Zatacznik nr 3 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

UMOWA Nr....ccoeereeecrcrcnnnnenennnes

o wykonywanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych
zawarta w ramach konkursu ofert

- PROJEKT-

zawarta w trybie art.26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej tj. Dz.U. z 2022 roku

P0z.633 ze zMianNami, W dNili...ccooeceeeiiieiriireece e et roku w Katowicach, pomiedzy:

Dyrektora - ....cccooevevecerierieenen,
zwanym dalej KCO lub Udzielajgcym zamdwienia

a pielegniarka/pielegniarzem; potoing/potoinym/ Indywidualng/ Praktyka Pielegniarska / Potoznicza*

PESEL ...t TELEFON ..ottt
prowadzgcg/ym indywidualng/grupowa praktyke pielegniarska/potozniczg wpisang do rejestru

indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich/potozniczych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Katowicach ™ pod numerem oraz wpis do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Y z dnia

NIp® , REGONW

zwana/ym dalej Przyjmujacym zamoéwienie
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz Oddziatow /Poradni / Pracowni KCO.
§2

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze:

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

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

1.3.na dzier zawarcia umowy posiada*™:

1.3.1. [ ] tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa/pofoznictwa

nr wydany przez dnia
1.3.2. [ ] Kurs kwalifikacyjny wydany
przez: dnia:
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1.3.3.[_] tytut zawodowy magistra pielegniarstwa/potoznictwa*
1.3.4.[ ] tytut zawodowy licencjat pielegniarstwa/potoznictwa*

1.3.5.[ ] dyplom ukoAczenia szkoty o kierunku pielegniarstwo/potoznictwo*, (jakiej):

rok

1.3.6.[ ] Kurs w zakresie przetaczania krwi i jej sktadnikéw wydany

przez: data

1.3.7.posiada wazne obowigzkowe ubezpieczenie OC w terminie i zakresie oraz w wysokosci okreslonej dla
osoby wykonujgcej dziatalnos$¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej (minimalna
suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego i wszystkich zdarzen — zgodnie z obowigzujgcym
rozporzagdzeniem MF w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg) i ubezpieczenie NNW oraz z zakresu ekspozycji zawodowej
— kserokopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$é z oryginatem stanowig zatgczniki do niniejszej
umowy. Jesli ktérekolwiek z ubezpieczenn konczy sie w trakcie trwania niniejszej umowy przyjmujgcy
zamowienie ma obowigzek przedstawi¢ nowe dokumenty potwierdzajgce najpdzniej na 5 dni przed
zakonczeniem waznosci ubezpieczenia dotychczasowego, przy czym przez caty okres trwania umowy
przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zachowana ciggtosci trwania ubezpieczenia. Wartosé
ubezpieczenia i wymagana prawnie suma gwarancyjna bedzie utrzymywana przez caty okres trwania
niniejszej umowy.

1.3.8.posiada aktualne badania lekarskie dopuszczajgce do pracy pielegniarki / pielegniarza / potoinej
/potoznego* oraz okreslone w przepisach szczegdlnych z uwagi na charakter i miejsce wykonywanych
Swiadczen a takze, ze jego stan zdrowia pozwala na realizacje $wiadczen zgodnie z niniejszg umowsg,

1.3.9.podczas realizacji $wiadczen bedzie uzywat odziezy roboczej /umundurowania oraz obuwia ochronnego
zgodnego z zasadami i wytycznymi BHP w tym zakresie (zaopatrzenie w zakresie przyjmujacego
zamoéwienie, za wyjatkiem Oddziatéw, w ktdrych wymagane jest zapewnienie odziezy przez KCO), ze
wzgleddw sanitarnych Udzielajgcy zamdwienia zapewnia ustuge prania odziezy,

1.4.zna zasady obstugi medycznego sprzetu i aparatury medycznej specyficznej dla wskazanych przez siebie komorek

organizacyjnych Katowickiego Centrum Onkologii oraz posiada umiejetnosc¢ obstugi komputera,

1.5.wpis do rejestru praktyk zawodowych w OIPiP, REGON, NIP oraz wpis do centralnej ewidencji

i informacji o dziatalnoéci gospodarczej ¥, prawo wykonywania zawodu, dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
zgodnie z ust. 1.3; w postaci kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ oryginatem — stanowig integralng czes¢
niniejszej umowy,

1.6. zna i zobowigzuje sie do stosowania przepiséw prawa obowigzujgcego w czasie trwania umowy, standardéw

i instrukcji zwigzanych ze swiadczeniem ustug medycznych w ramach zawodu pielegniarki,

