UMOWA 1r ...
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ............... 2022 r. w Migdzyrzeczu w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
na udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 ust. 3, art. 27 Ustawy z 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz.654 z pdzn. zm), pomigdzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim sp. z 0.0.,66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez — Prezesa Zarzadu Spotki

Janusza Dreczke - zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia »,

2 prowadzaca/cym dzialalnosé gospodarcza pod nazwa: PRAKTYKA
PIELEGNIARSKA ...t NIP: ............ , REGON:
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

§1

1. Udzielajacy Zamowienie powierza, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji pielegniarki  szczegdlowo
okreslonym w Zat. Nr 1 do niniejszej umowy, w oddziatach szpitalnych wg. aktualnych potrzeb

Udzielajacego Zamowienie.

§ 2

1. Przyjmujacy zamowienie wykonuje powierzone czynnosci przy wykorzystaniu lokalu, sprzgtu
medycznego 1 aparatury niezb¢dnych do wykonywania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie korzysta z udostepnionych pomieszczen, sprz¢tu medycznego
1 aparatury w sposob odpowiadajacy ich przeznaczeniu.

3. Przyyjmujacy zamdwienie nie ma prawa udostgpniac lokalu, sprzgtu i aparatury osobie trzeciej,
ani zezwala¢ na ich uzywanie.

4. Za szkody powstate w przedmiotach udostgpnionych przez Udzielajacego zamowienie z winy
umyslnej jak i razacego niedbalstwa, Przyjmujacy zamowienie odpowiada wobec Udzielajacego
zaméwienie w pelnej wysokosci.

§3

1. Udzielajacego Zamowienie W zakresie organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale
reprezentuje pielegniarka oddziatowa miejsca udzielania §wiadczen.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy wg. ustalonego
harmonogramu §wiadczenia ustug.

3. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ po uprzednim
uzyskaniu zgody Udzielajacego zamoéwienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie ustugi $wiadczy¢ bedzie zgodnie z harmonogramem stanowigcym Zat.

nr 2 do niniejszej umowy.



§ 4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie realizujagc umowe zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu
umowy z nalezytg starannos$cig zawodowa i zasadami etyki zawodowej oraz do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

c) standardow udzielania $wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzgdzania jako$cig
ustalonych przez Udzielajacego Zamowienie,

d) przepiséw prawa regulujacych dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
0 pacjentach, a takze wszelkich innych informacji i danych dotyczacych Udzielajgcego Zamowienie,
powzigtych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
Scistego wspoldziatania i wspodlpracy z personelem wszystkich jednostek organizacyjnych

Udzielajacego Zamowienie.

§5

W zakresie realizacji wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie- przez caly czas
trwania niniejszej umowy ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i zobowigzany jest do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku, w sprawiec obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg ( Dz. U.
z 2011 roku Nr 293 poz. 1729) oraz dostarczenia do Dziatu Kadr i Ptac Udzielajacego Zamowienie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej najp6zniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen wynikajacych

Z niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§6

1. W zakresie wykonywania czynnosci wynikajagcych z niniejsze] umowy, ze szczegOlnym
uwzglednieniem jako$ci $wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddaé si¢ kontroli przeprowadzone;j
przez podmioty uprawnione na mocy odrebnych przepisow Udzielajagcego Zamowienie lub inne
0soby upowaznione przez Udzielajacego Zamdwienie.

2. Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje prawo uzyskania od lekarzy informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjentow, proponowanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, ewentualnych skutkach i nastgpstwach podejmowanych dziatan i czynnosci,

w zakresie niezbednym dla nalezytej realizacji obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§7

1. W czasie trwania umowy Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ przepisOw
P/POZ i BHP oraz regulaminu organizacyjnego Udzielajacego zamoéwienie w miejscu
wykonywania umowy a takze uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego

zamowienie oraz w szkoleniach wewnatrz oddziatlowych i wewnatrzszpitalnych.



. Przed przystgpieniem do wykonania umowy, jak rowniez na kazde zadanie w czasie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie przedstawi Szpitalowi aktualne za§wiadczenie
lekarskie, potwierdzajace zdolno§¢ do wykonywania przedmiotu umowy, zaswiadczenie do
celéw sanitarno- epidemiologicznych oraz zadwiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP i P/POZ.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty badan lekarskich jak i okresowych szkolen z BHP
i P/POZ.

. Przyjmujacy zamodwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS i Urzgdem Skarbowym

z przedmiotu umowy.

