Zalgeznik Nr 4 do zaproszenia ofertowego nrr ZP/10/2022

WZOR UMOWY

zawarta w dniu I. w Lubartowie, zwana dalej ,, umowq”

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lubartowie z siedziba:
21-100 Lubartéw ul. Cicha 14 wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej pod numerem 0000098568, wpisanym do rejestru podmiotow leczniczych
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem 000000002947, REGON
431219957, NIP 714-163-28-75 reprezentowanym przez Dyrektora - Mirostawa
Makarewicza, zwanym w dalszej czesci umowy wZleceniodawcq”

a
Panem/Pania ... ... PESEL iveririin , Zam.
.......................................... posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu pielegniarki
Nroooooooo ,

zwanym/na dalej .Lleceniobiorcg”,

zwanymi dalej tgcznie ,, Stronami”

Wskutek rozstrzygniecia zapytania ofertowego nr ZP/10/2022 o udzielenie zamoOwienia
na swiadczenie ushug w zakresie »Udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie sprawowania
opieki pielegniarskiej w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00
dnia nastgpnego w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym, Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziale Choréb Pluc, Oddziale Pediatrycznym, w Nocnej i
Swiqtecznej Opiece Zdrowotnej, w zakresie Sprawowania opieki pielegniarskiej w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w godzinach od 07:25 do 15, 00w Poradni Choréb Pluc
w ramach Pracowni Spirometrycznej, oraz w zakresie Sprawowania opieki pielegniarskiej w
zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku z siedzibg
przyul. 1 Maja 3, 21-150 Kock w dni robocze (tj. od poniedzialku do pigthu, = wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy i swigt) w godzinach od 7.25 do | 8:00w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie” na podstawie art. 26 ust. 11 4a ustawy
zdnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22022t poz. 633 z pézn. zm.), zgodnie
z protokotem komisji nr ZP/P-10/2022 7z dnia -.-..2022 1. oraz na podstawie nastepujacych

przepisow:
1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 633
z pozn. zm.),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 » poz. 1285 z pézn.zm.)
3. Ustawy o zawodach prelegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2022 r poz. 551 z pézn. zm.)

4. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 z pozn. zm. ),

5. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2022 r poz. 1360 z pézn.
zm.),

6. rozporzqdzenia Ministra Finanséw » dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
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ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1 781 ),

8. innych przepisow znajdujgcych zastosowanie dla podmiotéw dzialalnosci leczniczej.

™~

Strony zawieraja umowg nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy, obowiazki Zleceniobiorcy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek $wiadczenia ustug

zdrowotnych w ramach wykonywanego przez Zleceniobiorce zawodu pielggniarki,

w zakresie: sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentami hospitalizowanymi

wOddziale .................. , w ramach dyzuru w godzinach od 07:00 do 19.00 oraz od 19.00

do 7.00 dnia nast¢pnego / *

w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w ramach dyzuru w godzinach od

07:00 do 19.00 oraz od 19.00 do 7.00 dnia nastgpnego / *

w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w godzinach od 07:25 do 15.00 w

Poradni Choréb Pluc w ramach Pracowni Spirometrycznej Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie/*

w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku z

siedzibg przy ul. 1 Maja 3, 21-150 Kock w dni robocze (tj. od poniedziatku do piatku, z

wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i $wigt) w godzinach od 7.25 do 18:00,*!

zgodnie z obowiazujacym standardem opieki.

2. Do obowiazkéw Zleceniobiorcy nalezy w szczegolnosci wykonywanie obowigzkow
wskazanych w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy, a takze:

1) udzial w komisjach i zespotach powolanych przez Zleceniodawcg.

2) udzial w szkoleniach, w tym dotyczacych realizacji przedmiotu umowy
organizowanych przez Zleceniodawce, w szczegolnosci w zakresie zasad rozliczania 1
dokumentowania swiadczen opieki zdrowotnej oraz uczestniczenie
w  planowanych szkoleniach organizacyjnych, bhp i przeciwpozarowych,
organizowanych przez Zleceniodawce.

3) Zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

4) Przestrzeganie zasady podmiotowosci oraz rygorystycznego przestrzegania Praw
Pacjenta, a w szczegolnosci:

a) poszanowanie godnosci osobistej pacjenta,
b) udzielanie $wiadczen bez zwloki,
¢) wykonywanie czynnosci zawodowych w warunkach intymnosci,

5) Dokumentowanie i autoryzowanie wpisow dotyczacych: przebiegu pielegnowania,
wykonywania zabiegéw, podawania lekow, wynikéw pomiaréw i obserwacji, raportow
zgodnie zobowigzujacymi aktami prawnymi oraz dokumentacjg obowigzujgcg u
Zleceniodawcy.

! *niepotrzebne usunaé lub skreslic
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6) Czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajgcych na terenie
Zleceniodawcy.

7) Zapobieganie zakazeniom, mycie, dezynfekeja sprzetu i powierzchni,

8) Zabezpieczenie oraz whasciwe przechowywanie lekéw i $rodkéw dezynfekcyjnych oraz
uzywanie ich w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami i aktualna wiedza.

9) Utrzymanie w nalezytym stanie oraz sprawnosci techniczne; powierzonego sprzetu oraz
aparatury niezbednej do wykonywania zabiegow leczniczych, pielegnacyjnych oraz
udzielania pierwszej pomocy.