1.7. niezwlocznie po podpisaniu umowy, a przed przystagpieniem do realizacji $wiadczen zapozna
sie ze standardami systemow zarzadzania jakoscig i akredytacyjnymi, procedurami operacyjnymi w KCO oraz
Regulaminem organizacyjnym KCO,

1.8. przyjmujacy zamoOwienie bedzie udzielat zdrowotnych s$wiadczeh medycznych zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, z uzyciem dostepnych $rodkdéw i metod zapobiegania, rozpoznawania, pielegnowania i leczenia
chordb, respektujgc 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 zwigzane
z KCO, a w szczegdlnosci wszelkie dane pacjentéw, jak réwniez dane techniczne i organizacyjne Udzielajgcego
zamowienia i przestrzegac bedzie zachowania tajemnicy zawodowej oraz bedzie dbac o dobre imie KCO; dane
objete RODO i ochrong danych osobowych nie bedg nigdzie i w zadnych okolicznosciach ujawnione za wyjgtkiem
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 Jakosci w Ochronie Zdrowia, wizytatorzy
systemow zarzadzania jakoscig i informatycznych ,,1SO”, Sanepid, NIK itp.), oraz przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego ptatnika
Swiadczen na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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1.11.w ramach umowy bedzie uczestniczyt w szkoleniach wewnetrznych KCO i aktualizowat swojg wiedze
zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

1.12.Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz wszystkie osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w imieniu
Przyjmujgcego Zamowienie posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajgce zdolno$é¢ do
wykonywania przedmiotu umowy i posiadajg zdolnos¢ realizacji swiadczenn zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i wymaganiami NFZ.

1.13.Przyjmujacy zamowienie Os$wiadcza, ze nie jest pracownikiem Katowickiego Centrum Onkologii
zatrudnionym na podstawie umowy o prace.

§3

1. Przyjmujacy zamoOwienie udziela $wiadczen zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami potwierdzonymi
stosownymi dokumentami na wtasng odpowiedzialnos¢ - kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ stanowig
zatgczniki do niniejszej umowy.

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

84

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji zadan okreslonych niniejszg umowg w dni
i godziny ustalone przez odpowiedzialng za organizacje pracy pielegniarek/potoznych Pielegniarke/Potozng
Koordynujgcg Wspétuczestniczacg w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym lub jej zastepce — tzw. Plan
Dyzuréw - w okresie do rozliczenia wynoszgcym nie dtuzej niz 1 miesigc, przy czym suma liczby godzin
realizacji umowy w okresie rozliczenia. nie moze by¢ mniejsza niz 2/3 zadeklarowanych w umowie godzin,
jezeli po stronie KCO bedzie potrzeba zabezpieczenia dyzurowego.

2. Dni i godziny, o ktérych mowa w ust. 1 oznaczajg wszystkie dni tygodnia, godziny dzienne i nocne bez
zréznicowania stawki za godzine — niezaleznie od dnia tygodnia i godzin realizacji umowy stawka brutto za
godzine pozostaje stafa.

3. Czas wykonywania $wiadczen jest ustalany miedzy stronami (patrz ust. 1) z uwzglednieniem potrzeb KCO
w zakresie utrzymania ciggtosci catodobowych swiadczen pielegniarskich z uwzglednieniem zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta.

4. Ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 sg zakoriczone do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc
nastepny.

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

6. Pozostawanie przyjmujgcego zamdwienie na terenie KCO niezwigzane z realizacjg $wiadczen nie wlicza sie
do czasu realizacji Swiadczen i za czas ten nie bedzie nalezato sie takiej osobie wynagrodzenie.

7. Przerwa miedzy dyzurami kontraktowymi nie moze by¢ krétsza niz 12 godzin.

§5

1. W czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamodwienie nie moze opusci¢ Centrum
w zadnych okolicznos$ciach, chyba ze uzyska zgode Pielegniarki / Potoznej Koordynujacej, po uprzednim
ustaleniu zastepstwa petnionego przez podmiot posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zgodnie z wymogami
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Dopuszcza sie realizacje $wiadczenia za zgodg Udzielajgcego zamdwienia (w uzgodnieniu
z Pielegniarka/Potozng Koordynujgcej Wspdtuczestniczgcej w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym przez
inng pielegniarke/pielegniarza; potozng/potoznego, posiadajgca/ego umowe kontraktowg z KCO.

