UMOWA O SWIADCZENIE UStUG OPIEKUNCZO - PIELEGNACYJYCH
zawarta W dnil......cccoeevereenens r. w Biatymstoku, pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, kod 15-950, ul. M. Skfodowskiej - Curie 26, wpisanym
do Krajowego Rejestru Sgdowego - Rejestr Stowarzyszen, innych  Organizacji  Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w  Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000003421,
NIP: 542-25-29-292, reprezentowanym przez lek. med. Bogdana Kalickiego — Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamdwienia,

a
PaNig/Pan@m ........coceeueeineee ettt et s Prowadzacg/prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod
firma: z siedzibg......ccccevvevvreveriennee S NIP: e REGON.:............

Zwanym dalej Przyjmujacym zamdwienie,

zwanymi dalej ,,Stronami”, o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest S$wiadczenie przez Przyjmujgcego zamodwienie (pielegniarza/opiekuna
medycznego) ustug opiekunczo — pielegnacyjnych wobec pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia, w
szczegolnosci obejmujacych:

a) zapewnienie pacjentowi opieki w zakresie:

odzywiania;

utrzymania higieny ciafa i jego otoczenia (w tym toaleta posmiertna);

wydalania;

obserwacji funkcji zyciowych;

przyjmowania lekdw doustnych;

0O O O O O o

pomocy przy zmianie pozycji, wstawaniu i przemieszczaniu sie pacjenta;
o edukacji pacjentéw w zakresie higieny osobiste] i zabiegdw pielegnacyjnych;
b)wspieranie personelu medycznego w codziennej opiece nad pacjentami;
c) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw podczas pobytu w szpitalu.

2. Udzielajagcy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje
i zobowiazuje sie do wykonywania czynnosci opiekunczo—pielegnacyjnych wobec pacjentéw.

3. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, bedg wykonywane na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej i Oddziale
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej przez 7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00-19:00 oraz 19:00-7:00 dnia
nastepnego.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania powierzonych czynnosci z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami.

§2
Obowigzki Przyjmujacego zamdwienie

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
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10.

11.

12.

a) wykonywania powierzonych czynnosci opiekuniczo - pielegnacyjnych wobec pacjentéw z nalezyta

starannoscig;

b) stosowania sie do polecen personelu medycznego w zakresie wykonywania czynnosci opiekunczo

- pielegnacyjnych;

c) przestrzegania regulamindéw i procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia;

d) przestrzegania obowigzujgcych przepiséw bhp i p.poz.;

e) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa i komfortu podczas wykonywania powierzonych

czynnosci;

f) wspodtpracy z personelem medycznym w zakresie monitorowania stanu zdrowia pacjentéow i

udzielania niezbednej pomocy;

g) zgtaszania niezwtocznie wszelkich sytuacji mogacych zagraza¢ zdrowiu lub zyciu pacjentéw.
Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek udzielania $wiadczen osobiscie, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy, z nalezytg starannoscig i zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta oraz
z zachowaniem ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie udziela $wiadczen zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.11.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 870 ze zm.), rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (t.].
Dz.U. 2025.400), zarzadzeniu nr 37/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29.03.2024 r. w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne ze zmianami i zarzadzenia nr 180/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 12.12.2023 r.
w sprawie szczegdétowych warunkédw umoéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej ze zmianami, ustawa z dnia 17.08.2023 r. o niektérych zawodach medycznych
(t.j. Dz. U. 2023, poz. 1972 ze zm.).

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania poufnosci wszelkich informacji dotyczacych
pacjentéw oraz dziatalno$ci Udzielajgcego zamdwienia, zaréwno w trakcie trwania umowy, jak i po jej
zakonczeniu.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
przedmiotu umowy w zakresie jakos$ci udzielanych $wiadczen, posiadanych kwalifikacji i harmonogramu
udzielanych $wiadczen oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146 ze zm.).

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamodwienie w zakresie udzielanych swiadczen.

Przyjmujgcy zamodwienie jest odpowiedzialny za prawidtowe uzywanie udostepnionych mu narzedzi,
materiatdw oraz sprzetu medycznego, niezbednych do realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania
Swiadczen objetych niniejsza umowa. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do aktualizowania badan
lekarskich w trakcie wykonywania umowy, pod rygorem natychmiastowego odsuniecia od udzielania
Swiadczen - w przypadku utraty zdolnosci do udzielania Swiadczen.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zapewnia na witasny koszt odziezy ochronnej - niezbednej do
wykonywania czynnosci wynikajacej z niniejszej umowy.

Prowadzenia rzetelnej i czytelnej dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami i
wewnetrznymi regutami Udzielajgcego zamdwienia.