3. Miejscem udzielania Wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest siedziba
Zleceniodawcy, a w szczegolnosci Oddziat ................ / Centrum Medycyny Rodzinnej
w Kocku/ Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna/ Poradnia Choréb Pluc 2. Samodzielnego
Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

4. Zleceniobiorca uprawniony jest do :

1) Wyboru sposobu wykonywania zabiegéw, do ktérych zostal profesjonalnie
przygotowany w trakcie ksztalcenia zawodowego i doskonalenia podyplomowego.

2) Przygotowywania pacjentéw do zabiegow diagnostycznych i leczniczych zgodnie
ze standardami i procedurami przyjetymi w oddziale oraz udzielania wskazowek
odnosnie zachowan w czasie i po zabiegu.

3) Informowania o przepisach wewnetrznych i procedurach obowigzujacych u
Zleceniodawcy dotyczacych pacjentéw i 0séb odwiedzajacych oraz egzekwowania ich
przestrzegania.

4) Samodzielnego, bez zlecenia lekarskiego:

a) wykonania badania fizykalnego,

b) stosowania produktéw leczniczych oraz $rodkéw pomocniczych zawartych
w zalacznikach 3 i 4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
W sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

¢) pobierania materiatéw do celéw diagnostycznych zgodnie z zalgcznikiem
nr 6 powyzszego Rozporzadzenia,

5) Korzystania z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia
diagnozy i planu opieki.

0) Zglaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskow dotyczacych stanu pacjentéw
oraz  postepowania w czasie raportéw lekarsko — pielegniarskich.

7) Przydzielania zadan i nadzorowania pracy personelu pomocniczego w czasie
dyzuréw popotudniowych i nocnych.

8) Doradztwa i proponowania zmian dotyczacych usprawniania opieki nad pacjentami.

9) Zglaszania uwag na temat Wyposazenia stanowisk pracy, majgcych wplyw na
organizacj¢ oraz stan sanitarno- higieniczny oddziah.

** niepotrzebne usuna¢ lub skregli¢
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10) Korzystania z uprawnien wynikajacych z ustawy o zawodach pielegniarki i1 poloznej
i 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.
11) Korzystania z konsultacji lub pomocy o0sob kompetentnych w sytuacjach, kiedy
zadania przekraczaja wiedz¢ i umiejetnosci zawodowe.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ustug zdrowotnych wedtug harmonogramu
ustalonego ze Zleceniodawca, przy czym Zleceniobiorca gwarantuje gotowos¢ do
$wiadczenia uslug w wymiarze minimum........... dyzury miesigcznie.
W celu  prawidlowej realizacji umowy Zleceniobiorca ~ zobowigzuje
sic do wspoldziatania z innymi  osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych u
Zleceniodawcy, na zasadach okreslonych w dokumentach wewngtrznych obowiazujgcych
u Zleceniodawey, w sposéb umozliwiajacy zapewnienie cigglosci udzielania swiadczen
zdrowotnych  zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umow zawartych przez
Zleceniodawce z platnikami systemowymi oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen
wynikajgecymi z tych umow.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie, kwalifikacje i
umiejetnosci do wykonania przedmiotu umowy, spelnia wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz, ze jego stan zdrowia umozliwia wykonywanie
przedmiotu umowy.
§2
Realizacja umowy
Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Zleceniobiorcg osobiscies
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania $wiadczen
Zleceniobiorca zobowiazany jest, do powiadomienia Zleceniodawcy, o nieobecnosci z
wyprzedzeniem nie mniejszym niz 3 dni robocze. Obowiazek ten nie dotyczy sytuacji
losowych, ktorych Zleceniobiorca nie mogh przewidzie¢ ani im zapobiec.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do realizacji przedmiotu umowy przy wykorzystaniu
pomieszczen 1 wyposazenia, srodkow  transportu i lacznosci, materialow
i sprzetu biurowego, aparatury i sprzgtu medycznego bedacych w dyspozycji
Zleceniodawcy oraz lekéw, materialow medycznych i opatrunkowych nabytych w tym celu
przez Zleceniodawcg.
Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia:
1) odziez roboczg i ochronna zgodna z wymogami Zleceniodawcy,
2) wymagane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
3) wymagane przepisami badania profilaktyczne i sanitarno-epidemiologiczne.

§3
Zasady $wiadczenia ustug zdrowotnych

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Zleceniodawcy okreslaja
wewnetrzne zarzadzenia obowigzujace u Zleceniodawey, Regulamin organizacyjny oraz
inne przepisy wewngtrzne.
Do obowiazkéw ogolnych Zleceniobiorcy nalezy rowniez:
1) przestrzeganie = Kodeksu  Etyki =~ Zawodowe] Pielegniareck 1  Poloznych,

a w szczegolnosci:

v' zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,

v zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspolpracujacego personelu,

v zachowanie tajemnicy zawodowej,
2) dbanie o udostepnione przez Zleceniodawce pomieszczenia, sprzet i aparatur¢ medyczna,
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3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
4) przestrzeganie Kodeksu Etyki obowiazujacego u Zleceniodawcy,
3. Zleceniobiorca odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Zleceniodawca.

