o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w Swidniku w dniu ............... 2025 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa Le§miana 4,
21 — 040 Swidnik, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez VI Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sadowy, Sadu
Rejonowego Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, pod numerem: 0000003698,
posiadajacym numer REGON 431010878, NIP 712-24-83-842,

reprezentowanym Dyrektora — Sylwie Domagale,

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zaméwienia/Szpitalem,

a

Panig/Panem zam. , ul ,

prowadzaca/-ym  dzialalno$¢  gospodarcza pod firma
zarejestrowanym w systemie centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, REGON
, NIP , PESEL

Dziatajac na podstawie:

1) ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. 2025 poz. 450) wraz z
przepisami wykonawczymi;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( tj. Dz. U.2024 poz. 146)

3) Statutu oraz innych aktow wewngtrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,

4) rozstrzygnigcia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienie
na udzielanie przez ratownika medycznego $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjg¢ Szpitala

Strony zawarty Umowe o nastgpujacej tresci:

§1.
Przez ponizsze pojecia nalezy rozumiec:
Umowa niniejsza Umowa wraz z zatgcznikami, ktore
stanowig jej integralng czes$¢

Strona Udzielajacy zamowienia/Szpital albo

Przyjmujacy zamowienie w zaleznosci
od kontekstu
Strony tacznie Udzielajacy zamowienia/Szpital




i Przyjmujacy zamowienie

KC Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny

(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061)

Ustawa o dzialalnoSci leczniczej Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej

(tj. Dz. U. 2025 poz. 450).

Ustawa o $§wiadczeniach Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych

(tj. Dz. U. 2024 poz. 146)

SZOlI System Zarzadzania Obiegiem Informacji

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

§ 2.

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Ratownika Medycznego
w Izbie Przyjeé Szpitala przy Al. Lotnikéw Polskich 18, 21 — 040 Swidnik.
2. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat §wiadczenia w Izbie Przyjec:
a) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07:00 — 19:00 i od 19:00 — 07:00 dnia nast¢pnego,
dopuszczalna jest praca w systemie 24 godz.
b) w soboty, niedziele i $wigta oraz inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 07.00 -
19:00i od 19:00- 07:00 danego dnia, dopuszczalna jest praca w systemie 24 godz.
wedtug harmonogramu okreslonego miesigcznym grafikiem sporzadzonym przez Pielgegniarke
koordynujaca Izbe Przyjec.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie w ramach przedmiotu Umowy zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1) udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach ustalonych przez Udzielajacego
Zamowienia,

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci wynikajgcej
z zawodowego charakteru prowadzonej dzialalno$ci, wykorzystujac wiedz¢ i umiejgtnosci
oraz postep wiedzy medycznej, a takze zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych samodzielnie zgodnie z wymogami wynikajacymi
z ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach oraz etyki,



4) prawidtowego, czytelnego, rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz do prowadzenia okres§lonej
sprawozdawczosci statystycznej i dokumentow do celow rozliczeniowych,

5) wspotpracy z innymi podmiotami i personelem Szpitala w celu prawidtowego wykonywania
obowigzkéw wynikajacych z Umowy,

6) zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywanymi
czynnosciami objetymi umowa dotyczacymi pacjentdow, pracownikow Udzielajacego
Zzamoéwienia,

7) przestrzegania przepisow dotyczacych postgpowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych.

Szczegdlowy zakres czynnosci Udzielajacego zamdwienie zostat zawarty w zat. nr 1 do Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa

w §3 ust. 1, wedtug harmonogramu ustalonego dla Izby Przyje¢ Szpitala na kazdy miesigc przez

Udzielajacego zamowienie w terminie do 20-ego dnia poprzedzajacego miesigca

Udzielajacy zamowienia ma prawo do wprowadzania zmian w harmonogramie, o ktorym mowa

wust. 3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do wudzielania $wiadczen zgodnie

ze zmienionym harmonogramem.

Ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen w kazdym miesigcu bedzie uzalezniona od potrzeb

wynikajacych z dzialalno$ci Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamowienia, w zaleznos$ci od

potrzeb, moze nie zleca¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 w danym

miesigcu lub zleci¢ wykonywanie $wiadczen w mniejszym wymiarze godzinowym, a

Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguja w tym zakresie zadne roszczenia.

Na usprawiedliwiony wniosek Przyjmujacego zamodwienie (choroba, zdarzenie losowe, inne

nieprzewidziane zdarzenie, ktore uniemozliwia Przyjmujacemu zamowienie realizacje Umowy)

i wylacznie za uprzednig zgoda Udzielajacego zamoéwienia wyrazong w formie pisemnej pod

rygorem niewaznos$ci dopuszczalne jest wystapienie przerw w udzielaniu $wiadczen przez

Przyjmujacego zamowienie, przy czym Udzielajacy zamowienia nie jest zobowigzany

do wyrazania zgody na wystapienie przerwy.

§ 4.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie, wiedzg
i do$wiadczenie konieczne do wykonywania $wiadczen bg¢dacych przedmiotem Umowy oraz
o$wiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace jemu ich
wykonywanie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza i rozlicza si¢
z wlasciwym Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych.

Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat — $wiadczenia bez bezposredniego nadzoru
i kierownictwa ze strony Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego informowania Udzielajacego
zamowienia o wszelkich zmianach w nazwie i1 adresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej pod
rygorem skutkéw prawnych. Brak poinformowania o zmianach bedzie skutkowat skutecznym
doreczeniem korespondencji na adres wskazany w Umowie.

§ 5.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem



umowy ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami Umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig
solidarng, o ktorej mowa w ust. 1, Udzielajacy zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialno$ci w stopniu w jakim szkoda byta nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie. Powyzsze oznacza Ww szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy zamo6wienia zaptaci odszkodowanie (w tym zado$¢uczynienie) jako dtuznik solidarny,
Udzielajacy zamoéwienia begdzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zwrotu
cato$ci lub cze$ci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania (w tym
zados$¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego zamowienie
oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi catkowitag odpowiedzialno$¢ za ewentualne ordynowanie lekow,
materialow medycznych i stosowanie procedur medycznych.

§ 6.

1. Na Przyjmujacym zamoéwienie ciazy obowigzek przedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy. Minimalna
suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 (stownie — dwanascie) miesigcy,
nie moze by¢ mniejsza niz rownowarto$s¢ 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro (stownie — sto pigcdziesiat tysiecy 00/100) w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
wyrazona w PLN, zgodnie z nastgpujacymi zasadami:

a) ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Przyjmujacego
zam6wienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub
zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas
udzielania tych $wiadczen, w ktérych nastegpstwie zostala wyrzadzona szkoda.
Ubezpieczenie powinno obejmowac réwniez skutki szkéd w mieniu, szkody wynikajace z
naruszenia praw pacjenta, szkody wyrzadzone wskutek przeniesienia choroby zakaznej
(HIV, WZW, z6ttaczka itp.),

b) ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa wyzej
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty odszkodowan,

C) obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpoézniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktorego Przyjmujacego zamoOwienie obowigzany jest, na podstawie Umowy
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d) utrzymywania przez okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia,

e) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia oraz dostarczanie Kopii
aktualnej umowy (polisy) do Udzielajacego zamowienie W terminie 14 dni od daty
wygasnigcia poprzedniej polisy,

f) kwota, o ktorej mowa w ust. 1, jest ustalana przy zastosowaniu $redniego kursu euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia OC zostaje zawarta.

§7.

1. Strony ustalaja, ze wynagrodzenie z tytutlu realizacji przedmiotu umowy za wykonanie $wiadczen
zdrowotnych przez Ratownika Medycznego w Izbie Przyje¢ Szpitala wynosi ................ zt



brutto (stownie:....................... ) za pelng godzing zegarowg udzielanych $wiadczen w kazdym
dniu tygodnia, w ciggu catej doby.

