Zalacznik nr 3¢ Postgpowanie nr: 12/K/2017
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Umowa nr ........ dot. Postepowania nr 12/K/ 2017

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnych praktyk
pielegniarskich w zakresie catodobowej opiekKi

zawartaw dniu ........................... w Grojcu, zwana dalej ,Umowg" pomigdzy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi
10, 05-600 Grojec, spotkg wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000351118, NIP 797- 201- 92- 61, REGON: 142203546, reprezentowang przez:

Marzeng Barwicka — Prezesa Zarzadu, zwang w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamowienia

lub ,Szpitalem”

Panilg  sossvmsomismvimsivan pA=taglloErd i AR ——E | S - <
............................... dziatajgcg na podstawie prawa wykonywania zawodu pielegniarki  Nr
............. , prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza pn. ,.......c.coooeeen, Z siedziba won,
5] (SRR U T nr kodu ..............., wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej od dnia .................. roku i rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
pod numerem ............ . NPREGON wwmvesmaamsasmmmmamg

zwana dalej Przyjmujacym zamowienie,

Udzielajagcy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie zwani tacznie w dalszej czgsci umowy ,,Stronami”

lub oddzielnie ,,Strong”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pdZn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego zamdwienia wyboru oferty
Przyjmujgcego zamdwienie w trybie konkursu ofert (Postepowanie nr 12/K/2017). Strony zawierajg
umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacym zamodwienie na rzecz
Udzielajagcego zamdwienia potozniczych swiadczen zdrowotnych mieszczacych sie w
zakresie kompetencji potoznej, zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z poézn. zm.),a takze zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.11.2007r. w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r. Nr
210 poz. 1540) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2015r. poz. 2069).

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujacemu zaméwienie do wykonywania, o ktorych

mowa w ust. 1 bedg cbejmowalty w szczegolnosci nastepujgce czynnosci:
*) wiasciwe zakreslic
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a) realizowanie  kompleksowej, holistycznej | indywidualnej ~ opieki  nad
pacjentka/pacjentem i jej/jego rodzing zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
zaleceniami lekarzy i kierownika ds. pielegniarstwa oraz rozpoznanymi potrzebami w
zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego,

b) przekazywanie istotnych informacji o pacjentkach/pacjentach wszystkim cztonkom
zespotu terapeutycznego, wspotpraca z czlonkami zespotu terapeutycznego,
stosownie do swojej funkcji w tym zespole,

c) przygotowywanie chorych do diagnostyki, planowanych zabiegow, koordynowanie
opieki nad pacjentami w kolejnych fazach choroby z rokowaniem pomy$inym i
niepomys$inym,

d) realizowanie w stosunku do podopiecznych funkcji opiekunczej, profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, wychowawczej oraz edukacyjnej
ukierunkowanej w szczegolnosci na profilaktyke choréb i ich diagnostyke, zywienia
chorych, a takze majacej na celu motywowanie do samopielggnowania,

e) wykonywanie zleconych czynnosci diagnostycznych i leczniczych, podawanie
zaleconych lekéw, w dawkach oraz godzinach wyznaczonych przez lekarzy,

f) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentéw,

g) wspdtuczestnictwo w opracowywaniu i realizacji procedur pielggniarskich
wykonywanych w oddziale, stosowanie nowoczesnych metod pielegnacii,

h) przestrzeganie postanowienr Karty Praw Pacjenta, w szczegélnoéci prawa do :

- kompetentnej pod wzgledem jakosciowym opieki,
- fachowej i rzetelnej informaciji,
~  poszanowania intymnosci oraz godnosci osobistej;

i) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentkom/pacjentom przebywajacym w Oddziale,

j) informowanie pacjentek/pacjentéw o przebiegu i skutkach planowanych procedur,
uzyskiwanie zgody na wykonywane procedury, promowanie profilaktycznych badan
diagnostycznych, prowadzenie edukacii zdrowotnej,

k) przestrzeganie zasady przekazywania obowiazkow stuzbowych nastepcy,

l) zabezpieczenie i wiasciwe — zgodne z obowigzujacymi instrukcjami — przechowywanie
lekéw i srodkow dezynfekcyjnych, prawidiowe postepowanie z odpadami szpitalnymi,

m) przestrzeganie zasad kultury osobiste] i wzajemnego szacunku w relacjach ze
wspétpracownikami, przyczynianie si¢ do tworzenia kolezenskiej atmosfery,
wspotdziatania w zespotach,

n) doskonalenie kwalifikacji — wzbogacanie wiedzy, umiejetnoéci i uzupetnianie
kompetencji zawodowych warunkujacych jakosé praktyki pielegniarskiej.