Bezposrednia  kontrolg merytoryczng nad $wiadezeniem ustug  zdrowotnych

1 prowadzeniem dokumentacji medycznej sprawuje w imieniu Zleceniodawcy Pielegniarka

Oddziatlowa Oddzialu ................... / Pielegniarka koordynujaca w Centrum Medycyny

Rodzinnej w Kocku/ Koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarka

koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie™

5. Udzielanie pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale ......................... /
Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej/
Poradni Choréb Pluc ™ w zakresie zadan bedacych przedmiotem niniejszej umowy
organizuje Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu ............. / Pielegniarka koordynujgca w
Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynator Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej/  Pielggniarka koordynujagca w Centrum Medycyny Rodzinnej w
Lubartowie™, ktora sprawuje réwnoczesnie petng kontrole nad prawidlowym wdrozeniem
ustalonych zasad organizacyjnych.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zawiadomienia Pielegniarki Oddzialowej
Oddziah............. /" Pielegniarki koordynujgcej w Centrum Medycyny Rodzinnej w
Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarki koordynujacej
w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie™, o wszystkich waznych wydarzeniach,
wystepujgcych nieprawidlowosciach, jak rowniez o kazdym przypadku nagtej $mierci
pacjenta.

7. Strony umowy do 20 dnia kazdego miesigca uzgadniaja harmonogram udzielania
swiadczen zdrowotnych, na miesiac nastgpny, podlegajacy zatwierdzeniu przez
Zleceniodawcg, reprezentowanego przez Pielegniarke Oddzialowg Oddziatu ............... /
Pielegniarke koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarke koordynujacg w Centrum Medycyny
Rodzinnej w Lubartowie™,

8. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci ciaglego udzielania swiadczen zdrowotnych w wymiarze
przekraczajgcym normy okreslone przez obowiazujace przepisy prawa, z wyjatkiem
sytuacji kwalifikowanych jako wynikajace z nadzwyczajnych potrzeb Zleceniodawcy.

9. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do rzetelnego udzielania swiadczen zdrowotnych w
zakresie wynikajacym z niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa, a w szczegolnosci:

1) zasadami wiedzy medycznej 1 praktyki zawodowej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow
do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej
umowy swiadczeniami zdrowotnymi,

3 niepotrzebne usuna¢ lub skreslic
* niepotrzebne usuna¢ lub skresli¢
3 niepotrzebne usunac lub skresli¢
® niepotrzebne usunaé lub skresli¢
" niepotrzebne usunaé lub skreslic
Strona5z19



10.

11.

12.

13:

14.

15.
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2) poszanowaniem godnosci pacjenta, wedlug ogdlnie przyjetych zasad kultury osobistej,
szczegolnie dbajac o wizerunek Zleceniodawcy,

3) przestrzeganiem przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

4) obowigzkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
informac;ji.

5) Systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonej opieki.

6) Przestrzegania dyscypliny pracy, przepisow BHP, p/poz, sanitarnych, zarzadzen,
procedur oraz Regulaminu Organizacyjnego obowiazujgcego u Zleceniodawcy.

7) Dbania o dobro Zleceniodawcy, przestrzegania zasad wspdlzycia spolecznego oraz
zachowywania w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢
Zleceniodawce na szkodg.

8) Znajomosci dokumentow Systemu Zarzadzania Jakoscig: SO, 1 innych
obowigzujacych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci w ramach niniejszej umowy.

9) Realizacji zadan w oparciu 0 wymagania wynikajgce z Systemu Zarzadzania Jakoscia:
ISO, i innych obowiazujgcych.

10) Wykonywania innych czynnosci na potrzeby Zleceniodawcy.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie

przedmiotu niniejszej umowy moze polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen

zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkoéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania problemow pielggnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjne;j,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie s$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6) edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami 1
umiejetnosciami zawodowymi.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze nie cigzy na nim, wyrok sadéw powszechnych, ani

zawodowych sadow, ktory uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w

chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu

jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik moglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy terazi w przysziosci.

Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz obowigzujacymi

przepisami.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Zleceniobiorce z osobami trzecimi nie mogag

ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy $wiadczen

zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzega¢ obowigzujacych

przepiséw BHP i ppoz. oraz regulaminoéw wewnetrznych, zarzadzen, procedur, instrukcji i

innych przepisoéw porzgdkowych, wydanych przez Zleceniodawce.

Sposéb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla Regulamin organizacyjny

obowigzujacy u Zleceniodawcy, Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zapoznal si¢ ze wskazanym

powyzej Regulaminem.

Zleceniobiorca nie moze w trakcie wykonywania niniejszej] umowy na terenie

Zleceniodawcy s$wiadczy¢é ushug zdrowotnych osobom, nie bedacym pacjentami
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17.

18.

19.

20.

Zleceniodawcy

Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych oplat od pacjentéw za
swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu skutkuje
natychmiastowym rozwigzaniem niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imi¢ i nazwisko oraz funkcje.

7 uwagi na charakter czynnosci bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, zgodne ustalenia
migdzy Stronami i sposob realizacji umowy Strony oswiadczajg dla unikniecia wszelkich
watpliwosci, ze Zleceniobiorca nie jest zobowigzany do wykonywania na rzecz i pod
kierownictwem Zleceniodawcy pracy w rozumieniu kodeksu pracy, nie jest zobowiazany
do podporzadkowania organizacyjnego i stuzbowego Zleceniodawcy, w tym wykonywania
jego polecen, wobec czego nie przystuguja mu roszczenia przewidziane w kodeksie pracy,
w tym w szczegolnosci $wiadczenia za prace w porze nocnej, w niedziele i $wieta czy
$wiadczenia za prace w godzinach nadliczbowych.

