Zatacznik nr 3 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

UMOWA DX ..coiiiiiiniiiieiiineiineennnns
o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych pielegniarki instrumentariuszki
zawarta w ramach konkursu ofert
- PROJEKT-

zawarta w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku (tj. 2018r., poz. 2190 ze zm.)
na $wiadczenie zdrowotne w ramach Bloku Operacyjnego

WANIW .o roku w Katowicach, pomiedzy:
Katowickim Centrum Onkologii ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice,
NIP oo REGON.......coiiiiiiiiii , reprezentowanym przez Dyrektora -

zwany dalej
KCO lub Udzielajagcym zaméwienia

a pielegniarka/pielegniarzem

......................................... zamieszKata/ym........ooiiiiiii
posiadajaca/ym prawo wykonywania zawodu 1) wydane
|0 PP prowadzaca/ym indywidualng praktyke pielegniarskq
wpisana do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich ~w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach pod numerem................cooeviviininnnnnnn oraz wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej ........................
INIP. . , REGON.........coovvvviiiiiinnnn.. , zwanag/ym  dalej
Przyjmujacym zaméwienie

81

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie pielegniarskich Sswiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz KCO — Blok Operacyjny.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, Ze:

1.1.posiada czynne i nieograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza,

1.2.jest uprawniona/y do wykonywania praktyki zawodowej i prowadzi praktyke zawodowa
w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej, rowniez z tego tytutu samodzielnie
rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

1.3.na dzien zawarcia umowy posiada’:

1.3.1.[] tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa....................... 1)) S
e WYAANY PIZZ...vinniiiiiiiiiii e dnia........cocevniennnn.

1.3.2.[] Kurs kwalifikacyjny .......ccooeiiiiiiiiiiiiiii e wydany przez:
....................................................................... dnia:.....coooviiiiiiiiinn.

1.3.3.[] tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
1.3.4.[] tytut zawodowy licencjat pielegniarstwa
1.3.5.[] dyplom ukoriczenia szkoly pielegniarskiej (jakiej):
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1.3.6.posiada wazne ubezpieczenie OC w terminie i zakresie oraz w wysokos$ci okreslonej dla
osoby wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
(minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z
obowigzujacym rozporzadzeniem MF w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza) i ubezpieczenie
NNW oraz z zakresu ekspozycji zawodowej — kserokopie dokumentow potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem stanowia zalaczniki do niniejszej umowy. Jesli ktérekolwiek z
ubezpieczen konczy sie w trakcie trwania niniejszej umowy przyjmujacy zamowienie ma
obowigzek przedstawi¢ nowe dokumenty potwierdzajace te ubezpieczenia najp6zniej do 5
dni od daty zakonczenia waznos$ci ubezpieczenia dotychczasowego, o ile w tym czasie nie
Swiadczy ustug na rzecz KCO, przy czym przez caly okres trwania umowy przyjmujacy
zamOwienie jest zobowiazany do zachowana ciggloSci trwania ubezpieczenia. Wartos¢
ubezpieczenia i wymagana prawnie suma gwarancyjna bedzie utrzymywana przez caty okres
trwania niniejszej umowy.
1.3.7.posiada aktualne badania lekarskie dopuszczajace do pracy w Bloku Operacyjnym oraz
okreslone w przepisach szczeg6lnych z uwagi na charakter i miejsce wykonywanych
Swiadczen a takze, Ze jego stan zdrowia pozwala na realizacje $wiadczen zgodnie z niniejsza
umowa,
1.3.8.podczas realizacji Swiadczen bedzie uzywat odziezy roboczej /Jumundurowania oraz obuwia
ochronnego zgodnego z zasadami i wytycznymi BHP w tym zakresie (zaopatrzenie w
zakresie przyjmujacego zamoOwienie), ze wzgleddw sanitarnych Udzielajacy zamoéwienia
zapewnia ustuge prania odziezy,
1.4.  zna zasady obstugi medycznego sprzetu i aparatury medycznej specyficznej dla
Bloku Operacyjnego oraz posiada umiejetnos¢ obshugi komputera,

1.5.  wpis do rejestru praktyk zawodowych w OIPiP, REGON, NIP,
prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zgodnie z ust. 1.3
oraz wpis do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej - w postaci
kserokopii potwierdzonej za zgodnoSc¢ z oryginalem — stanowia integralng czes¢ niniejszej
umowy,