3. Za czynnosci podejmowane przez podwykonawce jak i za niepodjecie przez nig dziatan i zaniechanie
wymaganych czynnosci lub postepowanie niezgodne z zapisami umowy; obowigzujgcymi
w KCO standardami i procedurami, Przyjmujgcy zamowienie odpowiada solidarnie z podwykonawca.

4. Wynagrodzenie za Swiadczenie udzielone przez podwykonawce ptatne bedzie zgodnie z umowa
na konto Przyjmujgcego zamdwienie.

5. Przyjmujgcy zamdwienie w uzasadnionych przypadkach moze udziela¢ $wiadczen w innych niz
zadeklarowane komérkach organizacyjnych KCO za obopdlng zgoda.
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§6

Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego wynoszgcego 1 miesigc przyjmujgcy zamdwienie wystawia KCO
fakture VAT / rachunek do zaptaty.

Do faktury, o ktérej mowa w ust. 1 przyjmujgcy zamodwienie dotgcza datowany godzinowy wykaz
potwierdzajacy realizacje Swiadczen objetych niniejszg umowg potwierdzony przez Pielegniarke/Potozng
Koordynujgcg Wspotuczestniczgcg w Zarzadzaniu Kontraktem Medycznym (lub jej zastepce).

KCO zaptaci na rachunek podany przez przyjmujgcego zamdwienie kwoty okreslonej na prawidtowo
wystawionej fakturze najpdzniej do 30 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Udzielajgcy zamdwienia za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zaptaci Przyjmujacemu zamdwienie
zgodnie ze ztozong ofertg kwote brutto w wysokosci |:] zt za jedng godzine $wiadczen
pielegniarskich niezaleznie od pory i dnia tygodnia ich realizacji, a warto$é umowy wynosi |:|z’r
(stownie ’ ‘Z’f), przy czym w przypadku
w ktdrym nie zostanie ona osiggnieta Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje w stosunku do

Udzielajgcego zamdwienia jakiekolwiek roszczenie, a wartos¢ kwoty do wyptaty stanowi iloczyn iloSci
godzin i stawki.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa KCO przekaze na rachunek wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Dokumenty, o ktérych mowa (faktura VAT/rachunek, wykaz godzin) przedstawione KCO

z opdznieniem nie stanowig podstawy do zgdania odsetek.

Za date realizacji wynagrodzenia uwaza sie date obcigzenia naleznoscig rachunku KCO.

Wynagrodzenie wynikajgce z umowy zostanie pomniejszone o sktadki z tytutu ubezpieczen spotecznych,
ubezpieczenia zdrowotnego, Funduszu Pracy, Funduszu Emerytur Pomostowych, Pracowniczych Planéw
Kapitatowych, jezeli do ich odprowadzenia bedzie zobowigzany Udzielajgcy Zamdwienie.

§7

Dokumentacja medyczna i statystyczna sporzadzana przez przyjmujgcego zamowienie stanowi wtasnosé KCO
i podlega procedurom postepowania obowigzywania we wszystkich komérkach organizacyjnych KCO.

§8

KCO do realizacji Swiadczen wykonywanych w ramach niniejszej umowy przez realizujagcego zamdwienie
zobowigzuje sie:

1)

2)

3)

udostepni¢ pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng, srodki 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 $wiadczen przez realizujgcego
zamowienie,

zapewnic¢ dostep do systemdw informatycznych w czesci jak pkt 2, zgodnie

z obowigzujgcymi w KCO procedurami i po uzyskaniu odpowiednich uprawnien.

§9
Przyjmujgcy zamodwienie ma prawo do:
1) korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej KCO w ilosci i czasie niezbednych
do realizacji Swiadczen zgodnie z niniejszg umowsa,
2) korzystania z dokumentacji medycznej pacjentéw komorki organizacyjnej Katowickiego Centrum
Onkologii w ktérej realizowad bedzie zapisy umowy,
3) dostepu do systemu informatycznego po uzyskaniu odpowiednich uprawnien.
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2.

§10

1. KCO zastrzega sobie prawo do:

a.

e.

zmiany postanowien niniejszej umowy, badz jej rozwigzania, jesli bedg one wynikiem zmian
warunkéw okreslonych w kontrakcie KCO z NFZ badz innymi podmiotami majgcymi wptyw na
dziatalnosé KCO,

obcigzenia finansowego przyjmujgcego zamodwienie w przypadku, gdy dopusci sie on
Swiadomego uszkodzenia badZ zniszczenia mienia w majgtku KCO (sprzecie, aparaturze
medycznej, pomieszczeniach) réwniez w wyniku jego niezgodnego z przeznaczeniem
uzytkowania do wysokos$ci i wartosci rownowartosci wycenionej przez KCO.