Prowadzenia rzetelnej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami
okreslonymi przez Udzielajgcego zamowienie, w taki sposdb, aby rzetelnie odzwierciedlata dokumentacje
medyczna.

Przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamdwienia na kazde wezwanie Udzielajgcego
zamowienia.
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§3
Harmonogram pracy

Czynnosci opiekunczo—pielegnacyjne bedg wykonywane zgodnie z miesiecznym harmonogramem
ustalonym przez pielegniarke oddziatowg lub osobe przez nig wyznaczona.
Harmonogram obejmuje prace przez 7 dni w tygodniu w godzinach:

e 7:00-19:00

e 19:00-7:00 dnia nastepnego.
W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do petnienia dodatkowych
dyzurdéw, ustalonych na pismie przez pielegniarke oddziatowg, po wczes$niejszym uzgodnieniu.

§4

Zastepstwa i nieobecnosci
W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych podjecie swiadczen, Przyjmujacy
zamoéwienie ustala zastepstwo we wiasnym zakresie w porozumieniu z pielegniarkg oddziatowa lub osobg
przez nig wyznaczong, i przekazuje obowigzki osobie posiadajacej umowe tego samego rodzaju
z Udzielajgcym zamédwienia.
Za ustalenie zastepstwa i przekazanie obowigzkow wytgczng odpowiedzialnos¢ ponosi Przyjmujacy
zamoéwienie.
Przyjmujgcy zamdéwienie w czasie wykonywania swiadczen nie moze opusci¢ miejsca pracy w zadnych
okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode pielegniarki oddziatowej lub osoby przez nig wyznaczonej, zapewni
zastepstwo we witasnym zakresie i przekaze obowigzki osobie posiadajgcej umowe tego samego rodzaju
z Udzielajgcym zaméwienia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest informowac Udzielajgcego zamodwienia na pismie, pod rygorem
niewaznosci, o kazdej planowanej nieobecnosci.

§5
Ubezpieczenie
Przez czas obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek posiadania aktualnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.
W przypadku utraty waznosci polisy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu
zamoéwienia kopie nowej polisy przed uptywem waznosci poprzednie;j.

§6
Odpowiedzialnos¢

Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego zamdwienie i oséb trzecich
za szkode wyrzadzong w trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem niniejszej
umowy, o ile powstata z jego winy, w tym wspétwiny, w szczegdlnosci za zaniedbanie lub btgd w sztuce.
Strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarng, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450), za szkode wyrzagdzong osobom trzecim w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy. Jednakze za szkody wyrzadzone przez
Przyjmujgcego zamdwienie z jego winy, odpowiada on wobec Udzielajgcego zamodwienia do petnej
wysokosci szkody wraz z odsetkami i innymi kosztami.

§7
Wynagrodzenie

Za udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamdwienie

otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
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....... zt brutto (stownie: ..........) za kazdg godzine udzielania Swiadczen.
Liczba godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdowienie wynosi ......... miesiecznie.

Udzielajgcy zamOwienia zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiekszenia miesiecznej liczby godzin
Swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamodwienie, o ktdrych mowa w ust. 2 powyzej, w przypadku
zmniejszenia lub zwiekszenia potrzeb personalnych Udzielajacego zaméwienia.

Rozliczanie udzielanych swiadczeA nastgpi w okresach miesiecznych. Wzor rozliczenia udzielonych
Swiadczen zdrowotnych stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Wyptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie
i dostarczonej Udzielajgcemu zamoéwienia do dnia 5 nastepnego miesigca po miesigcu udzielania
Swiadczen.

Zaptata zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego zamédwienie,
w terminie 14 dni od dnia ztozenia prawidtowo sporzgdzonego faktury.

W przypadku opdznienia w dostarczeniu faktury przez Przyjmujgcego zamdwienie, zaptata nastgpi w ciggu
21 dni od jej otrzymania.

Do faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zataczy¢ wykaz udzielonych swiadczen (zatacznik nr 2
do niniejszej umowy), potwierdzony przez Pielegniarke Oddziatowa i Naczelng Pielegniarke, pod rygorem
opdznienia w wyptacie wynagrodzenia.

§8
Czas trwania umowy i warunki rozwigzania

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........... r. do dnia ........... r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 3-dniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy Przyjmujgcy zamodwienie:

1. podpisat umowe na podstawie ktérej chciat przenies¢ catos¢ lub czes¢ swoich praw lub obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy na osobe trzecig;

2. zaprzestat wykonywania Umowy, tj. nie wykonuje Umowy w sposéb nieusprawiedliwiony przez czas
przekraczajgcy 14 dni.