1.6. zna i zobowiazuje sie do stosowania przepisow prawa obowiazujacego w czasie trwania umowy,
standardéw i instrukcji zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych w ramach zawodu
pielegniarki w Bloku Operacyjnym,

1.7. niezwlocznie po podpisaniu umowy, a przed przystgpieniem do realizacji Swiadczen zapozna sie
ze standardami systemOw zarzadzania jakoScig i akredytacyjnymi, procedurami
operacyjnymi w KCO oraz Regulaminem organizacyjnym KCO,

1.8. przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal zdrowotnych Swiadczen medycznych zgodnie
z aktualng wiedzq medyczna, z uzyciem dostepnych srodkéw i metod zapobiegania,

rozpoznawania, pielegnowania i leczenia chorob, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z zachowaniem nalezytej starannosci,

1.9. w czasie trwania umowy oraz po jej zakonczeniu zachowa w poufnosci wszelkie informacje
zwiazane z KCO, a w szczegélnosci wszelkie dane pacjentow, jak rowniez dane techniczne
i organizacyjne Udzielajacego zamdwienia i przestrzegac bedzie zachowania tajemnicy
zawodowej oraz bedzie dba¢ o dobre imie KCO; dane objete RODO i ochrong danych
osobowych nie beda nigdzie i w zadnych okoliczno$ciach ujawnione za wyjatkiem
dopuszczonych przepisami prawa,

1.10 w ramach umowy bedzie uczestniczy¢ podczas kontroli i audytow realizowanych w KCO przez
podmioty zewnetrzne (Urzad Marszatkowski, NFZ, Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia, wizytatorzy systemow zarzadzania jakos$cig i informatycznych ,,ISO”,
Sanepid, NIK itp.), oraz przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego platnika Swiadczen
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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1.11 w ramach umowy bedzie uczestniczyt w szkoleniach wewnetrznych KCO i aktualizowat
swoja wiedze zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

1.12 Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych
w imieniu Przyjmujacego Zamowienie posiadajg aktualne zaSwiadczenia lekarskie stwierdzajace
zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu umowy i posiadaja zdolnos¢ realizacji Swiadczen zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wymaganiami NFZ.

83

1. Przyjmujacy zamowienie udziela Swiadczen w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami potwierdzonymi stosownymi dokumentami na wtiasng
odpowiedzialnosc - kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ stanowia zalaczniki do niniejszej umowy.

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w ust. 1 polega na wykonywaniu czynnosci okreslonych
w zalqczniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowigcym integralng jej czesc.

84

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji zadan okreSlonych niniejsza umowa w dni
i godziny ustalone przez odpowiedzialng za organizacje pracy pielegniarek w Bloku Operacyjnym,
Pielegniarke Koordynujaca Wspotuczestniczaca w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym lub jej
zastepce — tzw. Plan Dyzuréw - w okresie do rozliczenia wynoszacym nie dtuzej niz 1 miesiac.

2. Dniigodziny, o ktérych mowa w ust. 1 oznaczaja wszystkie dni tygodnia, godziny dzienne i nocne bez
zroznicowania stawki za godzine — niezaleznie od dnia tygodnia i godzin realizacji umowy stawka
brutto za godzine pozostaje stala.

3. Czas wykonywania swiadczen jest ustalany miedzy stronami (patrz ust. 1) z uwzglednieniem potrzeb
KCO w zakresie utrzymania ciaglosci calodobowych Swiadczen pielegniarskich z uwzglednieniem
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta.

4. Ustalenia, o ktorych mowa w ust. 1 sa zakonczone do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego
miesigc nastepny.

5. KCO ma prawo dokonania zmian ustalonych wczesniej dyzuréw kontraktowych w uzgodnieniu z
Przyjmujacym zamowienie.

6. Czas jednego dyzuru kontraktowego z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta nie moze przekraczac
jednoczasowo 12 godzin i nie moze by¢ krotszy niz 6 godzin, a pozostawanie przyjmujacego
zamOwienie na terenie KCO po 12 godzinie dyzuru kontraktowego niezwigzane z realizacjq Swiadczen
nie wlicza sie do czasu realizacji Swiadczen i za czas ten nie bedzie nalezalo sie takiej osobie
wynagrodzenie.

