujacej. W sytuacji zmiany harmonogramu skutkujgcej zmiang liczby godzin
poszczegdblnych oséb wykonujacych z Przyjmujgcym Zamodwienie swiadczenia zdrowotne w danej jednostce,
w danym okresie rozliczeniowym i koniecznoscig ustalenia zastepstwa, zgoda moze by¢ wyrazona pod
warunkiem zapewnienia przez Przyjmujgcego Zamodwienie zastepstwa przez osobe, posiadajgca
rownorzedne kwalifikacje do Przyjmujgcego Zamdwienie i spetniajgcg wymagania zgodnie z niniejszg umowa.
Udzielajgcy zamdwienia wyraza zgode na osobe wskazang do zastepstwa. Brak zgody na wskazang do
zastepstwa osobe nie zwalnia Przyjmujgcego Zamdwienie z zobowigzania do wykonania swiadczenia. Koszty
zastepstwa ponosi Przyjmujgcy zamowienie, chyba ze strony umdwig sie inaczej. Przyjmujgcy zamowienie
ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatania osoby wskazanej na zastepstwo jak za dziatania wtasne. Wszystkie
zmiany w harmonogramie po zakoniczeniu okresu rozliczeniowego wymagajg zatwierdzenia przez Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
§4.
. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi pfatnika sSwiadczen i procedurami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamdwienia. Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio do obowigzku
Przyjmujgcego zaméwienia dotyczgcego prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej.
. Dokumentacja medyczna stanowi wtasnos¢ Udzielajagcego zamdwienia i nie moze by¢é wynoszona poza
miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych lub miejsce jej przechowywania badz archiwizowania.
Przyjmujgcy zamoéwienie jest uprawniony do dostepu do dokumentacji medycznej jedynie w zwigzku
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamdwienia
lub osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem dokumentacji niezgodnie z zasadami opisanymi w ust. 1.
. Przyjmujacy zaméwienie nie moze udostepniaé¢ osobom trzecim dostepu do informatycznej bazy danych,
ktorej administratorem jest Udzielajgcy zamodwienia. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzany jest
do stosowania zasad udostepniania dokumentacji medycznej obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.
§5.
. Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie
i z nalezytg starannoscig, wykorzystujgc umiejetnosci medyczne i postepujac zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej.
. Przyjmujacy zaméwienie, w przypadku stosowania promieniowania jonizujgcego w celach medycznych,
zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw, norm i procedur zwigzanych z ochrong radiologiczng,
a w szczegélnosci do stosowania podczas pracy i terminowego przekazywania do komodrki ochrony
radiologicznej, urzadzen stuzgcych do kontrolnych pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw
dozymetrycznych w srodowisku pracy.
. W razie zagubienia przez Przyjmujgcego zamodwienie wydanego urzadzenia stuzgcego do kontrolnych
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy, Udzielajacy
zamoéwienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie kosztami tego urzadzenia.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w trakcie
realizacji umowy, a takize przestrzega¢ przepisow dotyczagcych ochrony danych osobowych, w tym
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych),
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz wprowadzonych i wdrozonych przez

Udzielajgcego zamdwienia zasad, w tym Polityki Bezpieczenstwa Przetwarzania Danych Osobowych oraz
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Procedury Zarzgdzania Systemami Informatycznymi, w zakresie niezbednym do nalezytego wykonywania
umowy.

5. Przyjmujacy zamodwienie wykonujgc przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentdw okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomosci i biezgcej aktualizacji wiedzy medycznej, w tym
obowigzujgcych standardéw oraz do przestrzegania:

1) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

2) standardéw udzielania sSwiadczen zdrowotnych, w tym procedur wewnetrznych, oraz wymogow
i zarzadzen NFZ,

3) przepisdw wewnetrznych dotyczacych porzadku udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4) przepiséw BHP oraz PPoz.,

5) wszelkich procedur, regulaminéw i zarzadzen przyjetych u Udzielajgcego zamdwienia.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1) przestrzegania aktualnie obowigzujgcych przepisdw prawa, w szczegdlnosci dotyczacych bezpieczenstwa

informacji, ciggtosci dziatania, cyberbezpieczeristwa i ochrony danych osobowych, majacych zastosowanie
u Udzielajgcego zamédwienia;

