Umowa nr KH/....../ ceveue /
o udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych

ZaWarta W ANIU wesressssessesssessessssessessssssses w Poznaniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego ul. Dojazd 34,
60-631 Poznan NIP: 781-16-17-330, REGON: 631178710 KRS: 0000001840, reprezentowanym
przez pelniaca obowigzki Dyrektor Magdalene Ozorowska,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,Szpitalem” lub ,Udzielajacym zaméwienia”

pielegniarka/pielegniarzem ...

adres do dOreczen: s , wpisanej/ym do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg pod NI wuessssssssmmsssmssssssessssssssnsasssenss , posiadajacg/ym nr NIP:
................................................ oraz nr REGON: .o, prowadzgcg/ym

dziatalno$¢ gospodarcza pod firma: wucsssessesssssssssssssssssescsssnsasness ;
zwang dalej ,Przyjmujacym zamowienie”,
lacznie zwanymi dalej ,Stronami”, a indywidualnie ,Strong”,

o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiot niniejszej umowy stanowi obowiazek udzielania przez Przyjmujgcego zaméwienie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich wykonywanych w Oddziale
Hematologii oraz w innych komérkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia, zwanymi
dalej tacznie ,0Oddziatem”, stanowigcych przedmiot umowy zawartej przez Udzielajgcego
zamOwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Wykonywanie czynnosci, ktérych mowa w § 1 ust. 1niniejszej umowy polega w szczeg6lnoSci
na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych poprzez:
a) rozpoznawanie potrzeb pacjenta i probleméw pielegnacyjnych,
b) planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,
c) samodzielne udzielanie w okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci atunkowych,
d) realizacje zlecen lekarskich w procesie $wiadczen opiekuriczo - pielegnacyjnych,
e) edukacje zdrowotng i promocje zdrowia.
3. Szczegdtowy wykaz zadan, ktéry Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek przestrzegat
i realizowac okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
4. 7 uwagi na statutowe cele i zadania realizowane przez Udzielajagcego zamoéwienia, jako
podmiot leczniczy utworzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzialu w medycznym zabezpieczeniu zadan
obronnych wykonywanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zgodnie
z Ustawg z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U.z 2024 r., poz.248 z pdzn. zm.).

§2

Postanowienia og6lne

. Przyjmujgcy zamoéwienie udziela Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa powszechnie obowigzujacego i prawa wewnetrznego Udzielajacego
zamOwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa

pacjenta. Naruszenie praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 r., poz. 1545 z p6zn. zm.)
stanowi razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy polega na wykonywaniu

wszystkich czynno$ci okredlonych w § 1 niniejszej umowy, a takze, czynnosci wynikajgcych
zregulaminu obowigzujacego wszpitalu oraz warunkéw wspélpracy z Kierujgcymi
poszczegllnymi oddziatami/poradniami oraz pozostatym personelem pracujagcym w szpitalu.

. Przyjmujacy zamowienie wykonuje niniejszag umowe w siedzibie Udzielajgcego zamowienia

i w czasie okreslonym zgodnie z § 6 niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamé6wienie nie jest uprawniony do pobierania dla siebie jakichkolwiek optat

ani korzysci od pacjentéw za$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej
umowy.

. Srodki, ktére Udzielajagcy zaméwienia zabezpiecza na podstawie niniejszej umowy dla

realizacji przez Przyjmujgcego zamoéwienie wynikajacych z niej obowigzkéw, nie mogg by¢
wykorzystywane dla innych celow.

§3

Jakos¢ swiadczen

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej zachowujgc przy tym
profesjonalny charakter prowadzonej dziatalnosci.

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia kompleksowej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem, ktdry zostat mu powierzony.

§4

Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie

. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do wspétdziatania z Lekarzem Kierujgcym

Oddzialem oraz Naczelng Pielegniarka/Pielegniarka Oddzialowa/Pielegniarka Koordynujacg,
Kierownikiem Izby Przyje¢ a takze zinnymi lekarzami, Pielegniarkami i Ratownikami
medycznymi udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych w Oddziale lub innych komérkach
organizacyjnych Udzielajgcego zamdéwienia, w sposéb, ktéry zapewni zabezpieczenie
i prawidtowa realizacje Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentébw Szpitala oraz
prawidlowe wykonanie uméw zawartych przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiagzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug

harmonogramu opracowywanego wspdlnie z Kierownikiem Izby Przyje¢/Pielegniarkg
Oddzialowg/Pielegniarka Koordynujaca, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy. W razie

2



AN

)

rozbieznosci co do sposobu opieki nad pacjentem, o sposobie postepowania rozstrzyga
Kierownik Izby Przyje¢/Pielegniarka Oddziatowa/Pielegniarka Koordynujgca, a Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzany jest opisa¢ przedmiot rozbiezno$ci w dokumentacji medycznej
pacjenta.

. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami w tym w szczeg6lnosci z rozporzgdzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania w podmiotach
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1957), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniobiorcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r., poz. 434 z pdzn. zm.),
a takze wszelkimi innymi powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa oraz zgodnie
z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz standardem prowadzenia dokumentacji
w Szpitalu. Za prawidtowe prowadzenie dokumentacji oraz uchybienia w tym zakresie
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢.

. Przyjmujacy zamoéwienie przestrzega regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji,

przepisow z zakresu ochrony przeciwpozarowej, przepisdw okre$lajagcych zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy iinnych wewnetrznych aktéw normatywnych wydanych
przez Udzielajgcego zaméwienia. Przyjmujgcy zamoéwienie stosuje sie do zawartych w tych
aktach obowigzk6w na niego natozonych, w tym w szczegdlno$ci do noszenia identyfikatora
przez caly czas wykonywania czynnosci objetych przedmiotowa umowa. Brak przestrzegania
aktow przywotanych powyzej bedzie traktowany jako razgce naruszenie postanowien
niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie tak realizowa¢ powierzone zadania, aby jego

dziatania lub zaniechania oraz podejmowane czynnosci nie spowodowaty po stronie
Udzielajgcego zaméwienia powstania ryzyka niewykonania lub nienalezytego wykonania
uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi kontrahentami
Udzielajgcego zamoéwienia.

. Przez caly czas trwania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdéwienie we wlasnym zakresie

zaopatruje si¢ w osobistg odziez ochronng, ktéra spelnia¢ winna warunki regulacji
wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienia. Z tego tytutu nie przystugujg mu zadne roszczenia
wobec Udzielajagcego zaméwienia w zakresie zwrotu kosztéw poniesionych na ich zakup.

. Wszelkie szkolenia, kursy, uprawnienia, zezwolenia niezbedne do wykonywania niniejszej

umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie odbywa i uzyskuje na wiasny koszt i poza czasem

udzielania $wiadczen medycznych objetych niniejsza umowa. Zapis niniejszy nie dotyczy

obowigzkowego udzialu w szkoleniach doskonalgcych organizowanych na koszt i przez

Udzielajgcego zamoéwienia, wtym dokumentowanego przeszkolenia do pracy na nowo

udostepnianym sprzecie medycznym.

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest

do:

a) realizacji czynno$ci zwigzanych z uzyskaniem niezbednego dostepu do systemu

informatycznego Szpitala (przed przystapieniem do realizacji obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy) oraz Korzystania z tego systemu wedlug okre$lonych przez
Udzielajgcego zamodwienia zasad polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych,



b) korzystania z wewnetrznej elektronicznej bazy informacji Szpitala i zapoznawania sie
z trescig przekazywanych za jej posrednictwem informacji. Strony zgodnie o$wiadczaja,
ze w momencie opublikowania przez Udzielajagcego zamdéwienia informacji w systemie
doszla ona do Przyjmujgcego zaméwienie w taki sposob, ze mogt sie zapoznaé z jej
trescia,

c) korzystania z elektronicznej komunikacji z Udzielajagcym zamdwienia za posrednictwem
okreslonego przez Udzielajagcego zamoéwienia adresu e-mail. Strony zgodnie
o o$wiadczajg, ze w momencie dostarczenia przez Udzielajgcego zamo6wienia informacji
lub o$wiadczenia na wskazany adres e-mail, doszty one do Przyjmujgcego zamo6wienie
w taki sposob, ze mogt sie zapoznac z ich trescia,

d) dbatosci o sprzet i aparature medyczng - przeznaczong do realizacji niniejszej umowy
oraz do korzystania z nich zgodnie z zasadami ich uzytkowania,

e) udzialu w zebraniach i szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamoéwienia - w
zakresie niezbednym do realizacji celéw, ktére stanowia przedmiot niniejszej umowy
oraz wynikajacych z warunkéw udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych
(warunkoéw wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujgcych, z uméw zawartych
przez Szpital z NFZ oraz proceséw akredytacji lub certyfikacji, ktérym Szpital sie poddat
lub ktére bedzie realizowat).

§5

Oswiadczenia Przyjmujacego zamoéwienie

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze spelnia okre§lone prawem warunki i posiada

stosowne kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy, ktére wynikaja zprzepisow prawnych powszechnie
obowiazujgcych oraz wymogi realizacji tych $wiadczen okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze nie jest pozbawiony ani zawieszony w prawach do

wykonywania zawodu na mocy prawomocnego wyroku karnego sgdu powszechnego ani
zawodowego sadu pielegniarskiego, a w chwili zawierania niniejszej umowy nie toczy sie
przeciwko niemu w przedmiotowym zakresie zadne postepowanie przygotowawcze.