7. Przerwa miedzy dyzurami kontraktowymi nie moze by¢ krétsza niz 12 godzin.
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§5
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy wykonywane s przez realizujacego
zamowienie, osobiScie.
W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie nie moze opusci¢ Centrum w
zadnych okolicznosciach, chyba ze z uwagi na site wyzsza nie bedzie mogt udziela¢ $wiadczen zdrowotnych i
uzyska zgode Pielegniarki Koordynujacej Oddzialu, po uprzednim ustaleniu zastepstwa pelnionego przez
podmiot posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zgodnie z wymogami Udzielajacego zamoéwienia.
Wyjatek od ust. 1 moze stanowi¢ wystgpienie uzasadnionych sytuacji braku mozliwosci $wiadczenia
osobistego, przy czym zapewnienie zastepstwa (podwykonawcy) lezy po stronie realizujacego zaméwienie.
Dopuszcza sie realizacje Swiadczenia za zgoda Udzielajacego zamdwienia (w uzgodnieniu
z Pielegniarka Koordynujacej Wspétuczestniczacej w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym Bloku
Operacyjnego) przez:
podmiot, ktory posiada podpisang umowe z KCO w ramach przeprowadzonego postepowania konkursowego
na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w Bloku Operacyjnym,
lub
b) inny podmiot dzialajacy w ramach indywidualnej praktyki zawodowej pielegniarek, ktéry speknia
wszystkie wymagania okreslone w SWKO, udokumentuje posiadanie kwalifikacji zawodowych
i orzeczen lekarskich, posiada taki sam zakres ubezpieczen jak Przyjmujacy zamdwienie i ktéry uzyska
stosowna zgode Udzielajacego zamdwienia.
Za czynnosci podejmowane przez podwykonawce jak i za niepodjecie przez nig dziatan
i zaniechanie wymaganych czynnosci lub postepowanie niezgodne z zapisami umowy; obowigzujacymi w KCO
standardami i procedurami, Przyjmujacy zamowienie odpowiada solidarnie z podwykonawca.
Wynagrodzenie za Swiadczenie udzielone przez podwykonawce platne bedzie zgodnie z umowa
na konto Przyjmujacego zamoéwienie.

86
Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego wynoszacego 1 miesigc przyjmujacy zaméwienie wystawia KCO
fakture VAT / rachunek do zaptaty.
Do faktury, o ktérej mowa w ust. 1 przyjmujacy zamowienie dolgcza datowany godzinowy wykaz
potwierdzajacy realizacje $wiadczen objetych niniejsza umowa potwierdzony przez Pielegniarke Koordynujaca
Wspdéhuczestniczacqg w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym (lub jej zastepce).
KCO zaplaci na rachunek podany przez przyjmujacego zamoéwienie kwoty okreslonej na prawidtowo
wystawionej fakturze najp6zniej do 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Udzielajacy zamo6wienia za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci Przyjmujacemu zamdwienie

zgodnie ze ztozong oferta kwote brutto w wysokosci ............. z}t za jedng godzine $wiadczen pielegniarskich
niezaleznie od pory i dnia tygodnia ich realizacji, a maksymalna warto$§¢ umowy wynosi ........................ 7k
(SIOWNIe. ..ot z}), przy czym w przypadku w ktérym nie zostanie

ona osiggnieta Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje w stosunku do Udzielajacego zamdwienia
jakiekolwiek roszczenie, a warto$¢ kwoty do wyplaty stanowi iloczyn ilo$ci godzin i stawki.
Wynagrodzenie, ) ktorym mowa KCO przekaze na rachunek nr

Dokumenty o ktérych mowa (faktura VAT/rachunek, wykaz godzin) przedstawione KCO
z op6Znieniem nie stanowia podstawy do zadania odsetek.
Za date realizacji wynagrodzenia uwaza sie date obcigzenia nalezno$cig rachunku KCO.

87
Dokumentacja medyczna i statystyczna sporzadzana przez przyjmujacego zamoOwienie stanowi
wiasno$¢ KCO i podlega procedurom postepowania obowigzywania we wszystkich komérkach
organizacyjnych KCO.