3. Wymienione w ust. 2 powyzej $wiadczenia wykonywane beda zgodnie z harmonogramem
dyzuréw medycznych.
4. Strony ustalaja, ze $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy Przyjmujacy

zaméwienie bedzie realizowal zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia, po
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uprzednim uzgodnieniu termindéw swiadczenia tych ustug na kolejny miesigc z Kierownikiem
ds. Pielegniarstwa Oddziatu do dnia 10-go kazdego miesigca.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na zwiekszenie liczby godzin wykonywania
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamoéwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat powierzone czynnosci w oddziale znajdujgcym
sie w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia i na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie  o$wiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i
doswiadczenie niezbgdne do wykonywania przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sig¢ do jego
wykonania z zachowaniem nalezytej starannosci wymaganej w stosunku tego rodzaju ustug.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy okreslonego
w § 1ust. 12 niniejszej umowy w sposob samodzielny, z nalezytg starannoscig wynikajaca z
wykonywania zawodu potoznej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminow, procedur i
wewnetrznych  przepiséw oraz standardow udzielania $wiadczen  zdrowotnych,
obowigzujgcych u Udzielajagcego zamodwienia i w zwigzku z tym zobowigzuje sie do
wykonywania wszystkich polecen osob wyznaczonych przez Udzielajagcego zamowienia i
wydawanych w imieniu Udzielajgcego zaméwienia na jegc polecenie, majgcych za
przedmiot przestrzeganie tych regulaminow, procedur i wewnetrznych przepisow oraz
standardow udzielania Swiadczen zdrowotnych. Przyjmujgacy zamowienie oswiadcza, iz z
powotanymi w zdaniu poprzednim odpowiednimi dokumentami zapoznat sie przed zawarciem
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w poufnoéci wszystkich informacji
uzyskanych przez nig w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi petng
odpowiedzialnos¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informaciji.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowigzku $wiadczenia ustug
okreslonych Umowa, przeznaczonego na doskonalenie zawodowe. Za okres zwolnienia nie
przystuguje Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie, chyba ze na wskazang forme
doskonalenia zawodowego Przyjmujgcy zamowienie uzyska zgode Udzielajacego

zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania
realizacji Umowy (tzw. zawieszenie realizacji Umowy) w terminach i wymiarze uzgodnionym
z Udzielajagcym zamowienia. Przyjmujacemu zamowienie w czasie zawieszenia realizacji
Umowy nie przystuguje wynagrodzenie. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia
realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie powiadamia pisemnie Udzielajacego zamoéwienia, z
ktorym ostatecznie uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie

zakfocita udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamowienia
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3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest poinformowaé na pismie Udzielajacego
zaméwienia lub osoby przez niego upowaznig w terminie co najmniej 10 dni przed planowang
przerwg S$wiadczenia usiug zdrowotnych lub zawieszeniem realizacji Umowy, wskazujgc
jednoczesénie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastepstwo w osobie
pielegniarki/pielegniarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalnosé
gospodarcza | posiadajacego/cg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba
zastepujaca powinna uzyskac akceptacje Udzielajacego zamowienie lub osoby przez niego
upowaznionej, przy czym Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za dzialania lub zaniechania
zastepcy jak za dziatania lub zaniechania wiasne. Osoba zastepujacq moze byc takze
polozna/potozny $wiadczacy ustugi na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartej z Udzielajacym zaméwienia w zakresie objetym niniejszg Umowa.
4. Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujacy zamowienie.

5. W przypadku braku ustanowienia zastgpcy, na warunkach okre$lonych w ust. 1, Przyjmujacy
zamowienie zaptaci karg umowng W wysokoéci  stanowigcej rownowarto$¢ kosztéow
poniesionych przez Udzielajacego zaméwienia dla podmiotu wykonujacego zastepstwo. Nie
dotyczy to sytuacji wynikiej z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do

przewidzenia, uniemozliwiajacego zorganizowanie zastgpstwa.