Zleceniobiorca zobowigzany jest dochowywaé¢ obowigzku, o ktorym mowa w § 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pozn. zm.), wobec
czego Zleceniobiorca zalgcza oswiadczenie, stanowigce zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy
dotyczace wypelnienia obowigzku szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 oraz
zobowiazuje si¢ niezwlocznie informowaé Zleceniodawce o kazdej zmianie okolicznosci
wskazanych w oswiadczeniu.

§4

Prowadzenie dokumentacji medycznej
Zleceniobiorca ma obowigzek prawidlowego, rzetelnego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej. Dokumentacja medyczna
prowadzona przez Zleceniobiorce musi by¢é prowadzona chronologicznie zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666) oraz zgodnie z obowigzujgcymi u Zleceniodawcy
zasadami 1 wzorami oraz do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej musi byé dokonywane w sposob czytelny
ze wskazaniem diagnoz, zalecen i zleconych terapii oraz zdarzen ekonomicznych
zwigzanych z wykonaniem swiadczen tj. wykonanych badan diagnostycznych i procedur
medycznych z uwzglednieniem wskazania sprzetu medycznego uzytego w czasie
udzielania swiadczen.
Zleceniobiorca ma obowiazek przekazywa¢ wypelniong dokumentacje medyczng w
terminach okreslonych w wewngtrznych procedurach Zleceniodawcy. Zleceniobiorca
o$wiadcza, ze tres¢ wewnetrznych procedur Zleceniodawcy jest mu znana i nie wnosi do
nich zadnych zastrzezen.
Obowiazek dokumentowania jest rozumiany rowniez jako wprowadzanie danych
zawartych w elektronicznych wzorcach dokumentacji medycznej zaimplementowanych
w systemach informatycznych udostgpnianych przez Zleceniodawce oraz w systemach
udostepnianych przez strong trzecig w ramach zawartych umoéw ze Zleceniodawcg.
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§5
Obowiazki Zleceniodawcy,
zasady udostepniania Srodkéw niezbednych do realizacji umowy
Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy, w celu realizacji
swiadczen objetych niniejszg umowa, zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe, sprzet
jednorazowego uzytku, materialy medyczne w zakresie niezbednym przy wykonywaniu
$wiadczenia stanowiacego przedmiot niniejszej umowy. Zleceniodawca zastrzega sobie
prawo wgladu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
pomocniczych.
Zleceniodawca zobowigzuje sie zapewni¢ Zleceniobiorcy swobodny dostep do pelnej
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow leczonych przez Zleceniobiorce z
zachowaniem zasad dotyczacych ochrony danych osobowych.
Zleceniodawca jest zobowigzany do nieodplatnego zapewnienia Zleceniobiorcy
pomieszezen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, do udzielania, ktorych Zleceniobiorca jest zobowigzany zgodnie z
postanowieniami niniejszej uMowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktérej mowa w § 5,
zobowigzuje sie¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wilasciwymi instrukcjami
obstugi.
Zleceniobiorca jest zobowiazany do niezwlocznego informowania Zleceniodawcy o
wszelkich dostrzezonych nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktorym mowa
powyzej.
Zleceniodawca  zobowigzuje  si¢  do  utrzymania  aparatury medycznej
w nalezytym stanie technicznym, w szczegdlnosci poprzez zapewnienie regularnych,
okresowych  przegladow  technicznych. Ponadto  Zleceniodawca  zobowiazuje
sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny 1 czysto$¢ pomieszczen potrzebnych
do wykonywania przez Zleceniobiorce swiadczen zdrowotnych.

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Zleceniodawcy

i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob
sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.

§6
Prawo kontroli
Zleceniobiorca ma obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce,

dzialajagcego przez Pielegniarke Oddzialowa Oddzialu ............... /" Pielegniarke
koordynujacg w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarke koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w
Lubartowie®, lub inne osoby wyznaczone, ktérej przedmiot dotyczyé moze w szezegdlnoscei:
1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytorycznej,
2) prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
3) gospodarowania  uzyczonym  sprzgtem, aparatura medyczna,  $rodkami
farmakologicznymi wykorzystywanymi w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Zleceniodawca jest zobowigzany do prowadzenia kontroli w sposob niezaklocajacy

wykonywanie przez Zleceniobiorcg obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.
Niezaleznie od obowigzku, o ktorym mowa w § 6 ust.1, Zleceniobiorca przyjmuje na siebie

§ niepotrzebne usunaé lub skresli¢
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obowigzek poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie, ktérego dotyczy niniejsza
umowa, oraz przez Inne uprawnione organy i osoby, na warunkach okreslonych
obowigzujacymi przepisami prawa, w zakresie objetym umowa.

Zleceniodawea zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Zleceniobiorcy o
planowanej badz rozpoczetej kontroli, o ktérej mowa w § 6 ust. 3 i dotyczacej zakresu
przedmiotowej umowy, pod warunkiem, iz bedzie posiadal taka wiedze. Zleceniobiorca ma
prawo aktywnego uczestnictwa w tej kontroli.

W przypadku stwierdzenia przez kontrolg Narodowego Funduszu Zdrowia lub inne organy i
podmioty kontrolne uchybien, za ktére odpowiedzialnosé ponosi Zleceniobiorca i nalozenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne organy i podmioty kontrolne jakiejkolwiek kary
na Zleceniodawce, Zleceniobiorca zapltaci na rzecz Zleceniodawcy kwote stanowigca
rownowartosc tej kary w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do zaplaty.