Umowa moze zostac rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
a) razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujgcego zamowienie;

b) naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie istotnych postanowien niniejszej umowy, w tym
w szczegolnosci: odmowy udzielania $wiadczen objetych umowg, udzielania $wiadczen w stanie
po spozyciu alkoholu lub sSrodkéw odurzajacych;

c) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu
umowy lub ich zawieszenia;

d) popetnienia przez Przyjmujgcego zamowienie przestepstwa stwierdzonego prawomocnym
wyrokiem, uniemozliwiajacego dalszg realizacje umowy;

e) trwatego zaprzestania przez Udzielajgcego zamdwienie dziatalnosci w zakresie wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy;

f) braku przedtozenia aktualnej, obowigzkowe] polisy ubezpieczeniowej OC.
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§9
Kary umowne i odszkodowania
1. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng - w wysokosci 500 zt za kazdy

przypadek:

a) nieobecnosci w miejscu udzielania $Swiadczenn, bez uzyskania wczesniej zgody przez
Udzielajgcego zamdwienia na czasowg nieobecnos¢ Przyjmujacego zamodwienie,

b) braku powiadomienia Udzielajgcego zaméwienia o niemoznosci udzielenia Swiadczen
w terminie okreslonym w miesiecznym harmonogramie,

c) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen,
d) spdznienia w rozpoczeciu udzielania Swiadczen,

e) niewtasciwego wypetniania dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci umieszczanie danych
medycznych niezgodnych ze stanem rzeczywistym, nieczytelnych, sprzecznych z przepisami
prawa albo wytycznymi upowaznionych wtasciwych organéw.

A

Przyjmujgcy zamodwienie zapfaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng za rozwigzanie umowy bez
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie — w wysokosci rownej kwocie
5.000,00 zt (stownie zt.: pieé tysiecy).

3. Jezeli kara umowna z ktdregokolwiek tytutu nie pokrywa poniesionej szkody, to Udzielajagcy zamdwienia
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.

4. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielajgcego zamowienia kary umownej
z przystugujgcego wynagrodzenia.

5. Strony dopuszczajg mozliwosé kumulowania kar umownych.

§10
Przekazanie dokumentacji

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamodwienia catg dokumentacje medyczng oraz inne materiaty, ktére
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§11
Ochrona danych osobowych

1. Przyjmujagcy zamodwienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej, przestrzegania
obowigzujgcych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym m.in. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oraz stosowania zarzadzen i regut obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych. Udzielajgcy zamdwienia, jako Administrator
danych, powierza Przyjmujacemu zamdwienie do przetwarzania dane osobowe, w zakresie i na warunkach
okreslonych w Umowie.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznosci i informacji
nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku z wykonywaniem Umowy,
a ktdrych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamowienie na szkode.
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§12
Postanowienia koncowe

1. Zatgczniki stanowig integralng czes$¢ niniejszej umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

3. Wszelkie zmiany umowy, uzupetnienia, wypowiedzenie, odstgpienie lub rozwigzanie niniejszej umowy
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomi¢ Udzielajagcego zamodwienia o
kazdorazowej zmianie adresu wskazanego w niniejszej umowie. W przypadku braku takiego
zawiadomienia, korespondencje wysytang na dotychczasowy adres uznaje sie za skutecznie doreczona.

5. Spory wynikajgce z wykonywania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad miejscowo witasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

6. Umowe sporzadzono w 2 (dwdch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron —
Udzielajgcego zamdwienie i Przyjmujgcego zamodwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 1

ZAKRES ZADAN

Opiekun medyczny w realizacji zadan zawodowych podlega bezposrednio pielegniarce.
Do gtéwnych zadan opiekuna medycznego nalezy w szczegdélnosci:

1.

E

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

Planowanie oraz realizacja czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych adekwatnie do rozpoznanych
probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych osoby chorej i niesamodzielne;j.
Wspdtpraca z pielegniarkg w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad osobg chorg i
niesamodzielng;

Pomoc pielegniarce podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich;

Wykonywanie polecen pielegniarki i lekarza dotyczacych opieki nad osobg chorg i niesamodzielng;
Wykonywanie okreslonych zabiegéw i czynnosci medycznych w tym:

e badanie glukometrem w celu oznaczenia stezenia glukozy we krwi osoby chorej i niesamodzielne;
dokumentowanie wynikéw pomiaréw glukometrem i przekazanie informacje o wynikach pomiaru
lekarzowi lub pielegniarce;

e identyfikuje zaburzenia potykania u osoby chorej i niesamodzielnej obserwuje i rejestruje rodzaj i
objetos¢ przyjmowanych positkéw oraz ptyndw u osdb ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania;

e utrzymuje higiene i pielegnuje skére wokédt niepowiktanej tracheostomii, gastrostomii, ileostomii,
kolostomii; wymienia worek stomijny;

e wymienia worek na mocz;

e wykonuje odfgczenie wlewu kroplowego- pod warunkiem posiadania uprawnien;

