Zalacznik nr 4 do SWKO
Umowa nr ......./2023
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
nalezacych do kompetencji pielegniarki na Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej
Szpitala Ogdlnego w Kolnie
Z dnia ......ueeeeeinennnes r.
zawarta pomiedzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie, 18-500 Kolno, ul. Wojska Polskiego 69, KRS 0000059112
reprezentowanym przez:

Krystyne Marianng Dobrotowicz — dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym zamowienia"

a indywidualng/grupowa praktyka pielggniarska lub podmiotem leczniczym reprezentowana przez:

prowadzacym/a dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa:
NIP: e, zam. Ul ..o s eeereerreeseeneenaens , wpisang do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, REGON:.........ccceeiieienennnen. , wpisana do rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i
Poloznych z siedzibg w Lomzy numer za§wiadczenia: ............ccooeeviiiiiiiiiiiinniinn, , posiadajaca prawo
wykonywania zawodu 0Znaczone NUMETEM .. .......c.ecceerverververrenenens ,

zwana w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Strony zawieraja umowg o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug
medycznych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezacych do kompetencji pielegniarki
na Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej Szpitala Ogélnego w Kolnie.

2. Przyjmujacy zamowienie, zobowiazuje si¢ do - udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu ogdlnym
w Kolnie .

§2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa musi odbywac si¢ w interesie pacjenta, w zgodzie z
aktualng wiedza medyczng i zasadami wykonywania zawodu, zasadami etyki zawodowej, rzetelnie oraz z
dotozeniem wysokiej starannosci. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania:

1. przepisobw okreslajacych prawa pacjenta,

2. regulaminu porzadkowego Szpitala Ogolnego w Kolnie,

3. standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedza medyczna,

§3

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie S$wiadczen
zdrowotnych nalezacych do kompetencji pielegniarki zgodnie z obowigzujacymi przepisami:

— ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2019r., poz. 576 ze
zm.) i akty wykonawcze z nig zwigzanymi oraz udokumentowanymi kwalifikacjami
specjalistycznymi,

— ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2018r., poz. 1532 ze zm.),

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych ( t.j.
Dz. U.z2018 1., poz. 1510 ze zm.)

— Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej - zatacznik do Uchwaty nr 9
IV KZPiP z dnia 09.12.2003 r.

2. Przyjmujacy zamdwienie, w ramach niniejszej umowy, zobowiazuje si¢ do wykonywania zadan:
a) realizacji zadan wtasciwych dla miejsca wykonywania zleconych $wiadczen w zakresie pelnej opieki
pielegniarskiej z uwzglednieniem specyfiki tego miejsca,
b) zapewnienia kompleksowych §wiadczen pielegniarskich nad pacjentem,



c) prawidlowego 1 terminowego wykonywania zabiegdbw leczniczo — rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych i higienicznych,

d) prawidlowej realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich
rodzin,

e) organizowania wiasciwego przeplywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi cztonkami zespotu
terapeutycznego,

f) prawidlowego prowadzenia obowigzujacej dokumentacji pielggniarskiej oraz dbania o jej
prawidlowe przechowywanie i zabezpieczanie,

g) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego zamowienie majacych
na celu popraw¢ stanu bezpieczenstwa pracy (szkolenie p.poz., ewakuacji, bhp, itp.),

h) zapobiegania zakazen wewnatrzszpitalnych oraz czynnego uczestnictwa w szkoleniach
wewnatrzszpitalnych,

1) przygotowywania pacjentow do zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz do udzielania
wskazowek odnosnie zachowan w czasie i po zabiegach,

j) dbatosci za powierzone srodki i sprzet niezbedny do udzielania $wiadczen okreslonych niniejsza
umowa,

k) wykonywania innych czynno$ci zleconych przez Pielegniark¢ Koordynujaca lub Przetozong
Pielegniarek i Potoznych nie majacych charakteru statego.