2) przestrzegania wewnetrznie ustanowionych regulacji w zakresie bezpieczenstwa informacji, ciggtosci
dziatania, cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia, w szczegdlnosci dotyczgcych bezpiecznego przetwarzania informacji;

3) statego podnoszenia wiedzy i budowy swiadomosci z obszaréw bezpieczeristwa informacji, ciggtosci
dziatania, cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych poprzez uczestnictwo w wymaganych przez
Udzielajgcego zamowienia szkoleniach i warsztatach;

4) natychmiastowego zgtaszania wszelkich zaobserwowanych naruszen bezpieczeristwa informacji, ciggtosci
dziatania, cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych do bezposredniego przetozonego oraz
Inspektora Ochrony Danych;

5) zachowania w poufnosci wszelkich informacji dotyczacych udzielania swiadczen zdrowotnych oraz
stosowanych u Udzielajgcego zamdwienia zabezpieczen, w trakcie trwania niniejszej umowy jak réwniez
po jej zakoiczeniu.

8. W celu spetnienia przepiséw prawa dotyczgcych przetwarzania danych osobowych, Udzielajacy
zamoéwienia oswiadcza, ze na stronie internetowej podmiotu dostepnej pod adresem: www.szpital.siedlce.pl
w menu pt.: ,, Kontakt” w zaktadce ,,RODO / Ochrona Danych Osobowych” zamieszczono tresci stosowanych
klauzul informacyjnych.

9. Udzielajgcy zamowienia rozrdznia dwie podstawy upowaznienia osoby do przetwarzania danych osobowych.
W przypadku gdy dane beda przetwarzane na sprzecie Udzielajgcego zamdwienia i w miejscu udzielania
Swiadczen okres$lonym w niniejszej umowie — przetwarzanie danych jest na podstawie wydanego przez
Administratora upowaznienia. W przypadku gdy osoba przetwarza¢ bedzie dane osobowe na prywatnym
sprzecie lub poza miejscem udzielania swiadczen okreslonym w niniejszej umowie — przetwarzanie danych
jest na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania, ktéra stanowi integralny zatgcznik do umowy.

10. Naruszenie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, powoduje odpowiedzialnos$¢ Przyjmujgcego zamodwienie za
szkode wyrzadzong Udzielajgcemu zamodwienie oraz stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy
przez Udzielajgcego zamdwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

11. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji niniejszej umowy.

12. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o. z siedzibg w Siedlcach wdrozyt
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procedure dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych, zawierajgca: rodzaje
naruszen prawa podlegajgce zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen wewnetrznych;
zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastepczych; warunki objecia
ochrong sygnalistow zgtaszajgcych informacje o naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistow; tryb
dokonywania zgtoszen zewnetrznych. Petna tres¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna na stronie
internetowej Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. sw. Jana Pawtfa Il w Siedlcach Sp. z o. 0. z siedzibg
w Siedlcach.
13. Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status
duzego przedsiebiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

§6.

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wspétpracy z lekarzami, pielegniarkami oraz pozostatym
personelem Udzielajgcego zamdwienia.

2. Przyjmujagcy zamowienia zobowigzuje sie do nieopuszczania miejsca udzielania Swiadczen
i kontynuowania udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamdwienia w celu
zapewnienia ciggtosci opieki pielegniarskiej/potozniczej mimo zakornczenia umdwionego czasu udzielania
Swiadczen - az do przejecia opieki nad pacjentami przez kolejng zmiane. Niezgtoszenie sie nastepcy powinno
by¢ niezwtocznie zgtoszone Pielegniarce oddziatowej/koordynujace;.

3. Przyjmujacy zamdwienie, w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w harmonogramie, nie moze
udziela¢ s$wiadczen u innego $wiadczeniodawcy (w tym deklarowaé udzielania takich swiadczen).