88
KCO do realizacji swiadczen wykonywanych w ramach niniejszej umowy przez realizujacego

zamoOwienie zobowiazuje sie:
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1)

2)

3)

udostepni¢ pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng, S$rodki medyczne
i dezynfekcyjne oraz leki, opatrunki, sprzet jednorazowego uzytku w ilosci niezbednej do
realizacji Swiadczen medycznych,
udostepni¢ dokumentacje w ilosci i czeSci niezbednej do realizacji Swiadczen przez
realizujacego zamowienie,
zapewniC dostep do systemdéw informatycznych w czesci jak pkt 2, zgodnie
z obowigzujacymi w KCO procedurami i po uzyskaniu odpowiednich uprawnien.

8§89

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do:
1) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej KCO w ilosci i czasie niezbednych

2)

do realizacji Swiadczen zgodnie z niniejszg umowa,
korzystania z dokumentacji medycznej pacjentow Bloku Operacyjnego,
w ktorej realizowac bedzie zapisy umowy,

3) dostepu do systemu informatycznego po uzyskaniu odpowiednich uprawnien.

§10

1. KCO zastrzega sobie prawo do:

d.

C.

d.

zmiany postanowien niniejszej umowy, badZ jej rozwigzania jesli beda one wynikiem
zmian warunkow okreSlonych w kontrakcie KCO z NFZ badZz innymi podmiotami
majacymi wpltyw na dziatalnos¢ KCO,

obcigzenia finansowego przyjmujacego zamoéwienie w przypadku gdy dopusci sie on
Swiadomego uszkodzenia badZ zniszczenia mienia w majatku KCO (sprzecie, aparaturze
medycznej, pomieszczeniach) rowniez w wyniku jego niezgodnego z przeznaczeniem
uzytkowania do wysokosci i warto$ci rownowartosci wycenionej przez KCO.
Obciazenie takie przyjmujacy zamowienie ma obowiazek zrealizowac na rzecz KCO
w terminie do 30 dni od powiadomienia lub w terminie wskazanym przez KCO, po tym
czasie KCO ma prawo do naliczenia odsetek i potracenia rwnowartosci z wynagrodzenia,
ktdre przystugiwatoby przyjmujacemu zamoéwienie,

przeprowadzenia kontroli wewnetrznej celem oceny czy przyjmujacy zamowienie
przestrzega zapisow umowy,

oceny pracy realizujacego zamowienie zgodnie z obowiazujaca procedurg KCO.

2. KCO zastrzega sobie prawo do zadania zaptaty kary umownej z terminem zaptaty 7 dni, od dnia
wezwania, a w przypadku jej nieuiszczenia do jej potracenia z nalezno$ci ( wynagrodzenia)
realizujacego umowe w przypadku:

d.

niestawienia sie na dyzur i nie zapewnienia zastepstwa - kwote wysokosci 2 krotnosci
godzin planowanego czasu udzielania Swiadczen wedhlug stawki okreslonej
w zalqczniku nr 3 do niniejszej umowy,

za spoOznienie sie lub nieobecno$¢ czeSciowa bez zapewnienia zastepstwa — kwote
wysokosci 2 krotno$ci stawki za kazda rozpoczeta godzine spdZznienia lub nieobecno$ci
czesSciowej,
za realizacje zadan na innym niz przyznany imiennie login do systemu informatycznego —
kwote wysokosci 2 krotnosci stawki godzinowej za kazda rozpoczeta godzine realizacji
Swiadczen,
za opuszczenie dyzuru kontraktowego przed ustalonym czasem, bez zgody Pielegniarki
Koordynujacej Wspotuczestniczacej w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym Bloku
Operacyjnego - kwote 5-krotnosci stawki godzinowej obowiazujacej dla tego dyzuru
kontraktowego za kazda rozpoczeta godzine opuszczenia KCO,

za niewypelnienie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w KCO
standardami i procedurami KCO — kwota 2 - krotnosci stawki godzinowej za kazdy
dokument,
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§11
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi peing odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialno$¢ materialng za:

1. wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2. realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez KCO,

3. prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczoSci w zakresie
udzielanych swiadczen,

4. udzielane $wiadczenia zdrowotne,

5. jakosc¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

6. uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej oraz pomieszczen udostepnionych przez KCO
do realizacji Swiadczen przez realizujacego niezgodnie z ich przeznaczeniem

7. szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen objetych niniejszqg umowa.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do znajomosci i przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie dobrowolnie pokry¢ wszystkie szkody poniesione przez

KCO z tytulu nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy, przyjmuje rowniez

odpowiedzialno$¢ za roszczenia pacjentow zwigzane z udzielonymi swiadczeniami zdrowotnymi.

