Zalacznik nr 2 a do SWKO nr 1/XII/2023

Istotne warunki umowy

zawarta dnia .................... w Krapkowicach, pomiedzy:

1. Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice,
0s. XXX-lecia 21, wpisana do rejestru przedsiebiorcw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS: 0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499, kapitat zaktadowy:
7 398 500,00 zt, reprezentowana przez Zarzad:

Pana Marcina Misiewicza - Prezesa Zarzadu

uprawnionego do jednoosobowej reprezentacji,

zwanym dalej UDZIELAJACY ZAMOWIENIA, ktory odwiadcza na podstawie art. 4 ¢ w zw. z art. 4
pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0 przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r, poz. 1790), iz jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu
przepiséw powyzszej ustawy,

zwanym dalej PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE

0 nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek
udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i specjalistyczng wiedza,
W rodzaju stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego
w  Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., zgodnie z okreslonym w zafaczniku nr 1 do umowy
zakresem obowiazkéw, stanowigcym integralng czesé umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach
i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienia, ktérych rozktad miesigczny bedzie ustalany
kazdorazowo w postaci harmonogramu, przez Udzielajacego zaméwienia do 25 dnia kazdego
miesigca na miesigc nastepny. Kazda zmiana harmonogramu wymaga zgody Udzielajacego
zamowienia.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobom uprawnionym do bezptatnych sSwiadczen
zdrowotnych z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego w  rozumieniu  przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.) lub na podstawie odrebnych
przepisw o bezptatnej pomocy medycznej lub osobom nieposiadajacym uprawnien
do bezptatnych $wiadczen, ktére ptacy za leczenie we wiasnym zakresie.




§2
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych  jest Szpital ,Nasz Szpital”  zlokalizowany
w Krapkowicach (47-300) przy osiedlu XXX-lecia 21.

§3
1. Za faktyczne wykonywanie éwiadczefyotnych okreslonych w § 1 ust. 1 Przyjmujacy
zaméwienie bedzie otrzymywat <s@» wynagrodzenie  ryczattowe miesieczne  brutto
........................................... R0 ) RSP S——

2. Wyplata nalezno$¢ dla Przyjmujacego zamdwienie nastapi na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego zamdwienie oraz zatwierdzonego przez Naczelng Pielegniarke, najpozniej w 15 dniu
miesigca nastepujagcego po miesigcu, w ktorym $éwiadczone byly ustugi, a za ktore naliczono
wynagrodzenie objete rachunkiem/fakturg.

3. Wynagrodzenie bedzie wyptacane przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie
przez niego wskazany na fakturze, w okresach miesiecznych w terminie do 25 dnia miesigca
w ktorym ziozono fakture wraz z miesigcznym wykazem dni i godzin realizacji udzielanych
éwiadczen, potwierdzonym przez Naczelng Pielegniarkg, pod warunkiem spetnienia obowigzku
wynikajgcego z § 3 ust. 2 umowy.

4. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci w przedtozonym miesigcznym wykazie dni i godzin
realizacji $wiadczen, Udzielajacy zamowienie ma prawo wstrzymac ptatnos¢ do czasu przedtozenia
faktury zgodnej z faktycznym wykonaniem $wiadczen wynikajacych z umowy.

5. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie, o ktdrym mowa w ustepach powyzszych wyczerpuje

wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamdwienie z tytutu realizacji umowy.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie
zobowiazuje sie wspotpracowac z Udzielajgcym zamowienia, pozostatym personelem medycznym
i personelem jednostek funkcjonalnych szpitala w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem
umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania zarzadzen Zarzadu Spotki i Dyrektora
ds. medycznych, jak réwniez innych osob upowaznionych przez Zarzad Spotki wigzacych
sie z zakresem dziatalnosci Udzielajacego Zaméwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujacymi przepisami prawa, ogolnie przyjetymi
zasadami etyki zawodowej i wzorcem nalezytej starannosci zawodowej oraz uwzgledniajac
jednoczesnie najnowsze standardy stosowane przy realizacji obowigzkow stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy.

4. Przyjmujagcy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych
z obowigzujacych przepiséw, zwiaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545).



5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie respektowaé oraz przestrzegac i odpowiednio stosowac
przepisy BHP i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
zamowienia, jak i pozostatych obowigzujacych aktéw wewnatrzzaktadowych.