§7.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy roboczej
Udzielajgcego zamodwienia oraz pokrywania kosztéw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, w tym
pokrywania kosztdw prania tej odziezy. Koszty prania poniesione przez Udzielajgcego zamdwienia,
Przyjmujgcy zamodwienie zwraca na podstawie faktury wystawionej przez Udzielajgcego zamdwienia. Przy
niestosowaniu sie do zapiséw Udzielajgcy zamdwienia moze natozyé kare umowng w wysokosci 10 %
wartosci wynagrodzenia za miesigc, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania zasad stosowania oraz prania
odziezy ochronnej obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia. Udzielajgcy zamodwienia zapewnia wtasciwag
odziez i obuwie ochronne obowigzujgce w sektorach tego wymagajacych.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejsza umowg przed przystgpieniem do jej
wykonywania oraz posiadac aktualne badania okresowe, wymagane do udzielania $wiadczer wynikajgcych
z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka. Badania powyzsze Przyjmujacy zamodwienie wykonuje
na wtasny koszt.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne przeszkolenie BHP i PPoz. wymagane do
udzielania $wiadczen wynikajacych z umowy, wykonane na witasny koszt. Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sie do udokumentowania odbycia przeszkolenia przed przystgpieniem do realizacji umowy.

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w organizowanych przez Udzielajacego
zamowienia szkolen z zakresu , Resuscytacji krgzeniowo-oddechowej”, ,Profilaktyki zakazen szpitalnych”,
»Higieny Rak” zgodnie z wymogami Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, iz posiada aktualne ubezpieczenie obejmujgce profilaktyczne leczenie
poekspozycyjne ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) oraz wirusowego zapalenia
watroby typu C, do ktérej moze dojs¢ w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych.
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§8.
. Udzielanie swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie bedzie odbywaé sie wytgcznie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury, materiatdw medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do
nalezytego  wykonywania  zamodwienia  stanowigcych  majgtek  Udzielajgcego  zamodwienia
i udostepnianych Przyjmujgcemu zamdwienie.
. Przyjmujgcy zamédwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody
w mieniu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu.
. Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie wykonywania przez
niego Swiadczen zdrowotnych, z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajgcego zamowienie.
. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do niezwtocznego zgtaszania wszelkich dostrzezonych
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej oraz podjecia w miare mozliwosci
wszelkich mozliwych dziatan majgcych na celu zapobiezenie powiekszeniu sie szkody wynikajgcej
z nieprawidtowego dziatania sprzetu i aparatury.
. Przyjmujacy Zamodwienie ponadto zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia pielegniarki
oddziatowej/koordynujacej o wszystkich zdarzeniach, ktére moga wplyngé na realizacje przez niego
przedmiotu Umowy.
. Przyjmujacy zamodwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego zamowienia
pomieszczen, aparatury medycznej i materiatdbw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa,
Swiadczen zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.
. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie wyrobéw medycznych i $rodkdw
pomocniczych pacjentom bedgcym pod jego opieka zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i odpowiednio do
stanu zdrowia pacjenta.
. Przyjmujacy zamodwienie nie moze wprowadzad i instalowac, bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia,
do systemdéw informatycznych jakiegokolwiek oprogramowania, a takze dokonywaé napraw
i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do uczestniczenia w zespotfach i komisjach, powotanych przez
Prezesa Udzielajgcego Zamodwienia, ktorych funkcjonowanie regulujg przepisy odrebne, jak rowniez przyjete
u Udzielajgcego zamdwienia procesy wynikajgce ze standarddowi. akredytacyjnych i systemow jakosci.

§09.
. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie.
. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wobec Udzielajgcego zamodwienia odpowiedzialno$é za szkody powstate
przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowag z przyczyn lezgcych po jego stronie,
wynikajgce w szczegdlnosci z:
1) niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczenia zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia w sposéb niezgodny ze stanem faktycznym,

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb niezgodny z zasadami
wskazanymi w umowie,

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z

przepisami prawa w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej osoby udzielajgcej

Swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa wyzej, przez

caty okres obowigzywania umowy.



10.

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu zamowienia (bez wezwania) nie pdzniej niz w terminie do 14 dni
od zakoriczenia obowigzywania poprzedniej polisy.

Niedostarczenie polisy skutkowaé bedzie niemoznoscig wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.
Przyjmujagcy zamdwienie przejmuje petng odpowiedzialnos¢ za dziatania lub  zaniechania,
o ktérych mowa w ust. 1i 2, w przypadku gdy Udzielajgcy zamdwienia lub podmiot, z ktédrym Udzielajgcy
zamoéwienia zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnoprawnej, zostali zobowigzani do
naprawienia nastepstw dziatan lub zaniechan Przyjmujacego zamdwienia, o ktérych mowa w ust. 1 2.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przez caty czas obowigzywania niniejszej Umowy do posiadania
waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Udzielajagcy zamdéwienie moze wezwac Przyjmujacego zamdwienie na kazdym etapie realizacji niniejszej
umowy do przedstawienia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3.
W okresie obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie posiadac¢ aktualne badania
lekarskie wynikajgce z obowigzujacych przepisow.