6. W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczy¢ ustug zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy z przyczyn losowych, wyniklych z dziatania sity wyzszej lub
zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia, Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia o tym
Udzielajacego zamoéwienia podajac przewidywany czas przeszkody w realizacji niniejsze;j

Umowy.

§4
1. Podczas udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowg Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
2) przestrzegania wszelkich aktéw wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego zamdéwienie,
w tym dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscig,
3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP
wykonanych na wiasny koszt.
4)posiadania wiasnej odziezy | obuwia roboczego speiniajacego wymagania okreslone w
normach,
5)posiadania aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - zgodnie 2z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg
(Dz. U. nr 293 poz. 1729).
6) wznawiania = umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy

i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej.
e ————
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§5.

1. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do
wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajagcego zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie moze uzywac sprzet i aparature medyczng nalezaca do
Udzielajacego zamdwienie wylgcznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejszg
umowa.

3. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowg sg dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.

4. Udzielajgcy zamodwienia ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzetu.

5. Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie $rodki ochrony
indywidualnej niezbedne do realizacji zadan objetych niniejsza umowa. Nadzor nad
wiasciwym wykorzystaniem tych srodkow u Udzielajacego zaméwienia sprawuje Kierownik
ds. Pielggniarstwa danego oddziatu.

§6.

1. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Udzielajacego zamoéwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wylgcznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1793, z pézn. zm.).

§ 7.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen objetych niniejszg
umowg ponosi Przyjmujgcy zamowienie, chyba ze bedzie ona wynikiem dziatania lub
zaniechania Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z
przyczyn lezacych po jego stronie, wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego,
2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
3) nieprowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposob nieprawidtowy i niekompletny,
4) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
5) niewtasciwego uzytkowania sprzetu lub aparatury medycznej bedacych wiasnoscig
Udzielajacego zamowienia.
3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamoéwienie
4. pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar

pienigznych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktorych mowa w kontraktach zawartych z

*) wlasciwe zakresli¢
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Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§8.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania co miesiac faktury/ rachunku z

tytutu $wiadczonych ustug, na zasadach okreslonych ponizej.

2. Do faktury/ rachunku Przyjmujacy zaméwienie powinien dotaczy¢ sporzadzone przez siebie
sprawozdanie miesieczne z realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy,
potwierdzone przez Udzielajacego zamoéwienia lub osoby przez niego upowaznione, oraz
zatwierdzone przez Dyrektora ds. Pielgegniarstwa i Personelu Sredniego PCMG Sp. z 0.0, z&
wskazaniem dni, w ktérych Przyjmujacy zamowienie udzielat $wiadczen. Wzor

sprawozdania okresla Zatgcznik nr 1 do ninigjszej umowy.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2 wraz z fakturg/ rachunkiem dorgczane jest
Udzielajacemu zaméwienia w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni.

4 Faktura/ rachunek powinna by¢ sporzadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Liczba godzin udzielonych $wiadczer wykazana w sprawozdaniu, o ktérym mowa w ust. 2,
jest weryfikowana z liczbg godzin zarejestrowang w elektronicznym systemie ewidencji i

harmonogramie pracy.

6. Zaplata wynagrodzenia nastapi w terminie 30 dni od daty zlozenia Udzielajacemu

zaméwienia prawidtowo wystawione;j faktury/ rachunku za miesigc poprzedni.

7. Za dzien zaptaty uwaza sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego

zaméwienia poleceniem przelewu wynagrodzenia.

8. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych i z Urzedem Skarbowym w zakresie opodatkowania przychodu
wynikajacego z Umowy

§9.

1. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone stawka godzinowg w wysokosci ...,00 zt (brutto),
stownie ziotych : .......... 00/100 za jedng godzing udzielania $wiadczen. Maksymalna ilo$c¢
godzin do przepracowania w miesigcu WYNOSi ........ godzin.

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, Udzielajacy zaméwienie
zaplaci Przyjmujacemu zamoéwienie za miesiac poprzedni, w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia przez Przyjmujagcemu zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury/rachunku
wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8. W przypadku ztozenia faktury przed
zakonczeniem okresu sprawozdawczego, termin 30 dni liczony bedzie od pierwszego dnia
nastepnego miesigca.

3. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzier wolny od pracy, to ptatnos¢

dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.
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4. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie zaptacone Przyjmujgcemu
zamowienie przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien
zaptaty uznaje sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia.

5. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania obcigzen natozonych na
Udzielajgcego zamowienia przez NFZ w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg wynikajgcymi z dziatania lub
zachowania Przyjmujacej zamowienie, z naleznosci wynikajacymi z faktur/rachunkow
wystawianych przez Przyjmujacego zaméwienie, na co Przyjmujgcy zamowienie wyraza
zgode.

§ 10.

1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomo&¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 2003 r. nr 153, poz. 1503, z pézn. zm.).

2. Udzielajacy zamoéwienia os$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych i
przetwarza dane osob fizycznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z pdzn. zm.).

3. Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie, w trybie art. 31 Ustawy o
ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych osobowych z bazy danych
Udzielajgcego zamowienia w zakresie | celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej Umowy.
Dane osobowe stanowig informacje poufne.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jego systemy informatyczne spetniajg wymodgi,
jakimi powinny odpowiadac¢ urzgdzenia i systemy informatyczne, stuzace do przetwarzania
danych osobowych oraz, ze przy wykonywaniu niniejszej Umowy bedzie w petni stosowala sig
do przepiséw o ochronie danych osobowych.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych danych i
informacji, réwniez w przypadku dalszego powierzenia danych osobowych w trybie art. 31
Ustawy o ochronie danych osobowych — w przypadku przekazania wykonania czgsci
niniejszej umowy osobie trzeciej. Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢
za przestrzeganie przepisow Ustawy o ochronie danych osobowych przy wykonywaniu
niniejszej Umowy roéwniez przez osobe trzecig.

6. Umowa niniejsza podlega zgtoszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 1.

1. Strony zawierajg umowe na czas udzielania okreslonych w niej Swiadczen zdrowotnych,
poczawszy od dnia zawarcia umowy do dnia 30.09.2018 r. z zastrzezeniem mozliwosci jej
rozwigzania przez kazdg ze Stron z zachowaniem formy pisemnej z jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, liczonym od dnia dostarczenia
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy.
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2. Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.

w

Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia w szczegéInosci, w przypadku:

1)

2)

4)

9)

6)

rozwiazania z Udzielajacym zaméwienia umowy lub czesci umowy na éwiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,
zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
zaméwienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,
utraty, ograniczenia lub zawieszenia przez Przyjmujacego zamdwienie prawa
wykonywania zawodu,
nieprzediozenia kolejnej (przediuzonej) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem wskazanym w § 4 pkt 5 umowy, w terminie 7 dni od
daty wygasniecia poprzednio obowigzujacej umowy ubezpieczenia (polisy),
naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien niniejszej umowy,
w szczegblnosci  polegajacego na nieudzielaniu lub nienalezytym udzielaniu
Swiadczen,
przeniesienia praw i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecig
bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia.

§12.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ u Udzielajacego zaméwienia zadnej dziatalnosci

wykraczajgcej poza zakres objety niniejsza umowg, w szczegdlnosci dziatalnosci konkurencyjnej

wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.

§13.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wptat i rozliczen sktadek

na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami

dotyczacymi 0s6b prowadzacych dziatalnoscé gospodarczg i innymi przepisami obowigzujgcymi w tym

zakresie.

§ 14.

W sprawach nieuregulowanych ninigjszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia :

1 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.),

2. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z 2016 . poz. 1739, z pdzn. zm.),

w

zm.),

e

15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251, z pozn.

przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 15.

Spory, ktére moga wynikng¢ w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygnigte
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polubownie, beda rozpatrywane przez sad wtasciwy miejscowo dla Udzielajacego zamowienia
§ 16.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng czes$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
§17.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego jeden dla Przyjmujgcego
zamowienie i dwa dla Udzielajgcego zamoéwienia.
Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zalaczniki do umowy:
Zatacznik nr 1: Wzor miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych umowg
Zalgcznik nr 2 : Zakres zadan wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie
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Zatgcznik nr 1 do umowy:
Wzér miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych

umowa.