§12
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia ..........
lub do wyczerpania wartosci umowy.

§13
Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku:
1. Oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia liczac
od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po wypowiedzeniu umowy.
2. Naruszenia postanowien i zakresu niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie bez
zachowania okresu wypowiedzenia, a w szczeg6lnosci gdy:

1) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia do realizacji niniejszej umowy,

2) Przyjmujacy zamoéwienie stawi sie na dyzur kontraktowy w stanie uniemozliwiajgcym realizacje
Swiadczen (widoczne zmeczenie, po spozyciu alkoholu lub zazyciu innych $rodkow
zaburzajacych swiadomosc),

3) Przyjmujacy zamodwienie nie bedzie przestrzegal przepisow prawa, standardow i procedur
obowigzujacych w KCO przy realizacji Swiadczen, swiadczenia bedg wykonywane w sposéb
nierzetelny, niedbaly, w sposéb ktdry jest nieaktualny i/lub szkodliwy dla pacjenta lub
przyjmujacy zamowienie zaniecha wykonania Swiadczen okreslonych niniejsza umowa,

4) Przyjmujacy zamoOwienie dopusci sie przestepstwa uniemozliwiajac tym samym dalszq
realizacje zadan zawartych w umowie lub na czas, gdy toczy¢ sie bedzie przeciwko
realizujgcemu zamowienie postepowanie sgdowe majace zwigzek z realizacjq przez niego
Swiadczen medycznych,

5) narealizujagcego zamdwienie sptyng uzasadnione skargi ze strony pacjentow lub pracownikow

KCO,

6) w przypadku utraty przez KCO zaufania do realizujacego zaméwienie uniemozliwiajacego
kontynuacje wspolpracy,

7) w przypadku poswiadczenia nieprawdy lub zatajenia istotnych informacji przez realizujacego
zamoéwienie zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.
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Z zachowaniem okresu wypowiedzenia, badz bez gdy zaistnieja okolicznosci, za ktore strony nie
ponosza odpowiedzialnosci i ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

§14

Postanowienia Koncowe
Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji warunkow umowy jesli pojawia sie okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w momencie jej podpisania.
Wszelkie zmiany w zapisach i postanowieniach niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majq przepisy
prawne i akty normatywne regulujace dzialalnos¢ podmiotéow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza.
Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony bedq staraC sie
rozwiazac polubownie w drodze wzajemnych negocjacji.
W przypadku powstania ewentualnych sporéw, gdy nie udalo sie ich rozwigza¢ w drodze
negocjacji miedzy stronami decydujacym bedzie sad z siedziba w Katowicach.

§15

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

Zalaczniki do umowy:

1.

e

Wykaz podstawowych czynnos$ci i $wiadczen jakie przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat na rzecz KCO -
Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy

Oswiadczenie o poufnoéci — Zalacznik Nr 2 do niniejszej umowy

Formularz cenowy — Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy

Dokumenty lub ich potwierdzone za zgodno$¢ kserokopie poswiadczajace kwalifikacje, ubezpieczenie
i dopuszczenie przez lekarza medycyny pracy do wykonywania $wiadczen przez realizujacego zamoéwienie
(,,Orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych oraz ,,Orzeczenia lekarskiego”

z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno- epidemiologicznych oraz ujemne wyniki wymazéw z jamy
nosowogardtowej)

[ - zaznacz odpowiednie

Katowickie Centrum Onkologii

Przyjmujaca/y zamowienie Udzielajacy zamowienie
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Zalacznik nr 1 do Umowy ......ccceevneininennnnen.

Wykaz podstawowych czynno$ci i Swiadczen jakie przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywal na rzecz

pacjentow Bloku Operacyjnego KCO

SR L

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Udzielanie $wiadczen pielegniarskich na rzecz KCO zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
Z najwyzszq starannos$cia, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, obowiazujacymi w KCO standardami i
instrukcjami,  przestrzegajac ~ praw  pacjenta i  kodeksu etyki = zawodowej oraz
w oparciu o aktualnie obowiazujace akty normatywne/prawne i zgodnie z nimi.

Prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w KCO w tym dokumentacji medycznej jej autoryzowanie
zgodnie z  aktualnym  stanem  prawnym  — = rozporzadzenie @ MZ oraz  zgodnie
z obowiazujacymi w KCO standardami i procedurami oraz obowigzujacymi systemami jakos$ci wiacznie z
wymaganiami akredytacji w ochronie zdrowia.

Wspolpraca z pracownikami KCO zaré6wno Bloku Operacyjnego jak i w innych komérkach organizacyjnych.
Dbanie o dobre imie i prestiz KCO.
Zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Odbieranie i przyjmowanie raportu ustnego od pielegniarek pelnigcych dyzur oraz zdanie raportu
pielegniarkom, ktére beda obejmowac¢ zmiane roboczg po zakonczeniu kazdego dyzuru kontraktowego. Czas
ten wliczony jest w 12 godzinny dyzur kontraktowy.

Kontrola apteczek  oddzialowych i  sprawdzenie oraz kalibracja aparatury = medycznej
i sprzetu oddziatu.

Uporzadkowanie miejsca realizacji Swiadczen przed przekazaniem kolejnym zmianom.

Wykonywanie polecenn starszej pielegniarki, lekarza dyzurnego czy Pielegniarki Koordynujacej
Wspotuczestniczacej w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym.

Aktywny udzial w przenoszeniu i transporcie pacjentow.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu wg otrzymanych zlecenn i obowiazujacych zasad oraz standardéow
postepowania w tym zakresie, w tym nadzorowanie utozenia chorego na stole operacyjnym i czynnoSci
zwigzane z przygotowaniem i obtozeniem pola operacyjnego zgodnie z normami jakoSci.

Przygotowanie instrumentarium, sprzetu i materiatow opatrunkowych, materiatu szewnego oraz wszelkich
innych niezbednych narzedzi i sprzetu do danego zabiegu. Kontrola jakoSciowa / makroskopowa narzedzi i
materialéw przygotowanych do zabiegu (data waznoSci sterylizacji i ocena testéw procesu sterylizacji -
kontrola wskaznikéw jatowosci , sprawnos¢, stan techniczny i wyglad instrumentarium, kontrola jalowosci
materiahu i szczelnosci opakowan.

Instrumentowanie  podczas zabiegu operacyjnego zgodnie z obowiazujacymi standardami
i aktualng, dostepna wiedzq medyczna.

Jezeli sytuacja bedzie tego wymaga¢ wykonywanie zlecen lekarskich w zakresie podawania lekéw i ich
potwierdzanie w dokumentacji medycznej — zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, procedurami i
tylko w ramach posiadanych kompetencji, dokumentowanie
i autoryzowanie ich realizacji.

Scisty nadzér i liczenie zuzytego materiatu oraz sprawdzenie zgodnosci stanu narzedzi

i materiatéw przed zabiegiem a nastepnie przed zamknieciem powtok operowanego. Odnotowanie
zgodnosci w dokumentacji pielegniarskiej i autoryzacja wpisu zgodnie

z obowigzujacym stanem prawnym. W dokumentacji odnotowanie stanu faktycznej liczby uzytego sprzetu i
materiatow.

Usuniecie po zabiegu uchwytéw z lamp oraz porzadkowanie i sprzatanie Sali operacyjnej, nadzér nad
czynno$ciami sanitarno — higienicznymi wykonywanymi przez personel pomocniczy (salowe) ze
szczegblnym uwzglednieniem odstepu czasowego miedzy zabiegami i czasem dziatania $rodkéw
dezynfekcyjnych.

Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i realizowanie obowiazku sprawozdawczosci.

23



19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

Prowadzenie innej dokumentacji obowiazujacej pielegniarke na Bloku Operacyjnym.
Przygotowanie materiatéw i sprzetu do sterylizacji.

Zabezpieczenie sterylno$ci sprzetu na bloku, wlasciwe ich przechowywanie i konserwacja biezaca aparatury,
materiatow i sprzetu potrzebnego do realizacji Swiadczen zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i zaleceniami producenta.

Sprawdzanie sprawnos$ci dzialania sprzetu i narzedzi, o zauwazonej niesprawnosci nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ Starsza Pielegniarke, Pielegniarke Koordynujaca lub lekarza .