Obcigzenie takie przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek 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 potrgcenia rdwnowartosci z wynagrodzenia, ktore
przystugiwatoby przyjmujgcemu zamdwienie,

przeprowadzenia kontroli wewnetrznej celem oceny czy przyjmujgcy zamowienie przestrzega
zapisOw umowy,

czasowej zmiany miejsca udzielanych swiadczen, jezeli nastgpi taka potrzeba w sytuacjach
nagtych.

oceny pracy realizujgcego zamdwienie zgodnie z obowigzujgcy 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 potrgcenia z naleznosci ( wynagrodzenia) realizujgcego
umowe w przypadku:

a.

niestawienia sie na dyzur i nie zapewnienia zastepstwa oraz nie zrealizowania zapiséw §4 ust 1
w zakresie zabezpieczenia minimalnej liczby godzin w okresie rozliczeniowym - kwote wysokosci
2 krotnosci stawki godzinowej planowanego czasu udzielania Swiadczen wedtug stawki
okreslonej w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy,

za spoznienie sie lub nieobecnosé czesciowy bez zapewnienia zastepstwa — kwote wysokosci
2 krotnosci stawki za kazda rozpoczetg godzine spdznienia lub nieobecnosci czesciowej,

za realizacje zadan na innym niz przyznany imiennie login do systemu informatycznego — kwote
wysokosci 2 krotnosci stawki godzinowej za kazdg rozpoczetg godzine realizacji $wiadczen,

za opuszczenie dyzuru kontraktowego przed ustalonym czasem, bez zgody Pielegniarki
Koordynujgcej Wspodtuczestniczgcej w Zarzagdzaniu Kontraktem Medycznym - kwote 5-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujgcej dla tego dyzuru kontraktowego za kazdg rozpoczetg godzine
opuszczenia KCO,

za niewypetnienie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w KCO standardami i
procedurami KCO — kwota 2 - krotnosci stawki godzinowej za kazdy dokument

811

1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢, w tym odpowiedzialno$é materialng za:

1.
2.
3.

i

7.

wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

realizacje przedmiotu umowy zgodnie z umowami zawartymi przez KCO,

prawidtowos¢ prowadzonej dokumentacji medycznej isprawozdawczosci w zakresie
udzielanych swiadczen,

udzielane Swiadczenia zdrowotne,

jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

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

szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dobrowolnie pokry¢ wszystkie szkody poniesione przez KCO
z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy, przyjmuje réwniez odpowiedzialnos¢
za roszczenia pacjentdw zwigzane z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi.
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1.

2.

§12

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okresSlony od dnia podpisania umowy do dnia
....................................... lub do wyczerpania wartosci umowy.

Swiadczenie ustug na rzecz Udzielajgcego zaméwienie rozpoczyna sie z dniem ....................

8§13

Udzielajgcy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe w przypadku:

1.

2.

[ER

Oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia liczgc od
pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po wypowiedzeniu umowy.

Naruszenia postanowien i zakresu niniejszej umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie bez zachowania
okresu wypowiedzenia, a w szczegdlnosci, gdy:

1) Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia do realizacji niniejszej umowy,

2) Przyjmujacy zamowienie stawi sie na dyzur kontraktowy w stanie uniemozliwiajgcym realizacje
Swiadczen (widoczne zmeczenie, po spozyciu alkoholu lub zazyciu innych sSrodkéw zaburzajgcych
Swiadomosc),

3) Przyjmujacy zamdwienie nie bedzie przestrzegat przepisow prawa, standardéw i procedur
obowigzujgcych w KCO przy realizacji Swiadczen, swiadczenia bedg wykonywane w sposdb nierzetelny,
niedbaty, w sposdb, ktdry jest nieaktualny i/lub szkodliwy dla pacjenta lub przyjmujacy zamdwienie
zaniecha wykonania swiadczen okreslonych niniejszg umowa,

4) Przyjmujgcy zamowienie dopusci sie przestepstwa uniemozliwiajgc tym samym dalszg realizacje zadan
zawartych w umowie lub na czas, gdy toczy¢ sie bedzie przeciwko realizujgcemu zamowienie
postepowanie sgdowe majgce zwigzek z realizacjg przez niego Swiadczern medycznych,

5) na realizujgcego zamdwienie sptyng uzasadnione skargi ze strony pacjentéw lub pracownikéw KCO,

6) w przypadku utraty przez KCO zaufania do realizujgcego zamdwienie uniemozliwiajgcego kontynuacje
wspotpracy,

7) w przypadku poswiadczenia nieprawdy lub zatajenia istotnych informacji przez realizujacego zamdwienie
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

3. Z zachowaniem okresu wypowiedzenia, bgdz bez gdy zaistniejg okolicznosci, za ktdre strony nie ponosza
odpowiedzialnosci i ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w dniu podpisania umowy.