§7
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim.
Ubezpieczenie

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy polise ubezpieczeniowa, nie

pozniej niz w dniu poprzedzajacym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych

objetych umowsa.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty okres

obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu

oraz przedlozenia potwierdzonej kopii nowej polisy ubezpieczenia na pozostaly okres
obowigzywania umowy, najpozniej do ostatniego dnia waznosci poprzedniej polisy.

. Zleceniobiorca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie udostepnianych wyrobow

medycznych, produktow leczniczych i sprzetu.

Zleceniodawca moze nalozy¢ na Zleceniobiorce kare umowna w wysokosci 20%

wynagrodzenia miesigcznego brutto naleznego za miesigc, w ktorym nastapito zdarzenie,

za kazde zdarzenie bedace podstawa do naliczenia kary umownej, w nastepujacych
przypadkach:

1) udzielania $wiadczen przez Zleceniobiorce niezgodnie z wymogami okreslonymi w
obowigzujacych przepisach prawa i niniejszej umowie,

2) obcigzenia pacjentow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych,

4) nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym w systemie
informatycznym,

5) nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych,

6) niestosowania procedur lub standardéw postepowania ustalonych przez Zleceniodawce,

7) udaremnienia lub utrudnianie kontroli Zleceniodawcy przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz inne uprawnione organy i podmioty,

8) niewykonanie przez Zleceniobiorcg w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

9) dzialania prowadzace do utraty wizerunku Zleceniodawcy,

Strona9:z19



10.

11.

Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, platne bedg na podstawie
not obcigzeniowych wystawianych przez Zleceniodawcg.

Zleceniodawca ma prawo potracenia naliczonych kar umownych
z wynagrodzeniem Zleceniobiorcy.

W przypadku poniesienia szkody przewyzszajgcej wartos¢ zastrzezonych kar umownych
oraz w innych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
Zleceniodawca moze  dochodzi¢  odszkodowania na  zasadach  wynikajacych
z Kodeksu Cywilnego przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ takze do zwrotu Zleceniodawcy réwnowartosci kar
finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym
wykonywaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Zleceniodawca ma  obowigzek poinformowania Zleceniobiorcy o  wszelkich
nieprawidlowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Strony postanawiajg, ze Zleceniodawca ma prawo do potrgcania kwot kar umownych,
odszkodowan oraz kar finansowych zastosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
biezacych naleznosci (wynagrodzenia) Zleceniobiorcy.

§8

Tajemnica sluzbowa i zawodowa
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania poufnosci w  odniesieniu
do wszelkich informacji jakie uzyska w toku realizacji umowy, w szczegdlnosci
do zachowania tajemnicy zawodowe;.
W przypadku naruszenia postanowien ust 1, Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach ogolnych,
okreslonych w Kodeksie cywilnym.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktérych
powziat wiadomosc przy realizacji postanowien niniejsze;j umowy
i ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. 2020 r. poz. 1913) oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowigzujacymi u Zleceniodawcy.

§9
Czas trwania umowy oraz nadzoér nad realizacja umowy.
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............. r. do dnia
................ r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
3) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniodawce, z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadkach okreslonych w ust. 4 niniejszego paragrafu.
4) w kazdym czasie w drodze porozumienia stron,
5) wskutek wypowiedzenia przez Zleceniobiorcg z zachowaniem jednomiesig¢cznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w
nastepujacych przypadkach:
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a) Zleceniodawca pozostaje w zwloce w platnosci wynagrodzenia, a zwloka trwa
dluzej niz 2 miesigce,

b) Zleceniodawca nie wypelnia obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy,

¢) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do $wiadczenia ustug objetych umowa,

d) zmiany miejsca zamieszkania przez Zleceniobiorcg,

3. Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zleceniodawce jest mozliwe
w przypadku popelnienia przez Zleceniobiorce przestgpstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem.

Zleceniodaweca moze wypowiedzie¢ umowe ze Zleceniobiorca z zachowaniem

tygodniowego okresu wypowiedzenia, jezeli Zleceniobiorca:

a.
b.
e

—

1.

zaprzestal sSwiadczenia ustug sktadajacych sie na przedmiot umowy.

nie zapewnia ciaglosci $wiadczen,

razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w szczegdlnosci:

v' uniemozliwia przeprowadzenie kontroli w tym przez Zleceniodawce lub/i
Narodowy Fundusz Zdrowia,

nie usuwa uchybien stwierdzonych w wyniku kontroli,

narusza przepisy prawa, zarzadzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i regulacje
Zleceniodawcy.

dziala na szkodg¢ Zleceniodawcy, w tym naruszajgc jego wizerunek

nie dochowuje obowigzku przestrzegania aktow wewnetrznych obowigzujacych u
Zleceniodawcey, w tym m.in. procedur, zarzadzen lub standardéw postepowania
ustalonych przez Zleceniodawce.