Kwota okreslona w ust. 1 obejmuje wynagrodzenie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez
wzgledu na dzien tygodnia i porg dnia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedlozy¢ rachunek/faktur¢ do 5 dnia nastgpnego
miesigca za miesigc poprzedni wraz z wykazem liczby godzin faktycznie udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, w danym miesigcu, potwierdzonych przez Pielggniarke koordynujaca Izbe Przyjec
zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do Umowy. Nie zlozenie wykazu godzin lub
ztozenie niewlasciwie sporzadzonego wykazu stanowi brak kompletno$ci dokumentow
rozliczeniowych, a tym samym brak podstawy do wyptaty wynagrodzenia.

Udzielajacy zamowienia bedzie wyptacat Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie, o ktérym
mowa w ust. 1 po uptywie miesiagca rozliczeniowego, w terminie do 30 dni od daty ztozenia
poprawnie wystawionego rachunku/faktury wraz z wykazem godzin, o ktorym mowa w ust. 3
i po sprawdzeniu przez odpowiednie komorki organizacyjne Udzielajacego zmowienia oraz
Pielegniarke koordynujaca Izbg Przyjec.

Udzielajacy zamodwienia bedzie wptacal Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie umowne
zarealizacje zamoOwienia na konto wskazane przez Przyjmujacego zamodwienie
w rachunku/fakturze.

Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza si¢ z tytutu podatkéw zwigzanych z uzyskiwaniem
Z Umowy dochodéw oraz z tytulu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

§ 8.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
wskazujacego na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych
przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zaméwienie wykona na wiasny koszt
i przedtozy Udzielajacemu zamoéwienie. Przyjmujacy Zamowienie w okresie obowigzywania
umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkladania Udzielajagcemu zaméwienie aktualnych
badan lekarskich wskazujacych na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
medycznych, bedacych przedmiotem Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w obuwiu,
odziezy ochronnej spetniajacej wymogi Polskich Norm okreSlonych w stosownych aktach
prawnych. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora.

Odziez oraz obuwie Przyjmujacy zamowienie zapewnia we wilasnym zakresie i zobowigzuje
si¢ do utrzymania ich w nalezytym stanie.

Zabrania si¢ uzywania ubrania ochronnego poza czasem udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
tym rowniez w czasie dojazdu do pracy i z powrotem.

Przyjmujacy zamoéwienie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych objetych umowa zobowigzany
jest do posiadania aktualnego za§wiadczenia o odbyciu szkolenia BHP.

§9.

Przyjmujacy zamowienie w zakresie niezbednym dla wykonania przedmiotu Umowy ma prawo
korzysta¢ ze sprzetu i aparatury medycznej, lekow 1 materiatdéw opatrunkowych, pomieszczen i
ich wyposazenia stanowigcych wtasno$¢ Udzielajacego zamoéwienia. Korzystanie z wyzej
wymienionych $rodkow moze si¢ odbywaé wylacznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia
zleconych niniejszg umowa ustug medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze
wykorzystywaé srodkow, o ktorych mowa w tym ustgpie w inny sposob.



2.

3.

4.

Konserwacja 1 naprawa sprze¢tu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamowienia, chyba,
ze konieczno$¢ ich przeprowadzenia wynikta z nieprawidlowego uzywania przez Przyjmujacego
Zzamowienie.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamoéwienie lub osoby, za ktora Przyjmujacy zamoéwienie ponosi
odpowiedzialno$¢, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zamoéwienie pelng kwotg
odszkodowania.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze udostgpnione jemu pomieszczenia, urzadzenia, sprzet
medyczny wykorzystywac bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych Umowa.

§ 10.