§ 10.
Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest poddaé sie kontroli Udzielajgcego zamodwienia, NFZ, inne
uprawnione organy, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamowienia.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamodwienia
w przypadku skarg, zazalen, roszczen procesowych i przedprocesowych oraz innych zarzutdw odnosnie
prawidtowosci wykonanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujagcy zamdwienia wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez niego $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

§11.

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie miesieczne

brutto w wysokosci stanowigcej sume:

1) iloczynu udokumentowanej liczby godzin w miesigcu i ceny jednostkowej za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu W WYSOKOSCI  weereeeereecnrsans (stownie ztotych:
..................... ).

2) iloczynu udokumentowanej liczby godzin w miesigcu i ceny jednostkowej za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych W WySOKOSCi weeeesesunnsanses (stownie ztotych: ......coecuvennnee ) za kazda kolejng godzine
przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesigca.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z udzielonych swiadczen

zdrowotnych. Obowigzujacy wzér sprawozdania stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2, przed ztozeniem do Kancelarii Udzielajagcego zamodwienia lub

wystaniem drogg pocztowg/pocztg kurierskg wymaga:

1) potwierdzenia udzielonych swiadczen zdrowotnych wykazanych w sprawozdaniu przez Pielegniarke
Oddziatowa/Koordynujaca, a w przypadku ich nieobecnos$ci przez osobe wskazana-- przez Udzielajgcego
zamowienie,

2) zatwierdzenia udzielonych swiadczen przez Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.

. Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi zatwierdza sprawozdanie pod wzgledem zgodnosci wykazanych w

sprawozdaniu godzin z harmonogramem, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
Przyjmujacy zamowienie sktada osobiscie fakture wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem do Kancelarii

Udzielajgcego zamowienia lub przesyta drogg pocztowa/pocztg kurierskg na adres Udzielajgcego
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zamoéwienia w terminie do 14 dni po zakoriczeniu miesiecznego okresu rozliczeniowego, przy czym data
wystawienia faktury nie moze by¢ wczesniejsza niz ostatni dzien miesigca rozliczeniowego.

. Warunkiem dokonania przez Udzielajgcego zamdwienia zaptaty wynagrodzenia w terminie okreslonym
w ust. 7 bedzie doreczenie przez Przyjmujgcego zamdwienie w terminie prawidtowo wystawionej faktury
oraz prawidtowego i zatwierdzonego sprawozdania. W przypadku btednie wystawionej faktury lub
sprawozdania termin pfatnosci rozpoczyna na nowo bieg od momentu dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury lub sprawozdania.

. Wynagrodzenie przekazywane bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie, wskazany w tresci
rachunku/faktury, w okresach miesiecznych, z dotu, w terminie do 30 dni od dnia przyjecia przez
Udzielajgcego zamowienia (w dni pracujace, tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30-15:05, z wytgczeniem
Swigt, wptyw sprawozdania i faktury/rachunku poza wyznaczonymi godzinami i dniami oznacza przyjecie
dokumentéw w nastepnym dniu pracujgcym Kancelarii) rachunku/faktury wraz zzatwierdzonym
sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust. 2.

. Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo wstrzymaé ptatnos¢ naleznosci wynikajacych z  faktury
w przypadku niezgodnosci tresci faktury/rachunku z obowigzujgcymi przepisami lub w przypadku niezdania
w terminie, sporzgdzonej przez Przyjmujgcego zamodwienie, dokumentacji medyczne;j.

. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§12.

. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do jednej przerwy w wykonywaniu swiadczen, nieprzekraczajgcej
15 kolejnych dni kalendarzowych, przypadajgcej na kazdy kolejny okres roczny, liczony od dnia zawarcia
niniejszej umowy.

. Skorzystanie z tej przerwy wymaga zgody Udzielajagcego zamdwienia i poinformowania Udzielajgcego

zamowienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie przynajmniej 30 dni przed planowang przerwa.