. W sytuacji utraty chociazby przejsciowej lub czesciowej uprawnien do wykonywania

niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie niezwltocznie zawiadamia o powyzszym fakcie
Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamdéwienie przedstawia zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do

udzielania stanowigcych przedmiot niniejszej umowy S$wiadczenn zdrowotnych oraz
za$wiadczenie o dokonanych szczepieniach WZW.

. Przyjmujacy zamodwienie sktada do niniejszej umowy jako Zatgcznik, kopie dokumentdéw,

ktére potwierdzajg posiadane przez niego uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§6

Harmonogram, przerwa w pracy oraz czas udzielania Swiadczen

. Przyjmujacy zamowienie udziela S$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy

w czasie okreSlonym w zatwierdzonym harmonogramie udzielania §wiadczen zdrowotnych
w danych komérkach organizacyjnych Szpitala z zastrzezeniem ust. 2 i 4.

. Harmonogram jest zatwierdzany przez Pielegniarke  Oddziatowg/Pielegniarke

Koordynujacg/Kierownika Izby Przyje¢. Zmiana harmonogramu jest dopuszczalna po
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uprzednim zaakceptowaniu zZmiany harmonogramu przez Pielegniarke
Oddziatowg/Pielggniarke Koordynujaca/Kierownika Izby Przyje¢ i Naczelng Pielegniarke
Szpitala.

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalajg Pielegniarki
Oddziatowe/Pielegniarki Koordynujace/Kierownik Izby Przyje¢ z Przyjmujgcym zamdwienie
oraz pozostatymi Pielegniarkami, w taki sposdb, zeby zapewni¢ prawidtowe i niezaktécone
funkcjonowanie Oddziatéw, spetniajgc tym samym wymogi stawiane w zakresie
zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w oddziatach, ktére wynikaja z umowy zawartej przez
Udzielajagcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Harmonogram winien
uwzglednia¢ takze planowane nieobecnosci Przyjmujacego zamoéwienie, ktére winny zostac
rowniez zgloszone Naczelnej Pielegniarce najpdZniej na 7 dni przed planowana
nieobecnoscig w celu zachowania porzadku organizacyjnego Oddziatu.

Przyjmujacy zamoéwienie petnigcy dyzur w danym Oddziale zobowigzany jest, na polecenie
Naczelnej Pielggniarki Szpitala, do niezwtocznej zmiany miejsca petnienia dyzuru (komérki
organizacyjnej Szpitala).

Miesieczny wymiar czasu udzielania $wiadczen moze wynosi¢ co najmniej 96 godzin. O
zwigkszeniu lub zmniejszeniu miesigcznego wymiaru czasu udzielania $wiadczen decyduje
Kierownik Izby Przyje¢/Naczelna Pielegniarka/Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujgca
zgodnie z zapotrzebowaniem obsady dyzurowe;j.

W  sytuacji braku mozliwosci uzgodnienia Harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktéry spetniatby przywotane powyzej warunki, Udzielajagcy zaméwienia jest
uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do udzialu w zebraniach organizowanych przez
Lekarza Kierujacego Oddziatem, Kierownika Izby Przyje¢, Pielegniarke Naczelng.

W przypadku przerwy w wykonywaniu niniejszej umowy, Przyjmujagcy zamodwienie
obowigzany jest wskazal pisemnie zastepce sposrdod oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienie, za zgoda tej osoby przynajmniej na 14 dni przed
planowang przerwg/nieobecnoscia.

. Za okresy niewykonywania niniejszej umowy Przyjmujacemu zamdéwienie nie przystuguje

jakiekolwiek wynagrodzenie lub rekompensata.

. Realizacja przedmiotu niniejszej umowy w danym dniu nie moze zosta¢ zakonczona przez

Przyjmujacego zamodwienie przed wykonaniem wszystkich §wiadczen zdrowotnych, ktére
zostaly w danym terminie zaplanowane.

W stanach wyzszej koniecznodci, a takze w sytuacjach wymagajacych zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajagcego zamoéwienia (dotyczy réwniez
zastepstw), Udzielajagcy zaméwienia moze zobowigza¢ Przyjmujgcego zamoéwienie do
wykonywania niniejszej umowy poza normalnym czasem wykonywania umowy,
w szczegblnosci w postaci dodatkowych godzin udzielania $wiadczen w Izbie Przyje¢ w
razie zaistnienia okoliczno$ci mogacych naruszy¢ ciggtos¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Szpital.

