UMOWA ZLECENIE Nr ........ /Zlec/2022

zawarta Wadniu ceeeeeeeeeriecnrnennnnennne. w Miedzyrzeczu

pomigdzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z o0.0. 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35, NIP: 1040001294,
REGON: 210368418, reprezentowanym przez Janusza Dreczke- Prezesa Zarzadu Spotki - zwanym dalej
»Zleceniodawca”,

a

2. Panig/Panem ............. , zamieszkalg/tym: ... PESEL: ................. , zwang dalej

»Zleceniobiorcg”

§1
1. ZLECENIODAWCA powierza, a ZLECENIOBIORCA przyjmuje na siebie obowiazek udzielania $wiadczen z
zakresu pielegniarstwa: w Oddziale.............. Zleceniodawcy — szczegotowy zakres stanowi Zalacznik nr 1
do niniejszej umowy,
2. Swiadczenie ushig w ramach niniejszej umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zgodnie ze standardami
postepowania w poszczegdlnych zakresach ushig przyjetych u Zleceniodawcy oraz obowigzujacymi przepisami.
3. ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje zawodowe uprawniajgce do realizacji
$wiadczen objetych niniejsza umowe,

4. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych stanowi integralng czg¢$¢ niniejszej umowy.

§2
1. ZLECENIODAWCE w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych reprezentuje Kierownik ds.
Pielegniarek Oddziatu........................ooiiinis
2. ZLECENIODAWCA zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy wedhig ustalonego migdzy stronami
umowy harmonogramem $wiadczenia ustug.

3. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen moze nastapi¢ po uprzednim uzyskaniu zgody ZLECENIODAWCY.

§3

1. ZLECENIOBIORCA wykonuje zlecone mu czynnosci samodzielnie, bez bezposredniego nadzoru i kierownictwa
ze strony ZLECENIODAWCY. ZLECENIOBIORCA jest jednak zobowigzany stosowaé si¢ do wskazowek
ZLLECENIODAWCY co do sposobu wykonania zlecenia.

2. ZLECENIOBIORCA nie moze powierzy¢ obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzeciej.

3. Zlecenia kierowane do ZLECENIOBIORCY maja charakter wskazowek merytorycznych i nie stanowi polecen
pracowniczych, udzielane s3 ze wzglegdu na wypehianie przez ZLECENIOBIORCE czynnosci  z udzialem
ZLECENIODAWCY.

§4
1. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje si¢ na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia OC za

szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen i utrzymywanie jej przez caly okres §wiadczenia ustlug na



podstawie niniejszej umowy. ZLECENIOBIORCA zawiera ubezpieczenia na wiasny koszt. Kopia polisy stanowi¢
bedzie zatacznik do umowy.

2. ZLECENIOBIORCA 1 ZLECENIODAWCA ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng z tytulu realizacji przedmiotu
umowy, w tym odpowiedzialno§¢ wobec 0sob trzecich.

3. ZLECENIOBIORCY nie wolno udziela¢ jakichkolwiek informacji zakladom pogrzebowym o zgonie pacjenta, ani
pobiera¢ od chorych jakichkolwiek korzysci.

§5

1. ZLECENIOBIORCA zobowiazany jest do:

a) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu, oraz
zaswiadczenia z badania lekarskiego do celow sanitarno — epidemiologicznych,

b) posiadania aktualnych szkolen BHP.

2. ZLECENIOBIORCA zaswiadczenia wskazane w pkt 1 uzyskuje na wlasny koszt.

3. ZLECENIOBIORCA zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy roboczej.

§6
1. ZLECENIOBIORCA zobowigzany jest do udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu materialtow medycznych,
materiatow 1 artykulow sanitarnych dostarczanych nieodplatnie przez ZLECENIODAWCE.
2. Aparatura, sprzet, materialy, pomieszczenia i leki oraz pozostale rzeczy ZLECENIODAWCY moga by¢ uzywane
tyko dla potrzeb realizacji niniejszej umowy.
§7
1. ZLECENEIOBIORCA realizujac umowe zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannosciag zawodowa i zasadami etyki zawodowa oraz do przestrzegania:
a) przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
c) standardéw udzielania §wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzadzania jako$cig ustalonych przez
ZLECENIODAWCE,

d) przepisow prawa regulujacych dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia.