§8
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony od dnia.01.01.2023 r. do dnia 31.12.2025 r.
§9
. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zamdOwienie otrzymywaé bedzie Wynagrodzenie W WYSOKOSCI  «eveveennee zt brutto
(stownie:.......coooviviiiiiiiiiiin. ) za kazda godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Stawka zawiera kwote dodatku przyznanego na podstawie Zarzadzenia nr 122/2021/DEF

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 z p6zn. zm.

§ 10
. Przyjmujacy zamdéwienie obowiazany jest ztozy¢ faktur¢ w Dziale Kadr i Plac Udzielajacego

ZamoOwienie w terminie najpozniej do 8 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktdrego
faktura dotyczy.

. Termin ptatno$ci naleznosci wynikajacych z umowy strony ustalaja do 17 dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, ktorego faktura dotyczy, po ztozeniu poprawnej faktury, o ktorym
mowa w ust. 1.

. Platno$¢ nastapi przelewem na konto wskazane na fakturze przez Przyjmujacego zamdwienie.

. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego zamowienie ustalonego w ust. 1 terminu
zlozenia faktury, wyplata nastagpi w kolejnym terminie ptatnosci obowigzujacym
u Udzielajacego zamdwienie dla danego rodzaju umow.

§11
. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania umowy w kazdym czasie na mocy porozumienia
stron.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:
a) niewykonania lub nienalezytego wykonanie przez Przyjmujacego zamdéwienie przedmiotu umowy
lub
b) Przyjmujacy zamdwienie zostal zawieszony w prawie wykonywania zawodu, lub je utracil, lub

C) ujawnione zostanie nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego zamowienie praw pacjenta, lub



d) uchybianie zasadom ustanowionym w Kodeksie Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki
i Potoznej stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sagdu zawodowego.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej ( tj. Dz. U. Z 2015 roku poz.618
Z pézn. zm.).

§13
Wszelkie zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemne;.

§14
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy rzeczowo
1 miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdwienie.

§15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiagcych egzemplarzach: 1 egzemplarz dla Przyjmujacego

zamowienie, 2 egzemplarze dla Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdowienie



Zalacznik nr 1 do umowy

Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zamowienie
w ramach kompetencji pielegniarki w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z o.o.

(BLOK OPERACYJNY)

Do zadan Przyjmujacego zamowienie w ramach kompetencji pielegniarki nalezy:

1. Zabezpieczenie gotowosci operacyjnej na salach operacyjnych wg harmonogramu

wykonywania S$wiadczen pielegniarskich uzgodnionego z Udzielajacym Zamowienie
ykonyw picleg g g Jacy

w imieniu, ktorego dziatu w tym zakresie Kierownik ds. Pielegniarek Bloku Operacyjnego.

2. Przyjmujacy zamowienie wykonuje zadania pielegniarki operacyjnej, a w szczegdlnosci:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

K)

)

Kazdorazowe przygotowanie Bloku Operacyjnego do zabiegu i instrumentowanie
W czasie zabiegu,

Zgtoszenie zaopatrzenia dla Bloku Operacyjnego w bielizng, sprzet, nici chirurgiczne i
material opatrunkowy,

Dbanie o stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Bloku Operacyjnego,
Przygotowanie materiatu, sprzetu, lekow potrzebnych do zabiegéw operacyjnych,
Sterylizacja,

Dezynfekcja, mycie i sterylizacja narzgdzi operacyjnych,

Kontrola sterylizacji zgodna z obowigzujacymi przepisami,

Zebranie materiatow podlegajacych sterylizacji ze Szpitala,

Wydanie materiatow po sterylizacji (za potwierdzeniem),

Nadzér nad wlasciwym zabezpieczeniem materialdéw podlegajacych sterylizacji dla
potrzeb sal operacyjnych,

Sprawdzanie liczby narzedzi i materialu opatrunkowego przed i po zakonczeniu
operacji,

Wiasciwe utozenie chorego na stole operacyjnym 1 przeniesienie ze stotu po
skonczonym zabiegu (wskazana pomoc przy przenoszeniu chorego),

m) Dezynfekcja, mycie, suszenie i ukladanie narzgdzi po skonczonym zabiegu

n)
0)
p)

q)
Y

)

operacyjnym,

Prawidlowe zabezpieczenie i wysylanie wycinkow do badan histopatologicznych,
Noszenie wlasciwej odziezy ochronnej,

Wykonywanie zadan zleconych przez inne osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamoOwienie zwigzanych z czynno$ciami pielggniarskimi,

Zachowanie tajemnicy zawodowej,

Przestrzeganie wymagah obowiazujagcych w Spotce, norm SZJ i innych przepisow
wewngetrznych,

I inne zadania wynikajace z wykonywania czynno$ci pielggniarki, a nie ujete

szczegdtowo.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zamowienie
w ramach kompetencji pielegniarki w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z o.0.