§7
Ubezpieczenie OC i odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa na zasadach przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

5



/

,
y
i/

W

podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866) izapewni
jej obowigzywanie przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Obowigzek
ubezpieczenia powstaje najpdézniej w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania
dziatalno$ci leczniczej. Kserokopia umowy ubezpieczenia aktualnej w dniu zawierania
niniejszej umowy stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

. W przypadku zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1

powyzej, Przyjmujacy zamoéwienie zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w sposob taki, aby przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy posiada¢ wazne
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Przyjmujagcy zamoéwienie ma obowigzek
przediozenia udzielajgcemu zamoéwienia kopii dowodu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia najpdzniej wostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

. Zawarta przez Przyjmujacego zamdOwienie umowa ubezpieczenia musi obejmowaé

ubezpieczenie od odpowiedzialnosci z tytulu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen,
w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi.

. Strony ponosza solidarng odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy. Jezeli szkoda zostala wywotana
zwiny Przyjmujgcego zamowienie, odpowiada on za szkode w pelnej wysokosci, za$
Udzielajgcemu zamowienia przystuguje wobec niego roszczenie regresowe w wysoko$ci
odpowiadajgcej odszkodowaniu lub zado$¢uczynieniu wyptaconemu przez Udzielajgcego
zamoOwienia.

. W sytuacji niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego zamdéwienie z obowigzkéw okreslonych

wust. 1 i 2 przyjmuje sig, Ze te przewinienia stanowig razace naruszenie postanowien
niniejszej umowy.

§8

Ograniczenia dziatalnosci Przyjmujacego zamoéwienie

. Przyjmujgcy zamoéwienie nie jest uprawniony, bez wyrazonej w formie pisemnej zgody

Udzielajgcego zamowienia, do przeniesienia praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na inny podmiot, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalno$ci leczniczej.

. Przyjmujgcy zamoéwienie jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz

innego Swiadczeniodawcy tylko w takim zakresie, w ktdrym nie ogranicza to dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot Umowy. W razie, gdy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz innego podmiotu spowoduje ograniczenie dostepnosci do $wiadczen,
Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

§9

Wynagrodzenie i zasady jego wyliczania

. Z tytuly wykonywania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy w

sposob zgodny z zatwierdzonym harmonogramem, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy,
Przyjmujagcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w wysoko$ci brutto ... VA
(SIOWIBIE: cncncniasmsinmminmsimmsmnns ztotych brutto 00/100) za 1 godzine udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Hematologii lub w innej komoérce organizacyjnej Udzielajgcego
zamoéwienia,



2. Przyjmujacy zamOwienie wystawi i przedtozy do 2-go dnia kazdego miesigca fakture z tytutu
realizacji niniejszej umowy na kwote okreslong zgodnie z ust. 1. Faktury zostang
zatwierdzone przez Naczelng Pielegniarke, uchybienie terminowi spowoduje przesuniecie
terminu zaptaty na kolejny miesigc. Jezeli 2-gi dzien miesigca wypada w sobote lub dzien
ustawowo wolny od pracy, obowiazek zlozenia dokumentdw rozliczeniowych okreslonych w
niniejszym ustepie przypada na pierwszy dzien roboczy po tym ostatnim dniu wolnym.

3. Zaptata wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie nastgpi z dotu do ostatniego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym.

4. Zaptaty przystugujacego Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenia z tytutu wykonania
niniejszej umowy Udzielajgcy zamdéwienia bedzie dokonywat na rachunek wskazany na
fakturze.

5. Strony zgodnie o$wiadczajg, ze wyjgtkiem od ustalonych zasad zaptaty moze by¢ brak
$rodkéw na sfinansowanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych z powodu ich
nieterminowego przekazania przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansujgcy $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez Udzielajagcego zaméwienia. W takim przypadku zaptata
nastgpi niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia wptywu $rodkéw
na rachunek Udzielajgcego zamoéwienia.

6. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie odprowadza naleznosci z tytutu podatkow, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz innych zobowigzan o charakterze
publicznoprawnym zwigzanych z wykonywaniem ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja postanowien niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie nie jest Swiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

7. Wynagrodzenie ustalone zgodnie z niniejszym paragrafem (§9) wyczerpuje cato$¢ roszczen
Przyjmujgcego zamoéwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§10
Zmiany w zakresie finansowania Swiadczen

1. W razie, gdy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nastgpia zmiany w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, Strony przewidujg
mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w celu dostosowania tresci jej zapisow do tych zmian.
W razie braku porozumienia kazda ze Stron bedzie uprawniona do ztozenia o$wiadczenia
woli o rozwigzaniu niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Strony ustalajag, ze w przypadku zaistnienia chociazby jednej ze wskazanych nizej
okolicznosci tj.:

a) zmiany w kontraktach, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) pogorszenia sie rachunku kosztéw lub sytuacji finansowej Udzielajgcego zamdwienia,
skutkujacych mozliwoscig powiekszenia strat Udzielajgcego zamdéwienia w przypadku
utrzymania wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie na poziomie wskazanym
wust. 1,

c) ujemnego wyniku finansowego Szpitala,

d) zmian w zakresie okolicznosci, ktére wpltywaja na wysoko$¢ wynagrodzenia na
podstawie niniejszej umowy,