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

Dzien
miesigea Godziny od ... do ... llos¢ godzin

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20
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21

22 g

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ILOSC GODZIN

Data, pieczatka, podpis Przyjmujgcego zamowienie

Potwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez Zatwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie Przyjmujacego zamowienie

ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg

Data, pieczatka, podpis przez Udzielajgcego zamowienia lub  Data, pieczatka, podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu
0soby przez niego upowaznione Sredniego

*) wiasciwe zakresli¢
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Sp. z o.0. Strona 11



Zalacznik nr 3c Postepowanie nr: 12/K/2017

Zalacznik nr 2 do umowy
Swiadczenia wynikajace z niniejszej umowy obejmuja:

1. éwiadczenie wysokospecijalistycznych, profesjonalnych $wiadczen z zakresu pielegniarstwa w celu
zapewnienia kompleksowej opieki powierzonym jej pacjentom,
2. &swiadczenie bezposredniej opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc W zaspokajaniu potrzeb
biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz wspoétdziatanie w medycznych zabiegach
diagnostycznych i leczniczych,
3. ustalanie rozpoznania  problemow pielegnacyjnych  na  podstawie danych  uzyskanych
z wywiadu, obserwaciji i rozmow z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego,
4. planowanie cpieki pielggniarskie] stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej oraz
ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo rehabilitacyjnego,
5. realizowanie opieki pielegniarskiej wg ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz zleconego
programu diagnostyczno - leczniczego:
« wykonywanie czynnoéci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,
« wykonywanie czynnosci wspomagajacych funkcje oddychania: drenaz ulozeniowy, gimnastyka
oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, uktadanie pacjenta w roznych pozycjach, uruchamianie bierne i
czynne, inne czynnosci pielegniarskie,
e pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz nadzor nad przestrzeganiem
prawidiowego zywienia oraz wiasciwego i higienicznego przechowywania 2ywnosci,
« udzielanie pomocy pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych wg zasad przyjetych w praktyce
pielegniarskiej,
« zapewnienie pacjentowi wygody i wlasciwego utozenia, ochrona przed urazem w tozku,
o zapewnienie warunkow do spokcjnego snu i wypoczynku,
« prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakci,
zachowan, itp.,
6. samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych (prowadzenie pomiaréw,
pobieranie materiatu biologicznego do badan):
« wykonywanie zleconych Ilub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych uprawnien)
zabiegow leczniczych, np. kompresu, oktadu, opatrunku, itp.,
e udziat w obchodach lekarskich oraz pomoc W przeprowadzaniu  specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych zlecen
w prowadzonej dokumentacji,
« wykonanie kaniulacji zyt obwodowych, - pobieranie krwi zylnej | wiogniczkowej do badar laboratoryjnych,
oznaczanie pozioméw glukozy w surowicy, saturacji, itp.,
czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajacych w oddziale,
informowanie o prawach pacjenta,
. informowanie o celowosci wykonywanych zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych,
pouczanie i wskazywanie sposobow zachowania sig pacjentéw podczas zabiegow,
zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bolu, zalu, osamotnienia
itp.),
12. zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych,

- O oo~

—_

13. pomoc w utrzymaniu kontaktéw z rodzing oraz osobami bliskimi i znaczacymi,

14. w sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetych procedur postgpowania oraz zachowanie
naleznego szacunku dla zmartego i jego rodziny,

15. dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw, wynikéw pomiaréw i obserwacii
oraz przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami tj. w wersji elektronicznej/papierowej,

16. state kontrolowanie wykonywanych dziatar oraz ocena wynikéw postepowania pielggnacyjnego,

17. utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi i aparatury niezbednych
do wykonania zabiegow leczniczo - pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej pomocy,

18. zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekéw i srodkow dezynfekoyjnych oraz uzywanie ich w
sposab zgodny z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedzg
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19. zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzehni,
20. Bezzwloczne  powiadomienie  Kierownika  ds.  pielegniarstwa i lekarza  dyzurnego
w przypadku:
« bledu przy podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,
e podejrzenia o chorobe zakazng w oddziale/klinice nie zakaznym.

21. Obchodu sal chorych ze zwréceniem szczegélnej uwagi na ciezko chorych oraz zglaszania si¢ na

wezwanie chorego.

22. Przekazywanie osobie przejmujace] dyzur raportu pielegniarskiego.

23. Sporzadzanie dokladnych sprawozdan w raporcie pielegniarskim, w historii pielegnowania z

poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjentow w wersji elektronicznej/papierowe;.

24. Systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze samoksztatcenia oraz
udziatu w szkoleniach organizowanych na terenie Udzielajgcego Zaméwienia i poza nim.