§13.
. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zamoéwienia kwoty, ktérg Udzielajacy
zamowienia zobowigzany byt uisci¢ z tytutu kary finansowej lub zobowigzania natozonego przez ptatnika z
uwagi na stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zaméwienie.
. Przyjmujacy zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienie kare umowng z tytutu naruszenia zasad ochrony
lub przetwarzania danych osobowych lub przestrzegania tajemnicy zawodowej lub naruszenie praw pacjenta
- w wysokosci 2.000,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek.
. Udzielajagcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokosc¢ zastrzezonych w umowie kar umownych do wysokosci poniesionej szkody.
. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo, a Przyjmujgcy zamowienie wyraza na to zgode, potraci¢ nalezne kary
umowne i odszkodowania z przystugujacego Przyjmujgcemu zamowienia wynagrodzenia za $wiadczenia
udzielone w ramach niniejszej umowy.
. Zapfata kwot, o ktérych mowa wyzej nastepuje na pisemne wezwanie skierowane do Przyjmujgcego
zamoéwienie w terminie 7-dniowym od dnia doreczenia wezwania lub poprzez potracenie
z wynagrodzenia.

§ 14.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze, bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia, przenies¢ praw

i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich.
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§ 15.

. Umowa zostaje zawarta na okres od ......ccccecereennnnne roku do ....ccceveeceveeneenennnen. roku.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

1) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowiert umowy, w szczegdlnosci zaprzestat realizacji umowy,

2) dopuscit sie popetnienia przestepstwa, ktére moze mie¢ wptyw na wykonywanie niniejszej umowy,

3) nie udokumentowat zawarcia przez niego aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowa,

4) narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamowienia szkode majatkowa,

5) nie realizowat Swiadczen zdrowotnych lub innych czynnosci, niezbednych do wykonania niniejszej umowy,
w terminach lub w sposdb okreslony w niniejszej umowie,

6) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez organ
uprawniony,

7) nie poddat sie kontroli prowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia (jego
nastepce prawnego) lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,

8) udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwosci badz pod wptywem srodkdw odurzajgcych.

. Strony sg uprawnione do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

1) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia czy jego nastepcg prawnym albo innym
podmiotem finansujgcym s$wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczgcym swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania swiadczern zdrowotnych
objetych nin. umowa, lub innych istotnych zmian w umowie z podmiotem finansujgcym swiadczenia
zdrowotne, ktdre majg bezposredni wptyw na przedmiot niniejszej umowy,

2) zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych Stronom wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe
i organizacyjne.

. Przyjmujagcemu zamodwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu naleznosci z tytutu wykonywanej umowy (a zwtoka wynosi

wiecej niz 30 dni) lub w przypadku razacego naruszenia innych postanowiert umowy.

. Umowa ulega rozwigzaniu réwniez w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze

wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy — Udzielajgcy zamoéwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o tych okolicznosciach.

. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem dwumiesiecznego

okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez wskazania przyczyny.

. Po rozwigzaniu niniejszej Umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do przekazania powierzonego

mienia Udzielajgcemu zamdwienia oraz petnej dokumentacji, na wszelkich nosnikach zwigzanej z realizacjg

niniejszej umowy, nalezgcej do Udzielajgcego zamdwienia.

§ 16.
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.
. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajgcego Zamodwienia o wszelkich

zmianach danych dotyczgcych wpiséw do odpowiednich rejestréw i ewidencji w terminie 14 dni od dnia ich
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wystgpienia oraz przedkfadania Udzielajgcemu Zamoéwienie wypiséw lub odpiséw obejmujgcych zmienione
dane.

3. Wszelka korespondencja kierowana bedzie na adresy podane w niniejszej Umowie, jako siedziby Stron. W
przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, kazda ze Stron obowigzana jest do niezwtocznego
powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, pod rygorem uznania, ze doreczenia
dokonywane na ostatni podany przez Strone adres sg skuteczne.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu Cywilnego.

§17.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatgcznik nr 1

doumowy or.............