ograniczyl  dostepnos¢  Swiadczen, zawezil ich zakres lub  $wiadczy
je w nieodpowiedniej jakosci;

utracil uprawnienia do wykonywania zawodu;

popehnil w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie
$wiadczen zdrowotnych;

nieprawidlowo rozliczyt si¢ z udzielanych $wiadczen;

przerwal realizacje swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajac wywigzywanie
sie przez Zleceniodawce z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzafi wobec
0s0b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym:;

nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Zleceniobiorce dokumentacji
medycznej i/lub zestawien 1/lub wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy;

powtarzajgcych si¢ uchybien skutkujgcych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz
Zdrowia swiadczen wykazywanych przez Zleceniobiorce, z przyczyn niezaleznych od
Zleceniodawcy;

niedopetnienia obowigzkow ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;
rozwigzania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na swiadczenia objete niniejsza
umowa lub ich cze$¢ lub zmiane wysokosci ryczaltu lub zasad finansowania i
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczeni zdrowotnych objetych
niniejsza umowa;

YR %%

. udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa po uzyciu alkoholu lub pod

wplywem innych $rodkow psychoaktywnych

niedopelnienia przez Zleceniobiorce obowiazkéw, o ktorym mowa w § 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028z p6zn. zm.)

z innych waznych powoddéw lezacych po stronie Zleceniodawcy
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5. Strony zgodnie postanawiaja, Ze nie sa odpowiedzialne za skutki wynikajace z dzialania
sity wyzszej, tj. zdarzen takich jak: pozar, powddz, atak terrorystyczny, kleski zywiolowe,
pandemie, epidemie.

6. Strona, ktora nie moze prawidlowo wykonywa¢ umowy wskutek dzialania sity wyzszej,
jest obowiazana do bezzwlocznego poinformowania drugiej Strony o wystapieniu dzialania
silty wyzszej w terminie 10 dni od wystapienia tego zdarzenia, pod rygorem utraty
uprawnienia do powolywania si¢ na t¢ okolicznos¢.

7. Strona dotknieta dziataniem sily wyzszej zobowigzana jest do podjecia wszelkich
mozliwych aktow staranno$ci oraz wszelkich niezbednych krokow w celu ograniczenia
negatywnych skutkow ich wystapienia.

8. W przypadku zmian prawnych lub innych dotyczacych tresci umowy, ktérych strony nie
mogly przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim zmian
warunkow realizacji $wiadczen wynikajacych z przepisow Narodowego Funduszu
Zdrowia, strony dopuszczaja mozliwosé zmiany warunkéw niniejszej umowy na podstawie
pisemnego aneksu.

9. Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacjg umowy bedzie sprawowany przez:

a. Pielegniarkg Oddziatowa Oddzialu......................... / Pielggniarke koordynujaca w
Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej/ Pielegniarke koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w
Lubartowie®?. Do obowiazkow tej osoby bedzie nalezalo sprawdzenie co miesigc
wykonywania umowy 1 tym samym potwierdzanie merytoryczne $wiadczen
wykazanych w wystawianych przez Zleceniobiorce rachunkach.

b. osoby wskazane przez Zleceniodawce do wtérnej kontroli merytoryczne;.

§10
Warunki finansowe
. Za nalezyte wykonanie ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, Zleceniobiorca
otrzyma wynagrodzenie w kwocie .................... zt brutto za godzine $wiadczenia ushug
pielepniatki wOddzmale . oonpias / Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Nocnej
i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej/ Poradni Choréb Pluc *'°
2. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z realizacja umowy i jest niezmienne, przez czas trwania umowy.
3. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie ptacil
z dohu - po realizacji ustug - za faktycznie zrealizowane ustugi w danym miesiacu

kalendarzowym obowigzywania umowy. Miesigczna wysoko$¢  wynagrodzenia
Zleceniobiorcy stanowi¢ bedzie iloczyn wynagrodzenia brutto za 1 godzing s$wiadczenia

u—

ustug dla pacjentow Oddzialu ............ / Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku/
Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej/ Poradni Choréb Pluc™',
w wysokosel .....oennne. zt brutto oraz ilosci godzin $wiadczenia ustugi w danym miesigcu
kalendarzowym.

4. Zleceniodawca ustala nastgpujacy sposob opisu swiadczen zdrowotnych na rachunku:

? niepotrzebne usunaé lub skresli¢
19% niepotrzebne usunac lub skresli¢
I+ niepotrzebne usunaé lub skresli¢
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1) Udzielanie pielegniarskich s$wiadczen zdrowotnych w ramach O/........ /CMR
Kock/P.Chor.PL/NiS "2 w miesigeu ............... 17

2) Numer Umowy .......... ;

3) ilos¢ godzin

4) potwierdzenie Pielegniarki Oddzialowej/ Pielegniarki koordynujacej w Centrum
Medycyny Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j/
Pielegniarki koordynujacej w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie ™, iz
swiadczenia wykonane zostaly prawidlowo, zgodnie z Umowa.

5. W przypadku, gdy Zleceniodawce i Zleceniobiorce laczy wiecej niz jedna umowa,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wystawiania rachunkow kazdorazowo odrebnie dla
kazdej z umoéw, oznaczajge whasciwy numer umowy.

6. Zleceniobiorca moze zlozy¢ rachunek w formie papierowej w Sekretariacie Dyrekcji
Zleceniodawcy lub w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres email: sekretariat@spzoz-lubartow.pl. Ztozenie rachunku w __inny sposob niz
wskazany w zdaniu powyzej nie wywoluje przewidzianych umowg skutkow prawnych.