814

Postanowienia Koncowe

. Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji warunkdw umowy, jesli pojawig sie okolicznosci, ktdrych nie

mozna byto przewidzie¢ w momencie jej podpisania.

. Wszelkie zmiany w zapisach i postanowieniach niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem

niewaznosci.

. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawne i

akty normatywne regulujgce dziatalnos¢ podmiotédw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

4. Wszelkie spory moggce wynikngé przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg stara¢ sie rozwigzac

w

polubownie w drodze wzajemnych negocjac;ji.

. W przypadku powstania ewentualnych sporéow, gdy nie udato sie ich rozwigzaé¢ w drodze negocjacji miedzy

stronami decydujgcym bedzie wtasciwy sad powszechny z siedzibg w Katowicach.

8§15

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.
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Zataczniki do umowy:

1. Wykaz podstawowych czynnosci i Swiadczen jakie przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat na rzecz
KCO - Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy

2. Oswiadczenie o poufnosci — Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy

Formularz cenowy — Zatagcznik nr 3 do niniejszej umowy

4. Dokumenty lub ich potwierdzone za zgodnos$¢ kserokopie poswiadczajgce kwalifikacje, ubezpieczenie
i dopuszczenie przez lekarza medycyny pracy do wykonywania s$wiadczed przez realizujgcego
zamowienie (,,Orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych oraz, Orzeczenia lekarskiego”
z badania przeprowadzonego do celdw sanitarno- epidemiologicznych oraz ujemne wyniki wymazéw z
jamy nosowogardtowej**)

w

Katowickie Centrum Onkologii
Przyjmujaca/y zamdwienie Udzielajacy zaméwienie

* - zaznacz odpowiednie

** _wymaz na wezwanie Udzielajgcego zamdwienie — zgodnie z obowigzujgcg procedurg

) —jezeli dotyczy
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Zatacznik nr 1 do Umowy .......ceeeceeceevernene
Wykaz podstawowych czynnosci i Swiadczen jakie przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat na rzecz
pacjentow Katowickiego Centrum Onkologii (KCO)

Udzielanie $wiadczen pielegniarskich/potozniczych na rzecz KCO zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, z najwyzisza
starannoscig, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, obowigzujgcymi w KCO standardami i instrukcjami, przestrzegajgc praw
pacjenta i kodeksu etyki zawodowej oraz w oparciu o aktualnie obowigzujace 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 obowigzujgcymi w KCO standardami i procedurami oraz
obowigzujacymi systemami, jakosci wtgcznie z wymaganiami akredytacji w ochronie zdrowia.

Wspotpraca z pracownikami KCO zaréwno w komodrce organizacyjnej, w ktorej bedzie swiadczyt prace jak i innych
komarkach organizacyjnych KCO.

Dbanie o dobre imig i prestiz KCO.

Zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

Odbieranie i przyjmowanie raportu ustnego o stanie pacjentéw od pielegniarek/potoznych petnigcych dyzur oraz zdanie
raportu pielegniarkom/potoznym, ktére bedg obejmowac zmiane roboczg po zakoriczeniu kazdego dyzuru kontraktowego.
Czas ten wliczony jest w dyzur kontraktowy.

Kontrola apteczek oddziatowych i sprawdzenie aparatury medycznej i sprzetu oddziatu / Poradni / Pracowni, w ktérej bedzie
$wiadczyt ustugi pielegniarskie/potoznicze.

Uporzadkowanie miejsca realizacji $wiadczen przed przekazaniem kolejnym zmianom.

Wykonywanie polecern starszej pielegniarki/potoznej, lekarza dyzurnego czy Pielegniarki/Potoznej Koordynujacej
i Wspétuczestniczacej w Zarzgdzaniu Kontraktem Medycznym.

Aktywny udziat w transporcie pacjentow.

Wykonywanie czynnosci sanitarno-higienicznych pacjentom.