Zakres zadan w zakresie opieki pielegniarskiej/potozniczej:

Zaktad Diagnostyki Obrazowej — Pracownia Radiologii Zabiegowej:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)
13)

14)

15)
16)

asystowanie przy zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej,

opieka pielegniarska nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu
przekazania pacjenta personelowi oddziatu,

udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajgcym w pracowniach
diagnostycznych,

nadzoér nad metodyka i wykonywaniem badan z uzyciem srodkdéw cieniujgcych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badan w zakresie dziatania pielegniarskiego,

przestrzeganie przepisow obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia, w szczegdlnosci dotyczacych
gospodarki lekami, zachowanie przepiséw higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania swiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie,
w gotowosci do pracy,

przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu do
Zaktadu Sterylizacji,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw, sprzetu i materiatéw medycznych

prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku oraz materiatéw medycznych na
pacjenta,

wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajagcym w pracowniach
diagnostycznych,

udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

nadzor nad metodyka i wykonywaniem badan z uzyciem $rodkdéw cieniujacych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badan w zakresie dziatania pielegniarskiego,

przestrzeganie przepisoéw obowigzujgcych w szpitalu, w szczegélnosci dotyczgcych gospodarki lekami,
zachowanie przepisow higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie,
w gotowosci do pracy,
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9) przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu do
Zaktadu Sterylizacji,
10) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow,

11) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatdw medycznych na
pacjenta,

12) wykonywanie S$wiadczen z nalezytg starannoscig, obowigzujagcymi instrukcjami, procedurami
i standardami,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej,

14) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1) udzielanie swiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

2) asystowanie przy procedurach anestezjologicznych i innych wykonywanych w oddziale,

3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajgcym w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie Swiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

5) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, do znieczulenia lub zabiegu / sprawdzenie sprawnosci
urzadzen i sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych, sprzetu sterylnego,

7) pozostawienie stanowiska — sal zabiegowych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatdw medycznych na
pacjenta,

10) asystowanie przy znieczuleniach wykonywanych na salach bloku operacyjnego, salach operacyjnych
umiejscowionych poza blokiem operacyjnym, Zaktadzie endoskopii, Trakcie porodowym, opieke
pielegniarska nad pacjentem przed znieczuleniem, w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu,

11) opieka nad pacjentem przebywajgcym w sali pooperacyjnej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegow,

13) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

15) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Blok Anestezjologiczny:

1) udzielanie Swiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

2) asystowanie przy procedurach anestezjologicznych i innych wykonywanych w oddziale,

3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajgcym w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie Swiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

5) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczer pielegniarskich, do znieczulenia lub zabiegu /
sprawdzenie sprawnosci urzgdzen i sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych, sprzetu sterylnego,

7) pozostawienie stanowiska — sal zabiegowych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,
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9)

10)

11)

12)
13)
14)
15)

prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

asystowanie przy znieczuleniach wykonywanych na salach bloku operacyjnego, salach operacyjnych
umiejscowionych poza blokiem operacyjnym, Zaktadzie Endoskopii, Trakcie porodowym, opieke
pielegniarska nad pacjentem przed znieczuleniem, w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu,

opieka nad pacjentem przebywajgcym w sali pooperacyjnej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegéw,

przekazywanie narzedzi i bielizny do Zakfadu Sterylizacji,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

udzielanie $wiadczen pacjentom przebywajgcym w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym
udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

asystowanie przy procedurach neurologicznych i innych wykonywanych w oddziale,

opieka pielegniarskg i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajagcym w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym

udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
przygotowanie stanowiska do udzielania swiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

12) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,
14) wspodtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.
Zaktad Endoskopii:
1) udzielanie swiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,
2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Zaktadzie Endoskopii
3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajgcym w Zaktadzie Endoskopii,
4) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
5) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
6) przygotowanie stanowiska do udzielania Swiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
7) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do

8)

pracy,
zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,
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9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na

pacjenta,

10) wykonywanie S$wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,

11) opieka nad pacjentem przebywajgcym w sali zabiegowej do momentu przekazania pacjenta personelowi
oddziatu,

12) przekazywanie narzedszi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji oraz mycie i dezynfekcja endoskopdw,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej,

14) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
czynnosci ratunkowych,

2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

3) udziat w przyjeciu chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do srodowiska szpitalnego oraz udzielanie
wsparcia psychicznego pacjentowi i jego rodzinie,

4) opieka pielegniarska nad pacjentem przebywajgcym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