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej i papierowej generowanej z systemu informatycznego  obowigzujacego
u Udzielajgcego zamdwienia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 1304 z pdzn. zm.). Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie udostepni¢ dokumentacje medyczng osobom trzecim zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamodwienia.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do realizowania i przestrzegania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscig obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo podczas
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, oraz do przestrzegania wewnetrznych przepiséw w zakresie ochrony informacji
niejawnych, jak réwniez do przestrzegania przepiséw o tajemnicy zawodowej.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie do powiadomienia Udzielajgcego
zamowienie o niezdolnosci do pracy z powodu choroby i o przewidywanym czasie trwania tej
niezdolnosci, nie pézniej jednak niz przed planowana godzing rozpoczecia udzielania éwiadczen

bedacych przedmiotem umowy.

§5

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

1. nie wystgpuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania przedmiotu umowy,
a w przypadku zaistnienia w/w przeciwwskazarn zobowigzuje sie poinformowaé o tym
Udzielajacego zamdwienia;

2. posiada aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu m.in. prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza/potoznej/potoznego* oraz ze nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie
dyscyplinarne jak réwniez karne i ze nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
W zwigzku z posiadanymi uprawnieniami lub wykonywanym zawodem popetnione z winy
umysinej;

3. wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych przez Udzielajagcego zamdwienia
w zakresie niezbednym do realizacji umowy;

4. w trakcie trwania umowy we wiasnym zakresie i na wiasny koszt, zaopatrzy sie w osobistg
standardowq odziez ochronng i robocza oraz obuwie, posiadajgcy atest zgodny z Polskg Norma.
W przypadku wprowadzenia u Udzielajgcego zaméwienia jednolitej odziezy ochronnej dla catego

personelu, zobowigzuje sie wyposazy¢ na wiasny koszt w taka odziez;




5. odbedzie we witasnym zakresie i na whasny koszt obowigzkowe badania lekarskie uprawniajace
go do wykonywania czynnosci stanowiacych przedmiot umowy i przedstawi Udzielajgcemu
zamdwienia stosowne zaswiadczenie, jednoczes$nie zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres
trwania umowy aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z umowy. W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badan,
wynikajacych z rodzaju wykonywanych czynnosci, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje
sie do pokrycia kosztéw takich badan i wydania ewentualnych zaswiadczen;

6. samodzielnie dokonuje rozliczen przychodéw osiaganych z realizacji umowy zgodnie z przepisami
dotyczacymi osdb prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarcza i innych przepisow obowigzujacych
w tym zakresie ZUS, Urzad Skarbowy, i inne;

7. w dniach i godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umowy na rzecz
Udzielajacego zaméwienia nie bedzie udzielaé $wiadczen na rzecz innego podmiotu jak réwniez

osobom nie bedacym pacjentami Udzielajgcego zamdwienia.

§6
. Udzielajacy zamoéwienia w czasie $wiadczenia ustug objetych umowg zobowigzuje
sie do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu zaméwienie:
a) bazy lokalowej,
b) innych obiektéw i infrastruktury,
c) lekéw, materiatéw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku i artykutéw sanitarnych,
d) aparatury i sprzetu medycznego,
e) drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej, oprogramowania elektronicznego
obowiazujacego u Udzielajagcego zamoéwienia.

2. Korzystanie przez Przyjmujacego zamowienie z w/w zasobow materialnych moze odbywac
sie wylgcznie w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug wynikajacych z umowy, a Przyjmujacy
zaméwienie nie moze wykorzystywaé w/w przedmiotéw do odptatnego udzielania $wiadczen
w ramach ustug $wiadczonych umowa, chyba, ze odptatnos¢ bedzie wynikata z odrgbnych
przepisow i na rzecz Udzielajacego zamowienia.

3. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie korzysta z bazy lokalowej Udzielajacego zamowienia,
wykorzystywanej réwniez przez inne oddzialy, stosuje si¢ do obowigzujacego planu pracy,
w ktdrego ustaleniu jest zobowigzany uczestniczy¢ na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia.

4, Konserwacja i naprawa zasobdw, obiektéw i przedmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1., odbywa
sie na koszt Udzielajgcego zamdwienia z zastrzezeniem ust. 5.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia zasobdéw, obiektow i przedmiotow, o ktorych mowa
w ust. 1., z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamdwienia

obciazy Przyjmujacego zamdwienie petng kwotg naprawy lub odszkodowania.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego zamowienia,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym uprawnionym organom i osobom w zakresie
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sposobu udzielania ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, stanowigce zakres
umowy.
2. Nadzor organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Naczelna Pielegniarka.