Wykonywanie pisemnych zlecen lekarskich, podawanie lekéw i ich potwierdzanie w dokumentacji medycznej — zgodnie
z obowigzujgcym stanem prawnym.

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

Prowadzenie pomiarédw metodg inwazyjng i nieinwazyjna, obserwacji stanu chorego i ich dokumentowanie
w dokumentacji pielegniarskiej/potozniczej.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji i realizowanie obowigzku sprawozdawczosci.

Prowadzenie innej dokumentacji obowigzujgcej pielegniarke/potozna.

Planowanie, realizacja procesu pielegnowania i pielegniarskich/potozniczych $wiadczerh medycznych realizowanych narzecz
pacjenta oraz kontrola ich realizacji oraz modyfikacja w zaleznosci od stanu pacjenta, dokumentowanie wg obowigzujgcego
stanu prawnego i przyjetych zasad i procedur.

Ciagta obserwacja i monitorowanie pacjenta.

Zabezpieczenie sterylnosci sprzetu i konserwacja biezgca aparatury, materiatéw i sprzetu potrzebnego na danym odcinku
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami i zaleceniami producenta.

Po zakonczonej pracy pozostawienie miejsca pracy, sprzetu, narzedzi i pomieszczen w stanie umozliwiajgcym podjecie
natychmiastowej pracy kolejnym zmianom.

Przeprowadzanie kontroli terminéw waznosci lekdw i sprzetu oraz ich oznakowanie nie rzadziej niz 1 x tydzien;
dokumentowanie wykonania na obowigzujgcych formularzach.

Autoryzacja wykonanych zadan i czynnosci wtasnymi danymi zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym.

Kontrola wozka reanimacyjnego i jego uzupetnienie wg standardu i po kazdym uzyciu.

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

Przestrzeganie zyczliwego, taktownego i petnego wyrozumiatosci stosunku do pacjentow i ich rodzin badZ oséb
towarzyszgcych. Zasada ta obowigzuje rowniez wobec przetozonych i wspétpracownikow.

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, kolezenskosci i zasad wspdtzycia spotecznego oraz zachowanie zgodnie z polityka
antymobbingowa.

Nieudzielanie informacji dotyczgcej rozpoznania i metod leczenia, zaréwno pacjentowi, jego rodzinie jak i innym pacjentom.
Informacje przekazywane pacjentowi lub jego rodzinie mogg dotyczy¢ zasad pielegnacji i w ramach prowadzonej edukacji i
promocji zdrowia. Szczegdtowy zakres informacji jest ustalany z bezposrednim przetozonym lub lekarzem dyzurnym i nie
moga wykraczaé poza kompetencje pielegniarki/potoznej. Nie mozna udziela¢ jakichkolwiek informacji przez telefon.

Przyjmuje do realizacji
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Zatacznik nr 2 do Umowy nr.....................

Katowice

(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
0s6b 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 regulujgcymi zasady postepowania w tym zakresie oraz wszystkimi dokumentami
wewnetrznymi organizujgcymi proces zarzgdzania danymi osobowymi w Katowickim Centrum Onkologii
i zobowigzuje sie do:

1.

Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw na
rzecz podmiotu leczniczego,

Przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego upowaznienia,

Ochrony danych osobowych, do ktdorych przetwarzania zostatam/ zostatem dopuszczony przez
Administratora,

Stosowania wszelkich zabezpieczen w celu ochrony powierzonych mi danych osobowych w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw na rzecz podmiotu leczniczego,

Niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw niz te wynikajgce z obowigzkéw wobec
podmiotu leczniczego,

Zgtaszania 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, wynikajgce z przepiséw prawa, w tym moga stanowié podstawe dochodzenia odszkodowan
w trybie cywilno-prawnym.

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 3 = do Umowy nr...........cuue..

FORMULARZ CENOWY

Stawka wynagrodzenia za_jedng godzine pielegniarskich/potozniczych* swiadczen zdrowotnych

udzielanych dla potrzeb Katowickiego Centrum Onkologii — preferowane miejsce swiadczen:

’ ‘ w dni powszednie oraz w dni wolne

od pracy w tym niedziele i $wieta.

wynosi: |:| zt brutto

stownie: zt brutto,

przez caty okres obowigzywania umowy

Liczba godzin miesiecznie

taczna wartosé umowy zt brutto

Przyjmujaca/y zamdwienie Katowickie Centrum Onkologii

Udzielajacy zaméwienie
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