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Rozdzial 1.

Postanowienia ogdlne

Il

Postepowanie wszczyna sie 1 prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r.

. Ogloszenie o Konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala Powiatowego

w Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

. W niniejszym Regulaminie Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwany jest takze

Udzielajacym Zamowienia.

Rozdziat II.
Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2,
3.
4.

10.

11.

12.

13.

Do Konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami Regulaminu
1 Warunkow Konkursu.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu
ofertowym stanowiacym zalacznik do niniejszego Regulaminu 1 Szczegotowych
Warunkow Konkursu Ofert.

Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zatacznikami i dokumentami.

Strony oferty musza byc¢ podpisane i opieczetowane.

Kopie dokumentéow dolaczonych do oferty, musza by¢ potwierdzone ,za zgodnosc
z oryginatem”.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osob¢ upowazniona - podpisujaca oferte.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowacé droga elektroniczna na
adres Udzielajacego Zamowienia: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w terminie
do 29.05.2025r. do godz. 12:00.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow,
lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakow w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferent moze przystapi¢ do wszystkich lub wybranych pakietéow zawartych w
Konkursie Ofert.

Oferte nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs
na udzielanie lekarskich swiadczein zdrowotnych

w Poradni Kardiologicznej/ Oddziale Chordob Wewnetrznych i Geriatrii / Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz w Podstawowej Opiece Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci lekarza kierujacego praca

14.

Poradni Przyszpitalnych

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia 30.05.2025r.
do godz. 8:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, II pietro.

Rozdzial III.
Opis przedmiotu zamoéwienia

i,

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie w Poradni Kardiologicznej/ Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Geriatrii / Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej w =zakresie opisanym ponizej tj. udzielanie lekarskich sSwiadczen

2




zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacji / w godzinach dyzurowych * z
jednoczesnym wykonywaniem czynnosSci lekarza kierujacego praca Poradni
Przyszpitalnych oraz w razie potrzeby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentow
innych oddzialow i komorek medycznych Szpitala w swojej specjalnosci osobiscie lub
pelnienie obowiazku sSwiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory zawrze
umowy na swiadczenie takich wustlug 2z lekarzami prowadzacymi dziatalnosc
gospodarcza.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zaméwienie w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie,
z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy oswiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane
w nastepujacych zakresach, zespolach, dniach i godzinach:

Nazwa komoérki Zakres, dni, przedzial godzinowy oraz zakres udzielania
organizacyjnej Swiadczen *

Udzielanie lekarskich $wiadczenn zdrowotnych w Poradni
Kardiologicznej z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci
lekarza kierujacego praca Poradni Przyszpitalnych

Przedzial godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podstawowe]j ordynaciji:

Poradnia Kardiologiczna
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do piatku od 7.00 - 18.00

PAKIET 1 zgocllm.e z harmonogram?m wska.zax.lym do NFZ
do limitu 10 000 punktow na miesigc
PORADNIA oraz
KARDIOLOGICZNA wizyty koordynujace w ramach KOS Zawal, wizyty kardiologiczne w

ramach KOS Zawal, wizyty konicowe w ramach KOS Zawal w ilosci:
o 40 wizyt koordynujacych miesigcznie
e 30 wizyt konczacych miesiecznie
o 90 wizyt kardiologicznych (posrednich)

* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania Swiadczen
objetych umowaq. W przypadku ziviekszenia lub zniesienia limitow puniktéw przez NFZ
dopuszcza sie zwiekszenie liczby puniktow

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach
dyzuréw medycznych

Przedzial godzinowy udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
dvzuréw medvycznych przedstawia sie nastepujaco:
PAKIET II e od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00
i e z piatku na sobote 14.35 - 8.00
ODDZIAL CHOROB e 2z soboty na niedziele oraz w dni Swiateczne 8.00 - 8.00
BEWNEIRENYCH.1 e 2z niedzieli na poniedzialek 8.00 — 7.00
GERIATRII

(DYZURY MEDYCZNE)

Laczna ilosé godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
dyzurow medycznych wynosi¢ bedzie do: 40 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszeza sie zmiane harmonogramu udzielania swiadczen
objetych umowg.