§8
1. ZLECENIOBIORCA przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli prowadzonej przez
ZLECENIODAWCE, NFZ oraz inne organy i podmioty do tego uprawnione w zakresie:
a) sposobu $wiadczenia ushig,
b) prowadzenia wymaganej dokumentacji.
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci powstatych na skutek dziatania Zleceniobiorcy, pokrywa on wszelkie

powstale straty, badz kary nalozone przez kontrolujacych.

§9
1. Za wykonane ustug Zleceniobiorca otrzyma tytulem wynagrodzenia stawke w wysokosci:
) I z} brutto (slownie:.................. 00/100ztotych brutto) za 1 godzing $wiadczenia ustug okreslonych

w § 1 pkt 1a niniejszej umowy;



2. Od wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1 niniejszego paragrafu beda potracone naleznosci publicznoprawne zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

3. Zleceniobiorca zlozy stosowne o$wiadczenie co do objecia go ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym.

4. Podstawa wyplaty nalezno$ci za $wiadczone ushigi jest poprawnie wystawiony przez Zleceniobiorce
rachunek/fakture, ztozony w Dziale Kadr i Plac Zleceniodawcy w terminie do 5 dni po zakonczeniu miesigca.

5. Wyplata naleznoéci za wykonane ushugi nastapi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w terminie do 10
dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu rozliczeniowym. Wyplata nalezno$ci nastgpi w przypadku poprawnie
zlozonego rachunku.

6. Podstawg wystawienia rachunku jest wykaz godzin $wiadczenia ustug potwierdzony przez Zleceniobiorce
i Kierownika ds. Pielegniarek danego Oddzialu, dzialajagca w imieniu Zleceniodawcy — stanowigcy Zalacznik nr
3 do niniejszej umowy.

§10

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.10.2022r. do dnia 30.09.2025 .

2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkdéw niniejszej umowy jezeli zajdg okolicznosci, ktérych strony
nie braly pod uwage przy zawieraniu umowy.

3. Whniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgloszony w formie pisemne;.

4. Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

5. Kazda zmiana warunkéw wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym na
koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa rozwigzuje si¢ ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku braku
umowy z NFZ na $§wiadczenie ustug w zakresie objetym niniejszg umowa.
4. ZLECENIODAWCA ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za razace

naruszenie postanowien umowy.

§12
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie, a dotyczacych jej przedmiotu, maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.
§13

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy, dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zalacznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG PIELEGNIARKI SWIADCZACEJ USLUGI W SZPITALU

MIEDZYRZECKIM SP. Z.0.0. (oddzial internistyczno-kardiologiczny)

1. Pielggniarka $wiadczac ustugi w Oddziatach Szpitalnych Zleceniodawcy zobowiazuje si¢ do przestrzegania

przepisdéw obowigzujacych przy wykonywaniu czynnos$ci objgtych niniejsza umowsa.

2. Pielegniarka w zakresie czynnosci szczegotowych zobowigzuje si¢ do:

a)

b)

d)

f)
9)

sprawowania ciaglej i pelnej opieki pielegniarskiej, zgodnie ze standardami etyki zawodowej, podczas

pelionego dyzuru, prowadzenia procesu pielegnowania pacjentow przebywajacych w Oddziale,

realizowanie opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu oraz z uwzglednieniem aktualnego stanu

pacjentow obejmujace;:

- przyjecie pacjenta do oddziahu,

- pomoc w utrzymaniu higieny oraz zaspokojeniu potrzeb egzystencjalnych (odzywienia, nawadniania,
wydalania, oddychania),

- wsparcie psychiczne pacjenta i jego bliskich, uwzglednienie potrzeb duchowych oraz pomoc w utrzymaniu
kontaktéw z rodzina,

- informowanie o celowosSci wykonywanych zabiegdw pielegnacyjnych, leczniczych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych, edukacje zdrowotna pacjenta i jej bliskich, pomoc w utrzymaniu aktywnosci fizycznej,
przygotowywanie pacjenta do samoopieki.