1) sprawdzanie i przygotowywanie sprzetow, sSrodkow opatrunkowych, lekow, ptynow,

m) wykonywanie zleconych zlecen lekarskich oraz potwierdzanie ich wykonania w dokumentacji,

n) doktadne mycie i dezynfekcja narzedzi oraz sprzetu wedtug obowigzujacych zasad,

0) natychmiastowe powiadamianie lekarza w przypadkach kryzysowych, pomylkach i innych
trudnosciach (zaginiecie narzgdzi, uszkodzenia, awarie),

p) przestrzeganie zasad etyki zawodowej, dyscypliny pracy oraz przepiséw bhp, p/poz,

q) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przetozonego,

§4

Swiadczenie ustug medycznych odbywato sie bedzie w oparciu o ustalany przez strony miesi¢czny
harmonogram wykonywania obowigzkoéw przez Przyjmujacego zamowienie. Koordynatorem pracy
Przyjmujacego zamowienie jest Pielegniarka Koordynujgca Iub Przetozona Pielggniarek i Potoznych.

Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 okresla dni i godziny udzielania §wiadczen.
§5

Czynnosci zawodowe wynikajace z niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie wykonywaé bedzie
osobiscie, z wyjatkiem przypadkow okreslonych w ust. 2.

W wyjatkowych przypadkach Przyjmujacy zamoéwienie moze po uzyskaniu zgody Udzielajacego
zaméOwienia ustanowi¢ zastepstwo, ktore wykonywa¢ moze osoba posiadajagca uprawnienia do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen medycznych z nalezyta staranno$cia
zawodows, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, nie przekraczajac granic koniecznej
potrzeby oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa pacjenta.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za podawanie lekéw, materiatow
medycznych, §rodkéw leczniczych i pomocniczych.
Podawanie i uzywanie lekéw, materiatbw medycznych, Srodkoéw leczniczych odbywa si¢ zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem nie przekraczania zasady
koniecznej potrzeby — zgodnie z zaleceniami lekarza.

§7

Udzielajacy zamowienia zapewnia nieodptatnie Przyjmujagcemu zaméwienie leki, materiaty medyczne,
preparaty diagnostyczne i inne $rodki niezbedne do wykonywania zaméwienia. Udostgpnione srodki nie
moga by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowsa.

W przypadku wyposazenia lokalu w nowe urzadzenia lub narzedzia, Udzielajacy zamoéwienia
zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujagcemu zamdwienie mozliwos¢ zapoznania si¢ z ich obstugg i



funkcjonowania przed oddaniem do uzytku. Udzielajacy zamdwienia, na pisemne zadanie Przyjmujacego
zamowienie, zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow stosownego szkolenia lub kursu dotyczacego obstugi
1 funkcjonalno$ci nowych urzadzen lub narzedzi.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci statystycznej obowiagzujacej u Udzielajacego zamowienia.

2. Zachowania w tajemnicy i nie udost¢pniania osobom postronnym zadnych informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa Udzielajacego Zamowienie, ani danych osobowych przetwarzanych w
trakcie realizacji umowy.

3. Strony umowy zgodnie z art.7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazaja wyrazng i dobrowolna zgodg¢ na przetwarzanie i zbieranie danych
osobowych w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy. Jednocze$nie strony zgodnie oswiadczaja, ze
zgoda spelnia wszystkie warunki o ktorych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje im mozliwos¢ jej
wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgod¢ zostalo im przedstawione w wyraznej 1 zrozumialej
formie oraz poinformowano je o warunku mozliwosci jej rozliczalno$ci. Zostaly rowniez poinformowane
o tym, ze dane zbierane sg przez obie strony umowy, o celu ich zbierania, dobrowolno$ci podania,
prawie wgladu i mozliwosci ich poprawienia oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom.