7. Zleceniobiorca nie przyshuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywal przedmiotu
Umowy.

8. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy, Zleceniodawca bedzie placil przelewem na konto
podane na rachunku w terminie do 21 dni od daty doreczenia Zleceniodawcy
prawidlowego rachunku, ktéry Zleceniobiorca uprawniony bedzie wystawié w
pierwszym dniu miesigca kalendarzowego za miesigc poprzedni — z zastrzezeniem
postanowien ust. 9 niniejszego paragrafu. Do rachunku Zleceniobiorca zobowiazany jest
zalgczy¢ ewidencje faktycznie zrealizowanych godzin $wiadczenia ustugi, stanowigca
Zatgcznik NR 2 do niniejszej umowy, potwierdzona przez Pielegniarke Oddzialowa
Oddzialy eomamsviaumsssane / Pielegniarke koordynujaca w Centrum Medycyny
Rodzinnej w Kocku/ Koordynatora Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej/ Pielegniarke
koordynujaca w Centrum Medycyny Rodzinnej w Lubartowie™

9. Wystawiony przez Zleceniobiorce rachunek wraz z ewidencja godzin za dany miesiac
kalendarzowy, musi by¢ pozytywnie zweryfikowany pod wzgledem merytorycznym przez
pracownika Dziatu Organizacyjnego, a nastepnie przez pracownika Dzialu Finansowo-
Ksieggowego — pod wzgledem formalno-rachunkowym. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci rachunku lub ewidencji, Zleceniobiorca zostanie wezwany do
wyjasnienia/poprawienia nieprawidlowosci/ztozenia korekty lub uzupelnienia zatacznikow,
o ktorych mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu. Termin zaplaty liczy si¢ wowczas od dnia
wyjasnienia/poprawienia/uzupetnienia nieprawidlowosci uzupelnienia zalgcznikéow i
zlozenia korekty rachunku lub ewidencji.

10. Za dat¢ zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktérym nastgpito obciazenie rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

11. Zleceniobiorcy moze przystugiwa¢ dodatkowe $wiadczenie pieniezne dla pracownikow
wykonujgcych zawod medyczny uczestniczacych w udzielaniu §wiadezen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem SARS- CoV-2 po
spetnieniu warunkéw okreslonych w umowie zawartej pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a Zleceniodawca, decyzjach organow, w tym Wojewody Lubelskiego oraz innych
wewnetrznych aktach obowiazujacych w tym zakresie u Zleceniodawey Strony w aneksie

12 niepotrzebne usunaé lub skresli¢
Y niepotrzebne usunaé lub skresli¢
" niepotrzebne usunaé lub skreslié
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do niniejszej umowy okresla szczegélowe zasady dotyczace wyplat dodatkowego
$wiadczenia pienigznego, o ktérym mowa w niniejszym ustepie.

§ 11

Ochrona danych osobowych
Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone drugiej Stronie, jej
pracownikom, pacjentom, osobom trzecim powstale w zwigzku z naruszeniem zasad
przetwarzania danych osobowych, a w szczego6lnosci danych szczegolnych kategorii.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do utrzymania w tajemnicy, nieujawniania,
niepublikowania, nieprzekazywania, nieudostepniania w zaden inny sposob osobom trzecim
(oprocz ustawowo uprawnionych podmiotow i/lub osob) jakichkolwiek danych,
w szczegolnoscei dokumentacji medycznej 1 jakichkolwiek danych o pacjentach.
Obowigzkiem zachowania poufnosci umowy nie jest objety fakt jej zawarcia, ani jej tres¢
w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa.
Kazdej ze Stron wolno ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi
z przepisow prawa, cztonkom swoich wiladz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim,
pracownikom, uprawnionym organom i podmiotom w takim zakresie, w jakim bedzie
to niezbedne do wypelnienia przez nig zobowigzan wynikajacych z obowigzujacych
przepisOw prawa.
Zleceniodawca ma prawo do wykorzystania informacji o realizacji umowy oraz ogdlnego
przedmiotu i stron umowy dla celéw marketingowych i referencyjnych, w tym podania tych
informacji do wiadomosci publiczne;.

§12
Postanowienia koncowe
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja pod
rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.
. Zalgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.
. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie obowiazujace przepisy,
w szczegOlnosci: Kodeksu cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, Statutu,
Regulaminu organizacyjnego oraz innych przepiséw wewnetrznych obowigzujacych u
Zleceniodawcy.
. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane
sa rozwigzywa¢ polubownie. W przypadku braku osiagnigcia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddajg rozstrzygnigcie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu na
siedzibe Zleceniodawcy,
. Umowe sporzgdzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:
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UZGODNIONO:

1. Pod wzgledem prawnym

podpis Radcy Prawnego

2 Pod wzgledem zabezpieczenia finansowego

podpis Giéwnego Ksiegowego

3. Sporzadzit:

Strona 15z 19



Zalgeznik nr | do Umowy nr ... ............0 swiadczenie ustug

b)
c)
d)
e)

Szczegolowy zakres obowigzkow Zleceniobiorey — oddzialy szpitalne

Sprawowanie  opieki  pielegniarskiej nad  pacjentami  hospitalizowanymi
w Oddziale zgodnie z obowiazujagcym standardem opieki;

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;

planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

przyjecie pacjenta do oddziatu;

pielegnowanie pacjentow;

uczestnictwo w codziennych obchodach lekarskich u pacjentéw powierzonych opiece;
uczestnictwo w codziennych raportach pielegniarskich potaczonych z pielggniarska
wizyta u pacjentow;

m) prowadzenie oraz aktualizowanie kompleksowej dokumentacji pielegniarskiej

n)
0)
p)

q)