Podawanie lekéw osobie chorej i niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pielegniarki - pod warunkiem
posiadania uprawniern:

e przez uktad pokarmowy (doustnie, podjezykowo, okotopoliczkowo, doodbytniczo);

e naskoére;

e przez uktad oddechowy (nebulizatory, inhalatory cisnieniowe z dozownikiem pojedynczych dawek,
z dozownikiem uruchamiajgcym wdech, inhalatory proszkowe);

e w iniekcjach podskdrnych;

Bezzwtoczne powiadamianie lekarza lub pielegniarke o wystgpieniu dziatan niepozgdanych poszczegdlnych
lekow;

Wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi wtosniczkowej i w
moczu oraz cholesterolu we krwi wtosniczkowej oraz inne testy paskowe, w miejscu opieki nad pacjentem;
Asystowanie lekarzowi lub pielegniarce przy badaniach diagnostycznych;

Wykonywanie okreslonych czynnosci z zakresu pobierania materiatu do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych- pod warunkiem posiadania uprawnien: tj:

e czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych;

e czynnosci z zakresu pobierania materiatu do badan laboratoryjnych z gérnych drég oddechowych w
celu wykonania testu diagnostycznego;

e czynnosci z zakresu pobierania materialu do wykonania testdw mikrobiologicznych i
mykologicznych, z wytgczeniem wymazéw z drég rodnych;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem ciata w
czystosci;

Wykonywanie zabiegéw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej;

Wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem czystosci i estetyki tdzka oraz najblizszego otoczenia
osoby chorej i niesamodzielnej;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z odzywianiem;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z wydalaniem;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu aktywnosci ruchowej;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu
rehabilitacyjnego;

Stosowanie urzadzen, przybordw i narzedzi niezbednych podczas wykonywania czynnosci higienicznych;
Dezynfekowanie i konserwowanie przyboréw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania zabiegéw
pielegniarskich;

Zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwa podczas wykonywania zabiegéw
higienicznych;
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21.
22.
23.

24.

25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.

33.

Dokumentowanie wykonanych zabiegdw higienicznych;

Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow miedzyludzkich;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do warunkéw zycia w szpitalu oraz zmian
zwigzanych z przewlekfa chorobg lub staroscia;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w komunikowaniu sie z rodzing, zespotem opiekuiczym i
terapeutycznym oraz z innymi pacjentami;

Udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie chorej i niesamodzielnej oraz jej rodzinie;

Przestrzeganie przepisdw sanitarno - epidemiologicznych podczas wykonywania zadann zawodowych;
Popularyzowanie zachowan prozdrowotnych;

Udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego;

Przestrzeganie przepisdow prawa dotyczgcych wykonywanych zadan zawodowych;

Postepowanie zgodnie z zasadami etyki;

Korzystanie z roznych zrédet informacji w zakresie planowania i realizowania opieki pielegnacyjnej;
Racjonalne i oszczedne gospodarowanie materiatem, sprzetem, energig elektryczng w czasie
wykonywanych prac;

Zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia chorego ktérych poweZmie
wiadomosé w zwigzku z wykonywaniem swojej pracy.

34. Uczestniczenie w szkoleniach wewnatrzszpitalnych oraz ustawiczne podnoszenie swoich kwalifikacji
i umiejetne wykorzystanie ich w pracy.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatacznik nr 2

str. 9



str.



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WSPOtPRACOWNIKA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26 informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatymstoku XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000003421, NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie za posrednictwem poczty e-mail

pod adresem: iodo@sniadecja.pl, lub na adres pocztowy Administratora: SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zawarciem i realizacja zawartej
z Administratorem umowy, spetnienia cigzacych na Administratorze obowigzkdw prawnych, m.in. w zakresie
ewidencyjnym i podatkowym, a takie ochrony prawnie wuzasadnionych intereséw Administratora,