[9'S]



Udzielanie lekarskich §wiadczend zdrowotnych w godzinach
dyzurow medycznych

Przedzial godzinowy udzielania $§wiadczen zdrowotnvch w ramach
dyzuréw medvcznych przedstawia sie nastepujaco:

PAKIET III ¢ od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00
e z piatku na sobote 14.35 - 8.00
SZPITALNY ODDZIAL e z soboty na niedziele oraz w dni Swiateczne 8.00 - 8.00

RATUNKOWY
(strona internistyczna)
(DYZURY MEDYCZNE)

e z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

baczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
dyzurow medycznych wynosi¢ bedzie do: 40 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszeza sie zmiane harmonogramu udzielania swiadczen
objetych umowa.

Udzielanie Lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej w ramach realizacji zadan w zakresie Opieki
Koordynowanej

w przedziale dni i godzin od poniedzialku do piatku od 8.00 — 18.00
zgodnie z harmonogramem wskazanym do NFZ *
w tym w szczegolnosci udzielanie swiadezen w zakresie:
a) EKG wysitkowe w ilo&ci do 10 badan miesiecznie
PAKIET 1V b) Holter EKG 24 godz. w ilosci do 10 badan miesiecznie
PODSTAWOWA OPIEKA c) Holter EKG 48 godz. w ilosci do 10 badan miesigcznie

(u dziezlfrlfig‘:v?gg:zeﬁ W d) Holter EKG 72 godz. w ilo$ci do 10 badan miesiecznie

ramach Opieki e) ECHO serca przezklatkowe w ilosci do 10 badan miesigecznie

Koordynowanej) f) Konsultacja z lekarzem specjalista( lekarz poz - lekarz
specjalista) w ilosci do 10 badan miesiecznie

g) Konsultacja z lekarzem specjalista( pacjent - lekarz

specjalista) w ilosci do 10 badan miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajgcego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania swiadczen
objetych umowaq oraz ilosci realizowanych swiadczer.

Calosé zamowienia szacuije tacznie sie na:

PAKIET 1I:

10 000 punktéw miesiecznie czyli okoto 120 000 punktéw w okresie trwania umowy w
zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologiczne;j.

40 wizyt koordynujacych miesiecznie czyli okolo 480 wizyt w okresie trwania umowy w
zakresie udzielania lekarskich §wiadczen zdrowotnych w ramach programu KOS Zawat
30 wizyt konczacych miesiecznie czyli okolo 360 wizyt w okresie trwania umowy w
zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach programu KOS Zawat
90 wizyt kardiologicznych (posrednich) miesiecznie czyli okoto 1080 wizyt w okresie
trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w ramach
programu KOS Zawat

PAKIET II:

40 godzin miesiecznie, czyli okolo 480 godzin w okresie trwania umowy
w zakresie udzielania lekarskich $§wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii w godzinach dyzurowych.

PAKIET III:

40 godzin miesiecznie, czyli okolo 480 godzin w okresie trwania umowy
w zakresie udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (strona internistyczna) w godzinach dyzurowych.




PAKIET IV:

a) EKG wysitkowe w ilosci do 10 badan miesiecznie czyli okoto 120 badan w okresie
trwania umowy

b) Holter EKG 24 godz. w ilosci do 10 badan miesiecznie czyli okolo 120 badan w
okresie trwania umowy

c) Holter EKG 48 godz. w ilosci do 10 badan miesiecznie czyli okolo 120 badan w
okresie trwania umowy

d) Holter EKG 72 godz. w ilosci do 10 badan miesigcznie czyli okoto 120 badan w
okresie trwania umowy

e) ECHO serca przezklatkowe w ilosci do 10 badan miesiecznie czyli okolo 120 badan
w okresie trwania umowy

f) Konsultacja z lekarzem specjalista( lekarz poz - lekarz specjalista) w ilosci do 10
badan miesiecznie czyli okolo 120 badan w okresie trwania umowy

g) Konsultacja z lekarzem specjalista( pacjent — lekarz specjalista) w ilosci do 10 badan
miesiecznie czyli okoto 120 badan w okresie trwania umowy

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno by¢ realizowane

przez lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii (dotyczy PAKIETOW I, IV) oraz choréb
wewnetrznych (dotyczy PAKIETOW II, III).

Dopuszcza sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz
wymieniono powyzej, wylacznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi
potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia i za jego zgoda.