25. Odpowiedzialno&¢ za nalezyty stan sanitarno - higieniczny swojego miejsca $wiadczenia ustug: dyzurka,
gabinet zabiegowy, sala opatrunkowa.

26. Dbanie o zaopatrzenie stanowisk pracy w leki, sprzet i materiat opatrunkowy, oraz systematyczne
sygnalizowanie brakéw, biezace rozliczanie lekow w systemie komputerowym a kazde watpliwosci
zglaszac przetozonym.

27. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi, oraz z obowigzujaca
dokumentacja.

W zakresie $wiadczen Przyjmujacy zamoéwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za prawidiowq ich
realizacje.

(data i podpis Przyjmujacego zamdwienie)
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T e T e I S e T R

Zatacznik nr 3 do umowy:

Swiadczenia pielegniarki anestezjologicznej wynikajace z niniejszej umowy obejmuija:
I. Na Bloku operacyjnym
1. Wykonywanie wszystkich czynnosci zawodowych zgodnie z obowiazujacymi procedurami i instrukcjami.
2. Dbato$¢ o wysoka jakosc, rzetelnosé | dynamike czynnosci zawodowych odpowiednio do sytuacji klinicznej.
3. Dbanie o utrzymanie w stanie gotowosci i sprawnosci aparatury | sprzetu niezbednego do realizacji zadan
anestezjologii.
4. Uczestnictwo we wszystkich znieczuleniach, interwencjach i dziataniach reanimacyjnych.
5. Realizacja pisemnych zalecen lekarza anestezjologa w/z przygotowaniem pacjenta do znieczulenia.
6. Prowadzenie obowiazujgcej dokumentacji medycznej.
7. Przygotowanie stanowisk znieczulen:
- skompletowanie sprzetu i aparatury medycznej, ktéra bedzie wykorzystywana w czasie znieczulenia,
- sprawdzenie funkcjonowania aparatéw do znieczulen, kompletnosci i sprawnosci zestawu
- do intubacji dotchawiczej, aparatury monitorujacej, zgodnie z instrukcjami ich obstugi,
- przygotowanie sprzetu dodatkowego (np. ssakéw i innych w zaleznosci
od przewidywanych potrzeb),
—-  przygotowanie lekéw do znieczuler zgodnie z zaleceniem lekarza.
8. Przyjecie i identyfikacja pacjenta w bloku operacyjnym.
9. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia:
- transport i wlasciwe utozenie pacjenta do rodzaju znieczulenia,
- informowanie pacjenta o wszystkich wykonywanych czynnosciach,
- zabezpieczenie potrzeb pacjenta (bezpieczenstwa, godnosci i intymnasci),
- wykonanie wkiucia dozylnego,
~  pomiar cisnienia tetniczego krwi,
- podigczenie statego zapisu EKG i pulsoksymetrii.
- podiaczenie innej niezbednej aparatury — wg potrzeb zwigzanych z typem zabiegu lub stanem pacjenta,
- Ssprawowanie stalego, bezpo$redniego nadzoru nad wskazaniami aparatury monitorujgce;,
- podawanie lekéw zgodnie z zleceniem lekarza anestezjologa,
- pomoc lekarzowi w wykonaniu intubacji dotchawiczej, umocowanie rurki intubacyjnej, uczestnictwo w
ekstubacji,
- wykonanie lub pomoc lekarzowi w odsysaniu,
—  przygotowanie lekow, sprzetu i materiatow opatrunkowych potrzebnych
do znieczulenia regionalnego,
- pomoc lekarzowi przy dezynfekgiji pola znieczulenia, zaktadaniu jatowego opatrunku,
- obserwacja wygladu i reakcji pacjenta w trakcie prowadzonego znieczulenia,
- informowanie lekarza o wszystkich zmianach w zakresie stanu pacjenta,
- wykonywanie innych zlecen lekarza prowadzacego znieczulenie w zaleznosci od sytuacii klinicznej.
10. Po zakoriczeniu znieczuler zaplanowanych na dany dzien, doprowadzenie do porzadku stanowisk znieczulen:
- rozmontowanie aparatéw oraz ich dezynfekcja,
- usunigcie odpadéw medycznych zgodnie z obowiazujaca procedurg,
- skompletowanie i pozostawienie w gotowosci aparatury monitorujace;j,
~  przekazanie pacjenta personelowi pielegniarskiemu oddziatu macierzystego.