Obserwacja pacjenta (stanu ogoélnego, stanu fizycznego, psychicznego, zachowania, reakcji na terapig,

hospitalizacj¢, monitorowanie wkhucia obwodowego, przebiegu gojenia si¢ ran, objawoOw zwigzanych

z zalozonym cewnikiem do pgcherza moczowego),

prowadzenia dokumentacji zwiazanej z hospitalizacja pacjenta,

przygotowanie zestawu narze¢dzi i asystowanie przy badaniach, zabiegach lekarskich,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia zgodnie z kwalifikacjami,

dokumentowanie pielggnowania, wykonanych zlecen lekarskich i wynikow obserwacji, prowadzenie

obowigzujacej dokumentacji zbiorczej i indywidualnej ,

zapewnienia przebywajacym w oddziale pacjentom nalezytej opieki, z poszanowaniem jego praw,

przestrzegania dawek, sposobu podawania i przechowywania $rodkow farmakologicznych stosowanych

w Oddziale,

rozpoznawania dziatan ubocznych stosowanych srodkéw farmakologicznych,

w przypadku pomylki w wykonywaniu zlecen lekarskich - natychmiastowego zgloszenia zdarzenia lekarzowi

dyzurnemu i pielegniarce oddziatowej,

przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

utrzymanie w sprawnosci aparatury, sprzetu, mnarzedzi. Odpowiednie gospodarowanie zasobami

materialowymi i sprzgtem. Dezynfekcja i sterylizacja sprzetu wedlug standardow.

zabezpieczenie, wlasciwe gospodarowanie oraz wlasciwe przechowywanie lekow i srodkéw dezynfekcyjnych,

przestrzeganie higieny, bezpieczenstwa, dyscypliny pracy oraz regulaminu szpitala i oddzialu, dopilnowanie

przestrzegania regulaminu szpitala i oddziatu przez pacjentéw i osoby wspottowarzyszgce.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalacznik nr 2

SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG PIELEGNIARKI SWIADCZACEJ USLUGI W SZPITALU

MIEDZYRZECKIM SP. Z.0.0 (blok operacyjny)

1. Pielegniarka $wiadczac ustlugi w Oddziatach Szpitalnych Zleceniodawcy  zobowigzuje si¢ do

przestrzegania przepisow obowiazujacych przy wykonywaniu czynnosci objetych niniejsza umowa.

2. Pielegniarka w zakresie czynno$ci szczegdlowych zobowigzuje sie do: sprawowania ciaglej 1 pelnej

opieki

pielegniarskiej, zgodnie ze standardami etyki zawodowej, podczas petnionego dyzuru,

a w szczegolnosci:

1.

Zabezpieczenie gotowosci operacyjnej na salach operacyjnych wg harmonogramu wykonywania

swiadczen pielegniarskich uzgodnionego ze Zleceniodawca w imieniu, ktorego dzialu w tym

zakresie Kierownik ds. Pielggniarek Bloku Operacyjnego.

Zleceniobiorca wykonuje zadania pielggniarki operacyjnej, a w szczegdlnosci:

a)

b)

c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

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

Zgtoszenie zaopatrzenia dla Bloku Operacyjnego w bielizne, sprzgt, nici chirurgiczne
1 material opatrunkowy,

Dbanie o stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Bloku Operacyjnego,

Przygotowanie materiatu, sprzetu, lekow potrzebnych do zabiegéw operacyjnych,

Sterylizacja,

Dezynfekcja, mycie i sterylizacja narzedzi operacyjnych,

Kontrola sterylizacji zgodna z obowiazujagcymi przepisami,

Zebranie materialéw podlegajacych sterylizacji ze Szpitala,

Wydanie materialéw po sterylizacji (za potwierdzeniem),

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

Sprawdzanie liczby narzgdzi 1 materiatu opatrunkowego przed i po zakonczeniu operacji,
Wtasciwe utozenie chorego na stole operacyjnym i1 przeniesienie ze stolu po skonczonym
zabiegu (wskazana pomoc przy przenoszeniu chorego),

Dezynfekcja, mycie, suszenie i uktadanie narzgdzi po skonczonym zabiegu operacyjnym,
Prawidtowe zabezpieczenie 1 wysytanie wycinkow do badan histopatologicznych,

Noszenie wtasciwej odziezy ochronnej,

Wykonywanie zadan zleconych przez inne osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamdwienie zwigzanych z czynno$ciami pielegniarskimi,

Zachowanie tajemnicy zawodowej,

Przestrzeganie wymagan obowigzujagcych w Spéice, norm SZJ i innych przepiséw
wewnetrznych,

I inne zadania wynikajace z wykonywania czynnos$ci pielegniarki, a nie ujgte szczegétowo.

ZLECENIOBIORCA ZLLECENIODAWCA



WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imig 1 nazwisko: .........ccoceeeeeeeiiiiiiiieeiii, za miesigc

Zalacznik nr 3

Data

Godziny §wiadczenia ushug

od | do

Ilo$¢ godzin (lacznie)
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