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie  zobowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, poczawszy od pierwszego
dnia Swiadczenia w/w ustug. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia
Udzielajgcemu  zaméwienia polisy ubezpieczeniowej, potwierdzajacej zawarcie umowy
ubezpieczenia, z sumg gwarancyjng zgodna z przepisami prawa, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim przed dniem rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie utrzymac przez caty okres obowigzywania umowy statej
sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dostarczyc
Udzielajacemu zamdwienia najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia odpis nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng z tytutu wyrzadzenia szkody osobowej
i rzeczowe]j powstatej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w zwigzku z realizacja umowy.
Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie ustalana bedzie zgodnie z zasadami okreslonymi
w Kodeksie cywilnym za szkode powstala wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania

umowy.

§9

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od .................. r.do.eeeeveieee, r.

§ 10
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana:
a) za porozumieniem stron,
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1- miesigcznego okresu wypowiedzenia,
bez podania przyczyny, na koniec miesiaca kalendarzowego.
c) wskutek odwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia przez drugq strone postanowien umowy.
2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien niezbednych do wykonywania zawodu,
stanowigcego przedmiot umowy;
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore
uniemoZliwia dalsze $wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot umowy, jezeli przestepstwo

to jest oczywiste lub stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym;




c) udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu Iub érodkéw odurzajacych, z jednoczesng odmowa Przyjmujacego zamowienie,
do poddania sie badaniom stwierdzajacym ich poziom we krwi;

d) nie zawarcia przez Udzielajacego zaméwienia kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy
lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczer w tym zakresie;

e) nieuzasadnionej odmowy wykonywania $wiadczen objgtych umowg lub opuszczenia miejsca
wykonywania $wiadczen bez zgody Udzielajgcego zaméwienia;

f) udzielania $wiadczen na rzecz innych podmiotéw w czasie wykonywania ustug bedacych
przedmiotem umowy;

g) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejsza niz wymagana
przepisami sume gwarancyjng lub wartos¢ ubezpieczenia;

h) nieusprawiedliwionej nieobecnosci Przyjmujacego zaméwienie w dni wykonywania Swiadczen
stanowiacych przedmiot umowy, wynikajacych z harmonogramu;

i) braku orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia uprawniajacego Przyjmujacego zamowienie do
udzielania $wiadczen wynikajacych z umowy;

j) pobierania jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu udzielania
swiadczen wynikajacych z umowy;

k) korzystania ze sprzetu medycznego, lekéw, materiatow opatrunkowych, sprzetow
jednorazowego uzytku itp. na wiasne potrzeby nie zwigzane z przedmiotem umowy;

) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie innych istotnych postanowien umowy.

. Oéwiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

bezskutecznosci.

§11

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zapfaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary
umownej w wysokosci 2000,00 ztotych (stownie: dwa tysiace ztotych 00/100) w przypadku, gdy
Przyjmujacy zaméwienie nie podda sie dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary
umownej w wysokosci 2000,00 ztotych (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) w przypadku
odstgpienia od umowy lub jej rozwigzania przez ktorakolwiek ze stron z przyczyn lezacych
wylacznie po stronie Przyjmujacego zamdwienie, w tym réwniez w przypadku rozwigzania umowy
przez Przyjmujacego zamdwienie bez wskazania przyczyny uzasadniajacej rozwigzanie umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary
umownej w wysokoéci 50,00 ztotych (stownie: piecdziesigt ztotych 00/100) za kazdy dzien
opdznienia w przedfozeniu kopii aktualnej obowigzujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej przy czym za przediozenie uwaza si¢ date wpltywu kopii umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajagcego zamowienia.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamowienia kary

umownej w wysokoéci 100,00 ztotych (stownie: sto ztotych 00/100) za kazdy przypadek naruszenia

/

przepisdéw sanitarno-epidemiologicznych.



RADC

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajgcego zamdwienie kary

umownej za kazda godzing nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia ustug zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy w wysokosci odpowiadajacej stawce wynagrodzenia za godzine

Swiadczenia ustug okre$long w § 3 ust. 1.

. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajagcego zamdwienia mozliwosci dochodzenia

odszkodowania na zasadach ogélnych.

. Udzielajacy zaméwienia potraci réwnowartoéé natozonych kar z naleznoéci, o ktérych mowa w § 3

ust. 1, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode.

§12

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych,

do ktdrych ma dostep w zwiazku z wykonywaniem zadan stuzbowych, sposobéw zabezpieczenia

danych osobowych zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej rozwigzaniu.