5) opieka nad pacjentem przebywajgcym w sali obserwacyjnej do momentu przekazania pacjenta do innego
oddziatu szpitalnego,

6) asystowanie przy procedurach wykowywanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

7) wspdtpraca z innymi komérkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny oddziat,

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotow wartosciowych,

9) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

10) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, przygotowanie sprzetu specjalistycznego, sprzetu
medycznego, narzedzi, materiatdbw medycznych, sprawdzenie sprawnosci urzadzen, pozostawienie
gabinetéw w nalezytym stanie i gotowosci do pracy,

11) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

12) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

13) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatéw medycznych na

pacjenta,

14) wykonywanie $wiadczenn pielegniarskich z nalezyta starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

15) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej,

17) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie

Oddziat Kardiologiczny :
1) udzielanie swiadczen pacjentom przebywajgcym w Oddziale Kardiologicznym,

2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,

3) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

4) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
5) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Kardiologicznym
6) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
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7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)

przygotowanie stanowiska do udzielania Swiadczenn, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

przekazywanie narzedzi i bielizny do Zakfadu Sterylizacji,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Oddziat Ortopedyczno-Urazowy:

1) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajgcym w oddziale,

2) udzielanie Swiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

2) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

3) udziat w wykonywaniu specjalistycznych badan- diagnostycznych i terapeutycznych,

4)
5)

6)

7)
8)

9)
10)

11)
12)

udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

wykonywanie S$wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

przygotowanie i przekazywanie narzedzi do Zaktadu Sterylizacji,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspoltpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.

Blok Operacyjny :

1)
2)

3)
4)
5)

6)

asystowanie przy zabiegach operacyjnych wykonywanych na bloku operacyjnym,

opieke nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
przygotowanie stanowiska — sal operacyjnych do zabiegu / sprawdzenie sprawnosci urzadzen i sprzetu
medycznego, narzedzi chirurgicznych, materiatu szewnego i bielizny operacyjnej oraz implantow,
przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu do
Zaktadu Sterylizacji,
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7) pozostawienie stanowiska — sal operacyjnych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,
8) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegéw,
9) biezgca kontrole w czasie zabiegu operacyjnego ilosci narzedzi chirurgicznych, materiatu opatrunkowego
i szewnego,
10) zabezpieczenie pobranego materiatu klinicznego do badan histopatologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) prowadzenie rozchodu zuzytego sprzetu, implantéw i materiatéw medycznych,
13) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Oddziat Rehabilitacyjny:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom przebywajgcym w Oddziale Rehabilitacyjnym,

2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

4) asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,

5) opieke pielegniarska i pielegnacyjng nad pacjentem przebywajgcym w Oddziale Rehabilitacyjnym

6) udzielanie S$wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,

7) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczenn, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

9) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

10) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

11) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

12) prowadzenie dokumentacji medycznej,

13) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.

POZ OMEGA
1) wykonywanie zadan potoznej POZ w zakresie: promocji zdrowia i profilaktyki chordb, swiadczen
pielegnacyjnych, swiadczen diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych w oparciu o ROZPO -
RZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2019 poz. 2335)
2) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w Przychodni POZ ,,OMEGA”
3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
4) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Przychodni POZ ,OMEGA”
5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
6) przygotowanie  stanowiska do  udzielania  $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci  urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
7) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,
8) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie lekow,
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9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatdéw medycznych na
pacjenta,

10) wykonywanie S$wiadczenn pielegniarskich z nalezytg starannoscig, obowigzujagcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

11) prowadzenie dokumentacji medycznej,

12) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.
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Zatgcznik nr 2 do umowy
Nr.

SPRAWOZDANIE
Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

Godzina Stawka Wartosc

Dzien Liczba godzin * (wzt) (wzt)
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31
Razem
Wartos¢ ( stawka x liczba godzin w
miesigcu )

* wpis obejmuje wytgcznie petne godziny lub 0,5 godziny

(data i czytelny podpis (data, piecze¢ i podpis (data, piecze¢ i podpis Zatwierdzam
Przyjmujacego zamdwienie) Pielegniarki Oddziatowej) ( pracownika Dziatu Zarzadzania ( data, pieczec i podpis Dyrektora
Zasobami Ludzkimi) ds. pielegniarstwa i organizacji opieki)
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