Przeprowadzanie kontroli terminéw waznosci lekow i sprzetu oraz ich oznakowanie, wg standarduy;
dokumentowanie wykonania na obowigzujacych formularzach.

Autoryzacja wykonanych zadan i czynnosci wiasnymi danymi zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym.

Podjecie / prowadzenie akcji resuscytacyjnej zgodnie z  posiadanymi  kompetencjami
i uprawnieniami do czasu przybycia zespotu resuscytacyjnego / lekarza..

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, kolezenskosci i zasad wspétzycia spolecznego oraz zachowanie
zgodnie z polityka antymobbingowa

Nieudzielanie informacji dotyczacej rozpoznania i metod leczenia, zarowno pacjentowi, jego rodzinie jak i
innym pacjentom. Informacje przekazywane pacjentowi lub jego rodzinie moga dotyczy¢ zasad pielegnacji i
w ramach prowadzonej edukacji i promocji zdrowia. Szczegbétowy zakres informacji jest ustalany z

bezposrednim przetozonym lub lekarzem dyzurnym i nie moga wykracza¢ poza kompetencje pielegniarki.
Nie mozna udziela¢ jakichkolwiek informacji przez telefon.

Czynne uczestnictwo przy tworzeniu i opracowywaniu standardéw i procedur wymaganych przez systemy
zarzadzania i akredytacje oraz czynne uczestnictwo w audytach wewnetrznych i zewnetrznych.

Czynne uczestnictwo w adaptacji zawodowej pracownikéw nowoprzyjetych.
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Zatgcznik nr 2 do Umowy nr..........cceeeeene

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI *

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z przepisami w zakresie ochrony danych osobowych, wynikajacych z Rozporzadzania
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innymi aktami prawnymi i branzowymi regulujacymi zasady postepowania
w tym zakresie oraz wszystkimi dokumentami wewnetrznymi organizujacymi proces zarzadzania danymi osobowymi
W ettt ettt eea et eetee et eaie et eareaeenaaaaaans i zobowiazuje sie do:
1. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw na rzecz
podmiotu leczniczego,
2. Przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego upowaznienia,
3. Ochrony danych osobowych, do ktérych przetwarzania zostalam/ zostalem dopuszczony przez Administratora,
4. Stosowania wszelkich zabezpieczen w celu ochrony powierzonych mi danych osobowych w zwiazku z
wykonywaniem obowigzkéw na rzecz podmiotu leczniczego,
5. Niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw niz te wynikajace z obowiazkéw wobec podmiotu
leczniczego,
6. Zglaszania wszelkich incydentéw, zagrozen, potencjalnych naruszen systemu ochrony danych osobowych w
podmiocie leczniczym.

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, Ze postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami beda traktowane jako
ciezkie naruszenie moich obowigzkéw wobec podmiotu leczniczego i moze rodzi¢ sankcje karne i finansowe, wynikajace z
przepiséw prawa, w tym moga stanowi¢ podstawe dochodzenia odszkodowan w trybie cywilno-prawnym.

(czytelny podpis)
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Zalacznik nr 3 — do Umowy nr..........cccevvneenes

FORMULARZ CENOWY

Stawka wynagrodzenia za jedna godzine pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych udzielanych dla
potrzeb Bloku Operacyjnego w dni powszednie oraz w dni wolne od pracy w tym niedziele i Swieta.

\TA 21 U1) zt brutto

] ()7 1 1T zl brutto,

przez caly okres obowigzywania umowy

Liczba godzin miesiecznie ...........coovvvviiiiiiiiniinninnn,
F.aczna warto$€ UMOWY......c.vvvvvniiiiiniiniiiiennennn. z} brutto

Katowickie Centrum Onkologii
Przyjmujaca/y zamowienie Udzielajacy zamoéwienie
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	Udzielający zamówienie może rozwiązać umowę w przypadku:
	1. Oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia licząc
	od pierwszego dnia miesiąca następującego po wypowiedzeniu umowy.
	2. Naruszenia postanowień i zakresu niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie bez zachowania okresu wypowiedzenia, a w szczególności gdy:
	3. Z zachowaniem okresu wypowiedzenia, bądź bez gdy zaistnieją okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności i których nie można było przewidzieć w dniu podpisania umowy.