Il. W oddziale intensywnej terapii.

1. Swiadczenie profesjonalnych dziatar z zakresu pielegniarstwa w celu zapewnienia kompleksowe] opieki
powierzonym pacjentom.

2. Podejmowanie dziatan w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, prowadzenie resuscytacji krazeniowo
oddechowe;j.

3. Przygotowanie pacjenta do badan i zabiegow inwazyjnych oraz opieka nad nim w trakcie i po ich wykonaniu.

4. Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.

5. Pielegnowanie pacjenta leczonego respiratorem z rurka intubacyjna lub tracheostomijna,

6. Sprawowanie opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia, bedacego wynikiem ciezkich schorzen, urazéw
wielonarzadowych.

7. Udziat w odzywianiu pacjentéw droga dojelitows i pozajelitowa,

8. Prowadzenie profilaktyki p/odlezynowej i terapii odlezyn zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi wytycznymi w

tym zakresie.
9. Realizacja dziatar procesu pielegnowania pacjenta:
- wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,
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- wykonywanie czynnosci wspomagajacych funkcje oddychania: np. drenaz utozeniowy, gimnastyka
oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, uktadanie pacjenta w réznych pozycjach, uruchamianie
bierne i czynne,

- zapewnienie pacjentowi wygody i wtasciwego utozenia w tézku (stosowanie udogodnien, zmiany
utozenia, pionizowanie, ochrona przed urazem w tozku),

- prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakciji,
zachowan itp.

10. Samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych (prowadzenie pomiardw,

pobieranie materiatu biologicznego do badan):

- wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych uprawnien)
zabiegow leczniczych, np. kompresu, okiadu, opatrunku, podawanie tlenu,

- udziat w obchodach lekarskich oraz pomoc w przeprowadzaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych zlecen w
prowadzonej dokumentagji,

- wykonywanie EKG,

- wykonanie kaniulacji zyt obwodowych,

1. Zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych.

2L Pomoc w utrzymaniu kontaktéw z rodzing oraz osobami bliskimi.

13. W sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetej procedury postepowania oraz zachowanie
nalezytego szacunku dla zmarfego i jego rodziny.

14. Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow, wynikow pomiaréw i obserwaciji
oraz, przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami, (wersja elektroniczna i papierowa).

15. Utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi
i aparatury niezbednych do wykonanie zabiegow leczniczo-pielggnacyjnych oraz udzielania pierwsze;
pomocy.

16.  Zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow i $rodkow dezynfekcyjnych oraz uzywanie ich w sposéb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza

17. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni,

18. Bezzwtoczne powiadomienie pielegniarki oddziatowej i lekarza dyzurnego w przypadku:

- popetnienia pomytki przy podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,

- niemoznosci wykonania zabiegu,

- pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

- podejrzenia o chorobe zakazng w oddziale.

19.  Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ksigzce raportéw pielegniarskich, w Karcie Indywidualnej
Pielegnacji Pacjenta z poczynionych obserwacii o stanie zdrowia pacjentow w wersji elektronicznej lub
papierowej.

20.  Prowadzenie dokumentaciji zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.

21.  Systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

22, Dbanie o nalezyty stan sanitarno-higieniczny swojego miejsca pracy.

23.  Aktywna wspotpraca z pielegniarka epidemiologiczna i zespotem ds. zakazen szpitalnych w zakresie
profilaktyki i eliminacji zakazen zaktadowych.

24, Wspolpraca z czionkami zespolu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na jak
najwyzszym poziomie.

25.  Zachowanie w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice stuzbowa oraz zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

26.  Przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie porzadku.

27.  Przestrzeganie ustalonego czasu pracy i wykorzystywanie go w sposob jak najbardziej efektywny.

28. Noszenie w czasie pracy ustalonej cdziezy ochronnej i obuwia.

Wykonywanie poleceri przetozonych nie ujetych w niniejszym zakresie czynnosci i nie wykraczajacych
poza kompetencje, poziom oraz kierunek wyksztaicenia niezbednych

na stanowisku, ktérego zakres obowigzkéw dotyczy.

W zakresie swiadczen Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialno$é za prawidlowa ich

realizacje.

(data i podpis Przyjmujgcego zamowienie)
*) wiasciwe zakreslic
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