. Szczegbtowe uprawnienia okredla upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, ktdre

stanowi integralng cze$¢ umowy.

. Z Klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze byé zwolniony tylko w oparciu o przepisy

powszechnie obowigzujacego prawa, przez wiasciwy i uprawniony do tego organ lub za zgoda

Udzielajgcego zamdwienia.

§13
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci
dotyczacej przedmiotu zamowienia, obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie oraz negocjacji
wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie. Zmiana wysokosci wynagrodzenia Przyjmujacego
zamowienie moze nastapi¢ za zgoda obu stron, tylko 1 raz w roku kalendarzowym, nie wcze$niej
jednak niz po 12 miesigcach liczac od dnia zawarcia umowy.
Zmiana warunkow wynagrodzenia nie moze by¢ wyzsza niz wysoko$¢ inflacji za rok poprzedni,
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie znajdujg odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wiasciwych ustaw.
Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, beda rozstrzygane polubownie,
w przypadku za$ braku mozliwoéci rozstrzygniecia sporu w sposéb polubowny, spér rozstrzygac
bedzie sad wiasciwy dla Udzielajacego zaméwienia.
Wszelkie prawa wynikajace z umowy, w tym wierzytelnoéci nie mogg zostac przeniesione przez
Przyjmujacego zaméwienie na rzecz osob trzecich bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamowienia.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem bezskutecznoéci.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJIMUJACY ZAMOWIENIE

*nigpotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 1
do umowy z dnia ] r.
OBOWIAZKI PRZYJUMACEGO ZAMOWIENIE

1. Do obowiazkéw Przyjmujacego zamoéwienie nalezy:

1) wspbtuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatah szpitala w zakresie profilaktyki

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

i zwalczania zakazen szpitalnych,

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu, prowadzenie

nadzoru nad:

a) realizacja programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) procesami dekontaminacji dezynfekcji i sterylizacji,

c) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen zaktadowych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowigzujacych: standardéw, zasad
postepowania, procedur w poszczegélnych jednostkach zaktadu, w tym szczegdinie:
w  pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta w szpitalnym oddziale, bloku
operacyjnym,  pracowni  diagnostycznej,  gabinecie  zabiegowym, gabinecie
rehabilitacyjnym, centralnej sterylizacji;

e) systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,

wspétuczestniczenie w  opracowywaniu standardow, zasad ~postgpowania, procedur

organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni, w szczegolnosci:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewngetrznego,

c) sposobdw zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadéw,

d) procesow dezynfekcji i sterylizacji,

e) procesow dezynsekdji i deratyzacji,

f) okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wsréd pacjentow i personelu,

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystgpienia

ognisk epidemicznych,

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

wspdtuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

wspétpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie powierzonych

zadan,

szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen zaktadowych.



@KHAPKOWICK!E CENTRUM ZDROWIA Sp.z 0.0

Krapkowlce, wammisuiiog. k.
(miejscowosé i data)

Upowaznienie nr: v.eeeeeeeannn.

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, 5. 1) - dalej RODO - nadaje upowaznienie Pani/Panu:

(imig i nazwisko, PESEL)

(nazwa komérki organizacyjnej/nazwa podmiotu przetwarzajgcego)
do przetwarzania danych osobowych w zakresie petnionych obowiazkéw stuzbowych na Zajmowanym
stanowisku, tj. uzyskuje Pani/Pan upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w czynnoéciach
przetwarzania (zbiorze/zbiorach danych):

(nazwa czynnosci przetwarzania lub zbioru/zbioréw danych)

(w systemie operacyjny)

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: zbieranie, utrwalanie,
organizowanie, porzqdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglgdanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie,
dopasowywanie lub tqczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, archiwizacja (niepotrzebne skreslic).

Zobowiazuje Pania/Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem
oraz z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Kodeksu pracy,
a takze z Polityka bezpieczeristwa danych osobowych.

Jednoczednie upowazniam Pania/Pana do tworzenia/posiadania dla potrzeb wykonywane] pracy
zestawien, ewidencji oraz rejestréw z danymi osobowymi, z zachowaniem petnej ich ochrony przy
zastosowaniu $rodkéw technicznych i organizacyjnych wdrozonych Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp.
Z 0.0..

Upowaznienie obowiazuje od dnia .......coco............ do dnia

pieczec i podpis administratora danych

data i podpis osoby upowaznionej

Woydanie Il z dnia 2022-07-01