Y)
z)

powierzonych pacjentow;

podawanie lekow,

planowanie indywidualnej opieki nad pacjentem;

przygotowywanie pacjentéw do zabiegéw pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz
leczniczych:

udzielanie informacji pacjentom i / lub rodzinie o rodzaju i sposobie wykonania
zabiegow pielegnacyjno — opiekunczych;

informowanie pacjentow o celowosci wykonywanych przez pielegniarke zabiegow
pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz leczniczych;

udzielanie informacji pacjentom o pozadanym zachowaniu si¢ podczas jak i po
badaniach, zabiegach, operacji;

obserwacja pacjenta po zabiegach pielegnacyjnych, diagnostycznych oraz leczniczych
ze zwrbceniem szczegdlnej uwagi na pacjentow w stanie cigzkim, nieprzytomnych,
pobudzonych, po operacji;

wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych, diagnostycznych oraz
leczniczych;

wykonywanie zlecen lekarskich i polecen Pielegniarki Oddzialowej;

transport pacjentow na / z: badan, zabiegow diagnostycznych, leczniczych, po operacji;
profesjonalna obstuga sprzetu medycznego typu: kardiomonitory, pompy infuzyjne i
zywieniowe;

stala wspoélpraca z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego;
promowanie zdrowia wobec pacjentow i ich rodzin;

aa) przygotowanie pacjenta do aktywnego udzialu w samoopiece i samo pielegnacji;
bb) przygotowanie pacjenta do przeniesienia do innego oddziatu lub do wypisu;
cc) kontrolowanie terminéw waznosci lekow, srodkow dezynfekeyjnych stosowanych przy
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zabiegach, uzupelnianie zapasow w apteczce oddzialowej;

dd) uzupelnianie stanowiska pracy w niezbedny sprzet i srodki stuzgce do wykonywania
zabiegdw, badan i czynnosei higienicznych u pacjentéw przebywajacych w oddziale:;

ee) utrzymanie porzadku i czystosci w dyzurce pielegniarskiej, w tym systematyczne
porzgdkowanie szaf z lekami, plynami, sprzetem medycznym i materialem
opatrunkowym oraz nadzorowanie procesu rozmrazania, mycia i dezynfekcji lodowki
stuzacej do przechowywania lekow;

ff) aktywny udzial w szkoleniach wewnatrzoddzialowych i zewnatrzszpitalnych:

gg) wykonywanie toalety posmiertnej zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

hh) pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych;

ii) dokonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych;

1J) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia;

kk) edukowanie pacjentow i rodziny:

1) dezynfekcja sprzetu.

Szczeg6lowy zakres obowiagzkéw Zleceniobiorcy — Centrum Medycyny Rodzinnej, Nocna
i Swigteczna Opieka Zdrowotna

a) promocja zdrowia i profilaktyka choréb,

b) wykonywanie czynnosci pielegnacyjno — opiekuniczych oraz leczniczych,

¢) udzielanie $wiadczen diagnostycznych, takich jak wykonanie badania fizykalnego,
podstawowych parametrow zyciowych,

d) pobieranie materialu do badan diagnostycznych,

€) rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

g) planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

h) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych;

1) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

j) orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

k) edukacja zdrowotna.

Szczegolowy zakres obowiazkow Zleceniobiorcy — Poradnia Choréb Pluc

a) przygotowanie gabinetu do pracy w poradni.

b) przygotowanie ptynéw do dezynfekc;ji rak.

¢) przygotowanie stanowiska pracy: zaopatrzenie w potrzebne druki, skierowania,
zaswiadczenia.

d) przynoszenie kart z rejestracji.

e) prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i edukacyjno-wychowawczej wobec
pacjenta/opiekunow

f) przygotowanie pacjenta do badania spirometrycznego;

g) wykonywanie badania spirometrycznego, czuwanie nad prawidlowa postawa pacjenta,

h) sporzadzanie zapotrzebowania na sprzet i inne materialy.
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1) prowadzenie statystyki poradni.
j) wspdluczestniczenie w opracowaniach standardow opieki pielegniarskiej zgodnie z
aktualng wiedzg.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ............ o swiadczenie ustug

Lubartow, dnia .................... 202.. 1.

31 1] R
50 F————————
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
UL. Cicha 14, 21-100 Lubartow
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana ................cociiiiiiiiiiiiieen, w zwigzku z § 2 ust. 1 pkt 1

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1028 z pdézn. zm.) niniejszym
o$wiadczam, ze:

1) Poddalam/-em si¢ szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID -19 oraz posiadam
wazne unijne cyfrowe zaswiadczenie w rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania,
weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o
powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu
ulatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211
z 15.06.2021,:str. 1) %,

2) Mam przeciwskazania do szczepienia przeciwko COVID -19 ze wzgledu na stan
mojego zdrowia oraz posiadam orzeczenie lekarskie potwierdzajace ten fakt *,

3) Deklaruje¢ wykonywanie na wlasny koszt testow antygenowych lub molekularmnych
w kierunku Sars-CoV-2 kazdorazowo, nie pozniej jednak niz w ciggu 48 godzin od momentu
rozpoczecia czynnosci zawodowych oraz przedkladania ich wynikéw Zleceniodawcy, na kazde
jego zadanie*,

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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