tj. dochodzenia roszczen lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowig: art. 6 wust. 1 lit. b) RODO
(w zakresie dotyczacym zawarcia i wykonania umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (w zakresie obowigzkéw prawnych
Administratora), art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (w zakresie ochrony prawnie uzasadnionych intereséw Administratora).
Pani/Pana dane mogga zostaé ujawnione odbiorcom przetwarzajgcym je w imieniu i na zlecenie Administratora, m.in.
Swiadczgcym na jego rzecz pomoc prawng lub rachunkowa, czy tez podmiotom zajmujgcym sie obstugg systemow IT
Administratora. Administrator moze réwniez ujawni¢ Pani/Pana dane innym podmiotom, zapewniajgcym odpowiedni
stopien przestrzegania przepisdw o ochronie danych, zgodnie z celami ich przetwarzania, jezeli przetwarzanie Pani/Pana
danych przez te podmioty bedzie niezbedne do wykonania natozonych na nie obowigzkéw lub realizacji przystugujacych
im uprawnien, wynikajgcych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym sgdom lub organom wtadzy
publicznej w toku postepowan wszczetych oraz prowadzonych dla ochrony prawnie uzasadnionych intereséw
Administratora, takich jak dochodzenie roszczen lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami.

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz w obowigzkowym okresie przechowywania
dokumentacji  zwigzanej ze  $wiadczeniem  ustug na podstawie  umowy, ustalonym  zgodnie
z odrebnymi przepisami.

Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych przez Administratora przystuguje Pani/Panu uprawnienie do
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Nieprzekazanie przez Panig/Pana wymaganych danych spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy lub nawigzania
wspotpracy, a fakt niepodania wymaganych danych skutkuje brakiem mozliwosci nawigzania wspétpracy.

Wszelkie inne dane osobowe, ktére nie s3 wymagane do zawarcia oraz realizacji umowy, wykonania cigzacych na
Administratorze obowigzkéw prawnych lub ochrony jego prawnie uzasadnionych intereséw moga by¢ zbierane w
oparciu o Pani/Pana dobrowolng zgode, ktéra moze by¢ w kazdym czasie wycofana.

Jezeli podstawg przetwarzania danych osobowych jest dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO), przystuguje
Pani/Panu prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o
ktérym mowa w art. 22 RODO.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Zapoznatam/tem sie z powyzszg instrukcjg i jg rozumiem:

(czytelny podpis Przyjmujgcego zamowienie / Zleceniobiorcy)
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Zatgcznik nr 3

Do kodeksu Etyki Pracownikow

SP Z0Z Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z KODEKSEM ETYKI

Uprzedzony o odpowiedzialnosci porzadkowej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze zapoznatem sie
z postanowieniami Kodeksu Etyki Pracownikdw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku oraz zobowiazuje sie

do przestrzegania zasad z niego wynikajgcych.

(podpis pracownika)
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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie dotyczqce zagrozen i ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywanymi czynnosciami na

stanowisku pracy
Oswiadczam, ze znam przepisy i zasady BHP, ktore zapewniajg wykonanie zleconej mi pracy
W  spos6b  bezpieczny dla siebie i innych oraz e zostatem zapoznany z zagrozeniami

i ryzykiem zawodowym zwigzanym z wykonywanymi czynno$ciami na moim stanowisku pracy. Przyjmuje do
wiadomosci zakres i role wdrozonych do stosowania srodkéw zapobiegawczych. Jestem swiadom, ze niestosowanie
wdrozonych $rodkéw zapobiegawczych powoduje wzrost ryzyka zawodowego — zwieksza prawdopodobienstwo

zaistnienia wypadku czy choroby zawodowe;j.

Podpis Przyjmujacego zamodwienie
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE

Niniejszym os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i
podejmowania dziatan nastepczych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku.

Podpis Przyjmujacego zamdwienie
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Zatacznik nr 6

Informacja o funkcjonowaniu monitoringu

Na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku funkcjonuje catodobowy monitoring wizyjny.
Celem monitoringu wizyjnego jest:

1) zapewnienie bezpieczeristwa pacjentom, pracownikom Zaktadu oraz osobom przebywajgcym na

monitorowanym terenie,
2) ochrona przeciwpozarowa,
3) ochrona mienia,
4) nadzoér nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajacy

natychmiastowe] interwencji medycznej w przypadku pogorszenia sie tego stanu.

O zakresie monitoringu wizyjnego oraz sposobie jego zastosowania decyduje Dyrektor Szpitala, biorgc pod uwage
potrzeby Szpitala oraz przepisy prawa.

Monitoring wizyjny oparty jest o system kamer przemystowych i obejmuje wytgcznie zapis obrazu (bez zapisu
dzwieku).

Nadzdér nad systemem monitoringu sprawuje Dziat Informatyki we wspdtpracy z Dziatem Inwestycji.

Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 88/2019 Dyrektora SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku z dnia 08.10.2019 r. znajduje sie na stronie internetowej Szpitala oraz w Dziale Informatyki.

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z informacjg dotyczgca monitoringu.

Podpis Przyjmujgcego zamowienie

str.