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zaproponowania Przyjmujacemu
zamoOwienie nowych warunk6w wynagradzania za udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku braku porozumienia Stron w terminie 14 dni od dnia zaproponowania przez

Udzielajgcego zamodéwienia nowych warunkéw w przedmiocie wynagradzania, Udzielajacy
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zamOwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, liczonego od uptywu terminu na zaakceptowanie nowych warunkéw
wynagradzania przez Przyjmujgcego zamdéwienie.

§11
Obowiazki Udzielajacego zaméwienia oraz warunki udostepniania zasobow

. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do:

a)korzystania z lokalu, sprzetu i aparatury medycznej, $rodkéw farmaceutycznych
materialdw medycznych, drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i $rodkéw
pomocniczych niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejsza umowsa, decyzje w tym zakresie podejmuje Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujgca/ Kierownik Izby Przyje¢,

b)zapewnienia Przyjmujgcemu zamoéwienie dostepu do dokumentacji medycznej pacjentow
objetych przedmiotem niniejszej umowy,

c) zapewnienia wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Udzielajgcego
zamOwienia w niezbednym zakresie dla prawidtowej realizacji zawartej niniejszej umowy.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego

i czysto$ci pomieszczen przeznaczonych do wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie
Swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje niniejsza umowe korzystajgc ze sprzetu, aparatury

i pomieszczen Udzielajacego zamdwienia, w zakresie niezbednym do wykonania niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu
niezbednego do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy i zobowigzuje sie go uzywaé w
sposob odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi
i przepisami BHP. W sytuacji wprowadzania nowych sprzetéw udzielajagcy zamodwienie
zapewni odpowiednie przeszkolenie przyjmujacego zamdwienie.

. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody w aparaturze medycznej i sprzecie

udostepnionym mu do realizacji Umowy, chyba ze szkody nie wynikajg z jego winy.

. Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele

odpfatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z odrebnych
przepisow i jest pobierana na rzecz Udzielajacego zamoéwienia.

§12
Czas obowigzywania i wypowiedzenie umowy

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 1 maja 2024 r. do 30 kwietnia 2026 r.
. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana za wypowiedzeniem przez kazdg ze Stron, bez

podawania przyczyn uzasadniajacych wypowiedzenie, z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Udzielajagcy zamoéwienia moze rozwigzal niniejsza umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy. Przez
razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy Strony rozumiejg nastepujgce przypadki:
a) Przyjmujgcy zamoéwienie utraci uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
udzielania $wiadczen zdrowotnych, cho¢by byta ona przejsciowa lub cze$ciowa,
b) Przyjmujacy zaméwienie naruszy zasady etyki zawodowej,



c) Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje niniejszg umowe niezgodnie ze standardami
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego lub narusza prawa pacjentéw,

d) Przyjmujacy nie wykonuje obowigzku prawidlowego prowadzenia dokumentacji
medycznej,

e) Przyjmujacy zamdwienie nie bedzie przestrzegat aktéw wewnetrznych oraz innych
aktéw i instrukcji wymienionych w § 4 ust. 4 niniejszej umowy,

f) Przyjmujacy zamodwienie nie przystgpi do realizacji niniejszej umowy zgodnie z
harmonogramem udzielania $wiadczen, poleceniami Naczelnej Pielegniarki i/lub
zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych bez zapewnienia odpowiedniego
zastepcy,

g) Przyjmujgcy zamdwienie nie udokumentuje do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen na
podstawie niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej, o ktérej mowaw § 7,

h) Przyjmujgcy zaméwienie przeniesie przystugujace mu prawa i obowigzki wynikajgce
z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uzyskania zgody Udzielajacego zaméwienia,

i) Przyjmujgcy zamoéwienie odmoéwi poddania sie badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu
i Srodkéw odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,

j) Przyjmujacy zamoéwienie nie zapewni wspoétdziatania z pielegniarkami i innym
personelem medycznym w realizacji procesu leczenia pacjentéw w sposdb, ktory
gwarantuje prawidtlowe wywigzywanie sie przez Udzielajgcego zamodwienia
z obowigzkdéw wynikajacych z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

k) Przyjmujacy zamoéwienie pobierze od pacjenta Udzielajgcego zamdwienia optate za
$wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejszej umowy (z wylaczeniem
wypadkoéw, gdy odptatno$¢ wynika z uregulowan Udzielajgcego zamoéwienia i jest
pobierana na jego rzecz) lub przyjmowanie od pacjenta lub cztonka jego rodziny korzysci
majatkowe w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe bez zachowania oKkresu

wypowiedzenia w przypadku rozwigzania badZ wygasniecia zawartej przez niego
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych.

. Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy. Przez
razace naruszenie postanowien niniejszej umowy Strony rozumieja nastepujgce przypadki:

a) Udzielajacy zamoéwienia pozostaje w zwloce z zaptata wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamoOwienie przez okres co najmniej dwoch miesiecy,

b) Udzielajagcy zamoéwienia nie udostepnia Przyjmujgcemu zamoéwienie okre§lonych
niniejsza umowg zasobéw niezbednych dla jej realizacji, obowigzek udostepnienia lub
dostarczenia ktorych spoczywa na Udzielajgcym zaméwienia, pomimo dwukrotnego,
pisemnego wezwania do ich zapewnienia.

§13
Obowiazek poddania sie kontroli

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do

przeprowadzenia kontroli realizacji niniejszej umowy na zasadach okres$lonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdz. zmianami) w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienia, a Wielkopolskim Oddziatem Wojewé6dzkim
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Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i podmiotéw,
na warunkach okreslonych w tresci obowigzujgcych przepiséw prawnych oraz zawartych
przez Udzielajgcego zamdwienia umow.

. W sytuacji zaplanowania kontroli niniejszej umowy lub jej rozpoczecia Udzielajgcy

zamOwienie zobowiazuje sig¢ do niezwtocznego poinformowania Przyjmujgcego zaméwienie
Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje uprawnienia i obowigzek aktywnego uczestnictwa
w tej kontroli.

. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez

Przyjmujgcego zamo6wienie niniejszej umowy, w szczego6lnos$ci w zakresie:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) prawidlowosci i kompletnosci wymaganej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo rozliczeniowej

c) respektowania przyjetych procedur medycznych, a takze wewnetrznych procedur
postepowania,

d) wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg jakg Udzielajgcy zaméwienia
ma zawartg z NFZ,

e) poziomu jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) terminowosci realizacji zalecen pokontrolnych,

g) gospodarowania mieniem szpitala,

h) respektowania praw pacjenta i obowigzujgcych przepiséw.

§14
Kary umowne

. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkéw wynikajgcych

z niniejszej umowy Udzielajgcy zamoéwienia moze zobowigza¢ go do zaplaty kary umowne;j
w wysokosSci 25% kwoty Sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie
(Srednia z ostatnich trzech miesiecy).

. Natozenie na Przyjmujacego zamdéwienie kar umownych nie wyklucza dochodzenia od niego

odszkodowania na zasadach ogélnych za szkode w wysokosci przewyzszajgcej wysoko$¢ kar
umownych.

. Udzielajacy zaméwienia, w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w kazdym przypadku

poniesienia szkody, za ktérg odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujgcy zamoéwienie, zastrzega
sobie prawo do potrgcenia kar umownych lub warto$ci poniesionej szkody z wynagrodzenia
przystugujgcego Przyjmujgcemu zamoéwienie z tytutu realizacji obowigzkéw wynikajgcych
z niniejszej umowy- na co Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode.

§15
Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, o ktérych

dowiedzialy si¢ w trakcie wykonywania niniejszej umowy, w tym w szczegdlno$ci informacji
organizacyjnych, handlowych, know-how Udzielajgcego zamoéwienia, a takze zasad ich
wspolpracy oraz do niewykorzystywania ich do celéw innych, niz realizacja niniejszej
umowy. Obowigzek ten trwa takze po zakornczeniu obowigzywania niniejszej umowy

. W szczeg6lnosci Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji

dotyczacych pacjentéw Udzielajacego zaméwienia. Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu
obowigzywania niniejszej umowy oraz po $mierci pacjenta.
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§16
Ochrona danych osobowych

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw wynikajacych

z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony danych os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze bedzie stosowal sie do procedur wewnetrznych

dotyczacych przetwarzania i ochrony danych osobowych.

. Przyjmujgcy zamowienie zostaje uprawniony przetwarzania danych osobowych, tylko

w zakresie niezbednym dla prawidtowej realizacji niniejszej umowy.

. Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), Udzielajgcy zaméwienia informuje, iz:
a) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego z siedzibg w Poznaniu, ul. Dojazd 34, kod
pocztowy 60-631,

b) Inspektorem ochrony danych w Szpitalu jest Pani Magdalena Kawka - Jacolik, adres 60-
631 Poznan ul. Dojazd 34, adres e-mail: iod@szpitalmswia.poznan.pl,

c) Przyjmujacy zamoéwienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania/ prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych ratownika medycznego.
Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga zlozenia
w formie pisemnej na adres siedziby Udzielajgcego zaméwienie,

d) Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli jego zdaniem przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO,

e) dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane dla zawarcia i prawidtowe;j
realizacji niniejszej umowy, dla celéw podatkowych, a takze mogg by¢ przetwarzane dla
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepiséw prawa cywilnego,

f) podanie przez Przyjmujacego zamoéwienie danych osobowych jest dobrowolne, ale
konieczne dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej umowy,

g) dane osobowe Przyjmujacego zamdéwienie przetwarzane bedg w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.
b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego, ktéry cigzy na
Szpitalu, w tym wypelnienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) na
podstawie dobrowolnej zgody Przyjmujgcego zamédwienie,

h) odbiorcami danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie beda podmioty, wobec ktérych
istnieje obowigzek przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa,
a takze podmioty $wiadczace na rzecz Szpitala ustugi prawne, ksiegowe, pocztowe.

i) dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia rozwigzania niniejsze;j
umowy,

j) Szpital nie zamierza przekazywa¢ danych Przyjmujgcego zméwienie do panstwa trzeciego
ani do organizacji miedzynarodowych,
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k) dane osobowe Przyjmujgcego zamoéwienie nie beda przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg profilowane,

1) na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujgcy zamoéwienie oSwiadcza, Ze wyraza zgode na
przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Szpital danych osobowych w celu
zawarcia i realizacji postanowien niniejszej umowy. Powyzsza zgoda zostata wyrazona
dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

§17
Spory, roszczenia 0so6b trzecich

. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek sporéw na tle stosowania niniejszej umowy Strony

beda dazy¢ do polubownego ich zakoniczenia w tym do podjecia negocjacji/mediacji.

. Jezeli Stronom nie uda sie¢ wypracowa¢ ugodowego stanowiska, poddajg one wynikly spor

pod rozstrzygniecie sadu, ktory jest wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienia.

. W sytuacji skierowania przez osobe trzecig jakiekolwiek roszczen w stosunku

do ktorejkolwiek ze Stron w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, druga Strona
zobowiazuje sie do udzielenia tej Stronie wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa
i niniejszej umowy pomocy w celu rozwigzania zaistniatego sporu i dgzenia do zmniejszenia
jego rozmiaréw. Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem =zaniechania $wiadczenn zdrowotnych przez
przyjmujacego zamoéwienie, ponoszg solidarnie udzielajgcy zamodwienie i przyjmujacy
zamOwienie. Przy czym w sytuacji naprawienia szkody przez Udzielajacego zamdwienia
zasady odpowiedzialnosci regresowej pomiedzy Stronami niniejszej umowy okre$la Kodeks
cywilny (art. 441 k.c.)

§18
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem

niewazno$ci.

. Przyjmujacy zamdwienie potwierdza znajomos$¢ nastepujacych aktow normatywnych:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z p6zn. zm.),

b) ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 2702 z p6zn. zm.)

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. z 2024 poz. 146 z p6Zn.zm.),

d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j.
Dz.U. 2023 poz. 1545 z p6zn.zm.),

e) ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz.
1781 z p6zn. zm.),

f) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE,

g) rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. poz. 866),
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h) rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania w podmiotach utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1957),

i) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1194
z pézn. zm.).

j) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Poznaniu im.
prof. Ludwika Bierkowskiego,

k) Regulaminu BHP obowigzujacego w Szpitalu,

1) Kodeksu Etyki Zawodowe;j,

m)zarzadzen Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w
Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego, ktére znajduja zastosowanie w procesie
realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,

n) umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych zawartej przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére znajdujg zastosowanie
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

0) Regulaminu organizacyjnego Szpitala

3. Strony zawiadamiajg si¢ o zmianie adreséw korespondencyjnych. Korespondencje wystang
na dotychczas znany adres korespondencyjny jednej ze Stron uznaje sie za prawidtowo
doreczona.

4. Wszelkie ustalenia migedzy Stronami, poczynione przed datg zawarcia niniejszej umowy
zachowuja wazno$¢ tylko w przypadku, gdy zostaly wigczone do niniejszej umowy.

5. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do interpretacji treéci postanowien niniejszej
umowy, Strony uznaja, zZe nalezy interpretowa¢ w ten sposob, ze w pierwszej kolejnosci
respektujg dokumentacjg¢ konkursows, dalej akty prawa wewnetrznego Szpitala, a w sytuacji
niemoznosci dalszego rozstrzygniecia watpliwosci zastosowanie znajdujg przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

6. Niniejszag umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamodwienie

Zalaczniki:
1. dokumentacja potwierdzajgca uprawnienia,

2. polisa OC.
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Zalacznik nr 1 - Pielegniarki/Pielegniarze

Zalacznik nr 1 do umowy

Nr

o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

Szczegbéltowy wykaz zadan Przyjmujacego zamoéwienie

Zadania gléwne:

LA

udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegoélnosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia,

dokonywanie oceny stanu zdrowia i podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych,
realizacja zlecen lekarskich,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
obstugiwanie sprzetu i urzadzen stosowanych w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych Szpitala,

wykonywanie zadan, w porozumieniu z Pielegniarka Oddziatowg/koordynujacg, innych
niz wymienione w niniejszym zatgczniku, ale w zgodnos$ci z kompetencjami i
zajmowanym stanowiskiem.