§9

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujagcych w Szpitalu standardow,
procedur oraz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

§10

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez osoby dzialajace w
imieniu Udzielajgcego zaméwienia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Stacji Sanitarno Epidemiologiczne;j
lub innych wskazanych przez Udzielajacego zamowienia, w zakresie wykonywania warunkoéw niniejszej
umowy, a w szczegdlnosci kontroli:

a) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i jakosci $wiadczonych ustug,
b) gospodarowania srodkami publicznymi,
¢) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci,
d) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
2. W przypadku kontroli przez upowaznione podmioty i zakwestionowania prawidlowosci swiadczenia
ustug lub prowadzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie z jego winy oraz

nalozenia kary finansowej na Udzielajacego zamowienia przez organ kontrolujacy, Przyjmujacy
zamoOwienie zostanie obcigzony finansowo wysokos$cig natozonej kary.

§ 11

1. Za wykonane czynnoSci okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamoéwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci:
) 7}k (stownie: ... zlotych ............. /100) za godzine §wiadczenia
ustug okre§lonych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przedstawi rachunek za miesiagc poprzedni, do ksiggowosci Szpitala,
w terminie do 5—ego nast¢pnego miesigca. Ptatnos$¢ nastgpi na podstawie rachunku w terminie 21 dni po
przedtozeniu faktury wraz z zalacznikiem wymienionym w ust. 2, na wskazane przez Przyjmujacego
zamoOwienie konto bankowe.

3. W przypadku dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku po terminie okreslonym w ust. 2,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminéw okreslonych w ust. 2 o 7 dni.

4. Za dokonanie wyptaty uwaza si¢ wydanie przez Udzielajacego zamoéwienia polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zamowienie.

5. W przypadku niezaleznej od Udzielajacego zamowienia i przez niego niezawinionej zmiany terminéw
przekazywania $rodkéw finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uniemozliwiajacy terminowe



wywigzanie si¢ z powyzszych ustalen, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia
terminow okreslonych w ust. 2, jednak nie dtuzej niz do daty otrzymania §rodkéw z NFZ.

§12

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 11 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego
zamoOwienia wzgledem Przyjmujacego zamowienie.

§13

Do rachunku o ktorym mowa w § 11 ust. 2 Przyjmujacy zamowienie dolacza, pod rygorem przesunigcia
terminu wyptaty wynagrodzenia, sporzadzony miesigczny raport z realizacji umowy, stanowiacy zatacznik
nr 1 do niniejszej umowy zatwierdzony przez Przetozong Pielegniarek i Potoznych.

§ 14

1. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie udzielonego mu zamoéwienia na warunkach i w zakresie okreslonym w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz wydanych na jej podstawie przepisach.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania na wiasny koszt badan profilaktycznych
(wstepnych, okresowych, kontrolnych) na podstawie wystawionego skierowania przez Udzielajacego
zamowienie. Jesli Przyjmujacy zamowienie posiada aktualne zaswiadczenia lekarskie z badan
profilaktycznych z innego Zaktadu, przy wykonywaniu pracy w takich samych, badz podobnych
zagrozeniach moze dostarczy¢ Udzielajagcemu zamowienie kserokopi¢ takiego zaswiadczenia,
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych szczepien ochronnych oraz badan
do celow sanitarno — epidemiologicznych.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do odbycia u Udzielajacego zamowienia instruktazu bhp
wstepnego ogolnego oraz stanowiskowego.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapewnienia na wlasny koszt odziezy roboczej
i ochronnej oraz obuwia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bhp o jakich jest mowa
w art.304 i art.211 Kodeksu Pracy majgcymi zastosowanie do osob $wiadczacych pracg na innej podsta-
wie niz stosunek pracy, w tym do przedkladania dokumentu potwierdzajacego odbycie wymaganych
szkolen z zakresu bhp.

§15

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym z tytutu zgltoszonego obowigzku
podatkowego.