Do zadan Przyjmujacego zamowienie w ramach kompetencji pielegniarki nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sprawowanie ciaglej, nalezytej i pelnej opieki pielggniarskiej przebywajacym w oddziale
pacjentom, zgodnie ze standardami praktyki zawodowej oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
Prowadzenie procesu pielggnowania pacjentow przebywajacych w oddzialach szpitalnych
Udzielajacego zamdwienie.

Natychmiastowe rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia i podjgcia akcji resuscytacyjnej -
zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

Wykonywanie czynnosci pielegniarskich wynikajgcych z posiadanych uprawnien — zgodnych
z ukonczonymi kursami i specjalizacjami.

Przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych na zlecenie lekarza oraz sprawowanie
w trakcie przetaczania ww. preparatow nadzoru nad pacjentem.

Obstuga aparatury i sprz¢tu medycznego w oddziatach szpitalnych Udzielajacego zamowienie
oraz przestrzeganie dbalosci o sprzet i aparature medyczng bgdaca wyposazeniem oddziatow
szpitalnych Udzielajacego zamowienie.

Wykonywanie badania elektrokardiograficznego - zgodnie z kompetencjami nadanymi kursem
specjalistycznym.

Przygotowanie sali operacyjnej i zestawOow do znieczulenia ogélnego i przewodowego.
Przygotowanie pacjenta do znieczulenia.

Wiasciwego przechowywania lekdw znieczulajacych.

Uczestniczenie we wszystkich typach znieczulen oraz dokumentowania ich przebiegu,
Sprawowanie opieki nad pacjentem od momentu przyjecia w blok operacyjny do momentu
catkowitego wybudzenia 1 przekazania pacjenta po zabiegu na oddziat.

Czytelne prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (karty znieczulen,
dokumentacji pielegniarskiej 1 innych).

Zachowanie tajemnicy zawodowej, poszanowanie i przestrzeganie praw pacjenta,
przestrzeganie procedur, procesOw 1 wewngtrznych instrukcji szczegdélowych przyjetych
u Udzielajacego Zamowienie, przestrzeganie przepisow BHP 1 p/poz, dbanie o pozytywny
wizerunek Spotki i1 nie ujawniania spraw organizacyjnych zaktadu.

Wykonywanie innych zadan zleconych przez upowaznione osoby Udzielajacego zamowienie,

niezbgdnych do wykonania Umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajgcy zamoéwienia



SZCZEGOLOWY ZAKRES I SPOSOB SWIADCZENIA USLUG
W GABINECIE NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Przyjmujacy Zlecenie w Gabinecie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej zobowigzany jest do:

10.
11.

Koordynowania przyjeé pacjentow zgtaszajacych sie do lekarza NiSOL;

Zaktadania dokumentacji medycznej dla pacjentow zgtaszajacych sie do gabinetu NiSOL
(zarowno papierowej jak i elektronicznej);

Pomocy lekarzowi udzielajacemu $wiadczen w NiSOL w wykonywaniu badan
diagnostycznych i terapeutycznych;

Obecno$¢ w transporcie osoby, ktorej udzielono $wiadczen zachowaniem zasad
bezpieczenstwa oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia do oddziatu lub innej
jednostki w zalezno$ci od wskazan;

Postugiwania si¢ przydzielonym mu sprze¢tem 1 materiatami w sposob zgodny z zasadami
0szczednej i racjonalnej gospodarki;

Prowadzenia obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie oraz wymaganiami NFZ;

Dbanie o mienie zakladu z zachowaniem nalezytego porzadku i czysto$ci w miejscu
$wiadczonej ustugi;

Przestrzegania ustalonych godzin §wiadczenia ustug;

Wspolpracy z zespotem pracownikdéw oraz osob $wiadczacych ustugi medyczne na
podstawie umow cywilnoprawnych celem realizacji $wiadczen objetych niniejsza
umowa;

Wskazywania szacunku wspotpracownikom i pacjentom;

| inne zadania wynikajace z wykonywania czynnosci, a nie ujgte szczegétowo-konieczne

do ich wykonania.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia



Zatacznik nr 2
WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imig 1 NazZWiSKO: ..ccvveeeiiieciie e ZamiesigC.........ouvvnnnn. rok

Data
Godziny §wiadczenia ustug Ilo$¢ godzin (lacznie) Uwagi
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