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie:

- sprawowanie bezposrednio opieki nad przydzielonymi pacjentami:

N U W

wykonywanie czynnosci administracyjnych zwigzanych z przyjeciem pacjenta do
Szpitala/ na poszczegdlne oddziaty,

ustalenie pielegniarskiej oceny stanu chorego, potrzeb i probleméw pielegnacyjnych,
przygotowanie planu opieki i jego realizacja,

obserwacja pacjenta i interpretacja wynikow obserwacji,

monitorowanie parametréw zyciowych i odnotowywanie ich zgodnie z procedurami,
asystowanie w trakcie badan lekarskich,

wykonywanie czynnosci pomocniczych w trakcie zabiegéw prowadzonych na Sali
zabiegowej lub operacyjnej, jezeli Przyjmujacy zaméwienie posiada odpowiednie
uprawnienia,

wyczerpujgce przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw przebywajgcych
w Oddziale osobie przejmujacej dyzur,

sporzadzanie doktadnych sprawozdan w dokumentacji pielegniarskiej z obserwacji
o stanie zdrowia i zachowaniu sie pacjentow,
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10. przygotowywanie pacjentow wedtug zalecen lub obowigzujacych standardéw do badan
diagnostycznych, konsultacji,

11. czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéw,

12. szanowanie godno$ci i intymnosci pacjentéw podczas wykonywania wszystkich
czynnosci,

- realizacja zlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej:

1. wykonywanie zlecen lekarskich w nalezyty sposéb i we wiasciwym czasie oraz
dokumentowanie tych czynnosci zgodnie z przepisami i przyjetymi standardami,

2. pobieranie materiatu do badan analitycznych,

3. bezzwloczne powiadomienie Pielegniarki oddzialowej/koordynujacej i lekarza
dyzurnego w razie popeinienia pomytki oraz w razie trudno$ci w wykonaniu zlecenia
lekarskiego,

- podejmowanie w zakresie wlasnych kompetencji czynnosci ratujacych zycie
i natychmiastowe powiadomienie lekarza
Nadto, Przyjmujacy zamdwienie:

1. wykonuje polecenia Naczelnej Pielegniarki

2. zawsze, gdy wymaga tego stan zdrowia pacjenta wspoétpracuje z personelem medycznym
innych Oddziatow,

3. na prosbg personelu medycznego innych Oddzialéw wspétuczestniczy w procesie
leczenia i pielegnowania pacjentéw przebywajacych na innych Oddziatach, ztym
zastrzezeniem, Ze nie powoduje to zaniedbywania obowigzkéw na Oddziale, na ktérym
udziela $wiadczen okreslonych umowsa,

4. posiada obowigzek ciggtego ksztatcenia zawodowego,

5. powiadamia lekarza dyzurnego lub pracownika ochrony o naruszeniu przez chorych lub
osoby odwiedzajgce porzadku Oddziatu,

6. przestrzega zasad zwigzanych z budZetowaniem poszczegblnych komorek
organizacyjnych Szpitala oraz podejmuje dziatania zmierzajgce do racjonalnego
i efektywnego gospodarowania przydzielonymi srodkami.

Uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie:

1. uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan w zakresie niezbednym do udzielania przez siebie $wiadczen
zdrowotnych,

2. wgladu w dokumentacje medyczng pacjentéw,

3. domagania sie od lekarza - w przypadku uzasadnionych watpliwosci - ktéry wydat
zlecenia by uzasadnit potrzebe wykonania tego zlecenia,

4. udzielania pacjentom i ich rodzinom informacji w zakresie diagnozy pielegniarskiej oraz
zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej,

5. przydzielania w czasie dyzuru popotudniowego i nocnego zadan sanitariuszom i
salowym wynikajacych z ich zakreséw obowigzkow,
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6. odmowy przyjecia dokumentéw niespelniajacych wymogéw merytorycznych
i formalnych zgodnych z obowigzujagcymi przepisami wewnetrznymi Udzielajgcego
zamoOwienia.

Oswiadczam, zZe zapoznatam sie z niniejszym szczegétowym wykazem zadan i nie wnosze do
niego zastrzezen.

Przyjmujacy zamoéwienie
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