§16

Przyjmujacy zamowienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy jesli
zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§17

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Udzielajacemu zamowienia kopii dokumentow
potwierdzajacych dokonanie zmian wpisow w rejestrze wilasciwego organu w terminie i na zasadach
okreslonych w art. 106 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

§18

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od .....ccceeeee To dO oovivrreiecnenens r



2. Umowa moze by¢ rozwigzana w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci przez kazdg ze stron bez
podania przyczyn za dwutygodniowym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesiaca.

§19
Umowa ulega rozwiazaniu:
1. Z uplywem czasu na ktory byta zawarta.
2. Z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych.
3. Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia przez drugg stron¢ postanowien umowy, a w szczegolnosci gdy:
a) Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowiazki przenidst na osobg trzecia nie uzyskawszy na

to zgody Udzielajacego zamdwienia, w przypadku o ktorym mowa w § 5 ust. 2,

b) w wyniku kontroli wykonania umowy lub innych dziatan kontrolnych uregulowanych w odrgbnych
przepisach zostanie stwierdzone u Przyjmujacego zamowienie niewypelnienie warunkéw umowy lub
jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,
zawezanie ich zakresu Iub zta jako$¢ swiadczen,

¢) Przyjmujacy zamdwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,

d) Przyjmujacy zamdwienie nie przedstawi kopii umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktérej mowa w § 14 ust. 2,

4. Zajscia istotnych okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy lub zajdg zmiany systemowe o podobnym charakterze.

5. Na skutek zgodnego oswiadczenia stron.

Przyjmujacemu zamoéwienie stuzy prawo rozwigzania umowy za 7-dniowym wypowiedzeniem
w przypadku:
a) czgsciowego lub catkowitego braku ptatnosci wynagrodzenia (nalezno$ci) za co najmniej 2 miesiace,
b) czesciowego lub catkowitego braku platnosci wynagrodzenia (naleznos$ci) za jeden miesiac, jezeli
zalegto$¢ wynosi co najmniej 90 dni,

§20
Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w drodze porozumienia stron w formie
pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 21

1. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych w zwigzku
z realizacjg umowy.

2. Naruszenie obowigzkow okreslonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialno$¢ stron za wyrzadzone stronom
szkody na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a ponadto daje prawo stronom do rozwigzania
umowy na zasadach okreslonych w § 19 ust 3.

§22

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy maja zastosowanie przepisy wymienione w §3
umowy oraz inne akty prawne zwigzane z przedmiotem umowy.

§23

Spory, ktore moga wyniknag¢ w trakcie wykonywania umowy bedg rozpatrywane przez sad wilasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§24

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



MIESIECZNY RAPORT Z REALIZACJI UMOWY

Przyjmujacy ZAmMOWIETHE: .........cc..uiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e e e

Miesiac ...ooovviiiiiiiiiiee rok ..................

dzien m-ca

Badanie
Transport sanitarny | doprowadzonych przez
funkcjonariuszy Policji

Obsluga poradni
specjalistycznej

komorka organizacyjna komorka organizacyjna

podpis Godzpracy od-do podpis Godzpracy od-do podpis Ilosé podpis Ilosé podpis Godzpracy od-do

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Razem

* godz. pracy w kolumnie 5 wypehi¢ w przypadku $ci§le okre§lonych godzin pracy (podpis uzupemi¢ w dniu udzielania porad nawet jesli brak jest godzin pracy)




Zatacznik nr 2

Kolno, dnia ........c.ccuveuneene. 2r
OSWIADCZENIE
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Ja, nizej podpisana .. , niniejszym  o$wiadczam, Ze zapoznalam  si¢

z warunkami §wiadczenia oraz rozliczania uslug zdrowotnych okreslonymi przez NFZ w umowie zawartej na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz ze znane mi sg przepisy prawa
wewnetrznego obowigzujagce w  Szpitalu Ogolnym w Kolnie w zakresie organizacji i udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)



	na udzielenie świadczeń zdrowotnych należących do kompetencji pielęgniarki na Oddziale Intensywnej Terapii Medycznej Szpitala Ogólnego w Kolnie