Przyjmujacy zamoOwienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kar¢ umowng kazdorazowo

w wysokosci po 500,00 zt za kazde z nastepujacych zdarzen :

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

3) za kazdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania obowigzujacych instrukcji i procedur
wewnatrzzaktadowych, w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno-epidemiologicznego,

4) za kazdy stwierdzony przypadek braku lub nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji w
tym dokumentacji medycznej (rowniez w systemie informatycznym),

5) za kazdy dzien braku $wiadczenia ustug bez usprawiedliwionej przyczyny,

6) za kazdy nieuzasadniony wzgledami medycznymi przypadek odmowy udzielenia pacjentowi
swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy,

7) wskazanie do pelnienia zastgpstwa za Przyjmujacego zamoéwienie przez osoby
nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajacemu zamoéwienie kare umowna w wysokosci 1.000,00
zt w przypadku naruszenia postanowienia Umowy polegajacego na:

1) niewlasciwym wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego stwierdzonego w ramach kontroli
sprawowanej przez Ministra Zdrowia, specjaliste danej dziedziny, NFZ badz w wyniku
uznania zasadnosci skargi pacjenta,

2) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzg¢tu, materiatow i srodkow
farmaceutycznych Udzielajacego zamoOwienia,

3) niezabezpieczeniu przez Przyjmujacego zamoéOwienie realizacji $wiadczen zdrowotnych w
okresie wynikajagcym z miesiecznego harmonogramu (niezachowanie okreslonego w umowie
trybu informowania kierownika Oddzialu o niemozno$ci realizacji $wiadczen
spowodowanego np. chorobg lub innymi okoliczno$ciami),

4) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w trakcie realizacji Umowy w stanie wskazujacym na
spozycie alkoholu lub innego $rodka odurzajacego.

5) odstgpieniu od Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy),

Laczna wysoko$¢ kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, w danym miesigcu nie moze
przekroczy¢ 30% wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie.

O natozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamoéwienie bedzie kazdorazowo informowany
w formie pisemnej.

Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ pelnego odszkodowania od Przejmujacego zamowienie
na zasadach ogodlnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potragcen nie rekompensuje w pehni
wysokosci poniesionej szkody.



6. Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych naleznos$ci Przyjmujacego zamowienie, na co
Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode.

§11.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2025 r. do 28 lutego 2026 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktory zostala zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych;
3) w kazdym czasie, w drodze porozumienia Stron;
4) z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia przez kazda ze Stron, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczegolnosci w przypadku, gdy Przyjmujacy
zamoOwienie:

1) utracit uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej;

2) razaco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych Umowa;

3) dopuscit si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go Umowa oraz
obowigzujace przepisy;

4) nie dotaczy — w terminie wynikajacym z Umowy — dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega mozliwo$¢ rozwigzania Umowy bez okresu wypowiedzenia w
sytuacjach wynikajacych z zakonczenia $wiadczenia ustug zdrowotnych danego rodzaju
okreslonych Umowa przez Udzielajacego zamdwienie.

5. W razie rozwigzania Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie przekazaé
Udzielajagcemu zamowienia wszelkie dokumenty i inne materialy dotyczace zaré6wno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral lub otrzymat w trakcie
trwania Umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§ 12.

1. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego zamoéwienia oraz uprawnionych organdéw szczegoélnie w zakresie dostgpnosci
i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej,
racjonalnego i o0szczednego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym ponoszac ryzyko
ewentualnych Kkar.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o §wiadczeniach w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem
Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.

§ 13.

1. Wszelkie zmiany do Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Spory powstale na tle wykonywania niniejszej umowy Strony postaraja si¢ rozstrzygac
polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozwigzania, spory bedzie rozpatrywat
sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.



3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz inne obowigzujace przepisy prawa.

4. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

5. Zalaczniki stanowig integralng cz¢$¢ Umowy:

1) Szczegdtowy zakres czynnosci;
2) Wykaz liczby godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych;
3) Oferta wraz z zatacznikami

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienia:



Zatgcznik nr 1 do Umowy

Szczegolowy zakres czynnosci:

HowbdhPE

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

Przyjecie pacjenta do Izby Przyjec.
Zapoznanie pacjenta z Karta Praw Pacjenta i Regulaminem Izby Przyjec.
Zatozenie pacjentowi identyfikatora.
Sprawdzanie ubezpieczenia pacjenta, ustalenie uprawnien do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych.
Zabezpieczenie wartosciowych rzeczy pacjentdéw przyjmowanych do Szpitala oraz
przebywajacych w Izbie przyje¢ (w tym rowniez na czas wykonywania np. badan
diagnostycznych poza Izbg Przyjec).
Zabezpieczenie rzeczy pacjenta po zgonie.
Zapewnienie opieki medycznej pacjentom zglaszajacym si¢ do Izby Przyjec tj. powiadomienie
lekarza, przygotowanie pacjenta do badania, obserwacja pacjenta i nadzor nad jego stanem
zdrowia i bezpieczenstwem medycznym.
Rozpoznawanie stanow nagtych.
Podejmowanie i prowadzenie czynnosci ratunkowych w stanach nagtych.
Dokonywanie oceny parametrow podstawowych funkeji zyciowych.
Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.
Monitorowanie czynnosci oddechowych i odsysanie drog oddechowych.
Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastgpczej powietrzem lub
tlenem: recznie — z uzyciem:

- maski twarzowej,

- zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego.
Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi, wykonywanie EKG.
Wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych.
Podawanie lekow droga dozylng, domig$niowa, podskorna, dotchawicza, doustna, doodbytnicza i
wziewng oraz dokumentowanie wykonanych czynnosci.
Dokumentowanie wykonywania zlecen lekarskich, zabiegéw i wykonywanych czynnosci przy
pacjencie oraz przekazywanie istotnych informacji dotyczacych pacjenta cztonkom zespotu
terapeutycznego.
Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych.
Pomoc pielegniarce w wykonywaniu $wiadczen pielegnacyjnych w stosunku do pacjentow Izby
Przyjec:

- opatrywanie ran,

- przy drobnych zabiegach chirurgicznych: zszywanie ran, zaktadanie drendéw i innych

procedur medycznych,

- cewnikowanie pecherza moczowego,

- zaktadanie sondy zotadkowej i ptukanie zotadka.
Zapewnienie opieki pacjentowi w czasie transportu na badania diagnostyczne lub do oddziatu
szpitalnego.
Prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta oraz dokumentacji
zbiorczej, w tym dokumentacji zwigzanej z przyjeciem pacjenta do szpitala zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami prawnymi.
Zabezpieczanie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej przed dostepem osob
trzecich i zniszczeniem.
Postugiwanie sie¢ sprzetem komputerowym w zakresie niezbednym do gromadzenia
i przetwarzania danych, wymaganych do wypetnienia obowigzkow.
Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania zadan.
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25.
26.

217.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

Utrzymanie sprawnosci technicznej powierzonego sprzetu i aparatury medycznej.

Wykonywanie czynnosci zgodnie z obowigzujacymi w SP ZOZ w Swidniku procedurami i
standardami.

Czuwanie nad sprawnym obiegiem dokumentacji medycznej.

Zabezpieczenie dokumentacji medycznej przed jej zniszczeniem, zagubieniem oraz dostepem
0sOb nieuprawnionych.

Przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami prawnymi.

W wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych ratownik medyczny powinien przestrzegac
zasad aseptyki i antyseptyki.

Uzytkowanie lekow, materiatow 1 pozostatych srodkéw medycznych zgodne z obowiazujacymi
wymogami dotyczacymi ich przechowywania i stosowania.

Zabezpieczanie 1 wlasciwe przechowywanie sprzetu, produktéw leczniczych i S$rodkow
dezynfekcyjnych.

Utrzymywanie sprawnosci technicznej powierzonej aparatury i sprzetu medycznego.
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Zalgcznik Nr 2 do Umowy

Wykaz liczby godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesiacu

Szpitala SP ZOZ w Swidniku

........ r. w Izbie Przyjeé

Dzien Godzina Godzina

miesigca rozpoczecia zakonczenia

Ilo$¢ godzin w normalne;j
ordynacji 8.00-15.35

Ilo$¢ godzin dyzuru
medycznego (w setnych)
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Poz. 1 Laczna ilo$¢ godzin

Laczna ilo$¢ godzin w setnych
(w zaokragleniu do 2 miejsc po przecinku)

Z wyliczen z poz. 1
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podpis Przyjmujacego zamdwienie
Potwierdzil: .......cccecvvceninininii e

podpis Pielegniarki Koordynujacej/lub osoby upowaznionej
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