Przez Swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania
rozumie sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres czynnosci
lekarzy wudzielajacych $Swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla
Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Swiadczenie ushug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego
1 pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, srodkéw farmakologicznych
i materiatéw medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia swiadczacego ushugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektéow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozdzial IV.
Nadzor i rozliczenia finansowe

1.

2.

Za organizacje udzielania s$wiadczen 1 wspélprace z Udzielajacym Zamowienia
odpowiada osoba wskazana w umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

Nadzér nad prawidlowa realizacja swiadczen objetych niniejszym postepowaniem
ze strony Udzielajacego Zamowienia peilni Dyrektor Szpitala oraz osoby przez niego
wyznaczone.

. Za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem Przyjmujacy

Zamowienie otrzyma wynagrodzenie stanowiace iloczyn:
PAKIET 1I:
w Poradni Kardiologicznej
a) ceny jednostkowej za punkt wypracowane i rozliczone przez NFZ Swiadczenia —
w Poradni Kardiologicznej w danym miesiacu
b) ceny za 1 wizyte koordynujaca i liczby wykonanych wizyt w ramach programu
KOS Zawat
c) ceny za 1 wizyte konczaca i liczby wykonanych wizyt w ramach programu KOS
Zawat
d) ceny za 1 wizyte kardiologiczna (posrednia) i liczby wykonanych wizyt w ramach
programu KOS Zawat
oraz dodatek miesieczny za wykonywanie czynnosci lekarza Kierujacego praca
Poradni Przyszpitalnych
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PAKIET II:

ceny za 1 godzine wykonanych swiadezen zdrowotnych i ilogci godzin przepracowanych

W godzinach dyzurowych w danym miesiacu - w Oddziale Chorob Wewnetrznych i

Geriatrii.

PAKIET III:

ceny za 1 godzine wykonanych $wiadczen zdrowotnych i ilosci godzin przepracowanych

W godzinach dyzurowych w danym miesiacu - w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

(strona internistyczna).

PAKIET IV:

a) ceny za 1 badanie EKG wysitkowe i liczby wykonanych badan

b) ceny za 1 badanie Holter EKG 24 godz. i liczby wykonanych badan

¢) ceny za 1 badanie Holter EKG 48 godz. i liczby wykonanych badan

d) ceny za 1 badanie Holter EKG 72 godz. i liczby wykonanych badasn

e) ceny za 1 badanie ECHO serca przezklatkowe i liczby wykonanych badan

f) ceny za 1 konsultacje z lekarzem specjalista( lekarz poz - lekarz specjalista) i liczby
wykonanych konsultacji

g) ceny za 1 konsultacje z lekarzem specjalista( pacjent — lekarz specjalista) i liczby
wykonanych konsultacji.

4. Kazdy Pakiet stanowi odrebna czesé Postepowania Konkursowego/ umowy.

S. Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamoéwienia a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wyltacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwaéch
miejsc po przecinku.

6. Rozliczenie za wykonane ushugi nastepowac bedzie w okresach miesiecznych,
na zasadach szczegélowo okreslonych w umowie, ktorej wzoér stanowi Zalacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial V.
Termin wykonania zamowienia:
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamowienia - zgodnie z biezacym

zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienie: 01.07.2025r. - 30.06.2026r.

Rozdzial VI.
Cena oferty i kryteria oceny ofert
1. Poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedlug kryteriow wyboru ofert:
a) Jako$é — mozliwych do uzyskania — 4 pkt.
Przedlozenie kserokopii prawa wykonywania zawoduy (w przypadku gdy Oferte sktada
podmiot — wykaz lekarzy z numerem prawa wykonywania zawodu oraz oswiadczenie,
iz podmiot posiada w/w dokumenty wykazanych lekarzy)
b) Kompleksowosé — mozliwych do uzyskania — 4 pkt.
Osoba z doswiadczeniem w pracy iugzyskanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie -
4 pkt (w przypadku gdy Oferte sktada podmiot — wykaz lekarzy z okresleniem
posiadanej specjalizacji oraz oswiadczenie, iz podmiot posiada dokumenty
potwierdzajace specjalizacje wykazanych lekarzy)
c) Dostepnogé — mozliwych do uzyskania — 1 pkt,

Rodzaj §wiadczenia Przedzialy i oceny T

Deklaracja wypracowanych punktéw 0 - 4000 4001 - 6000 Pow. 6001

(1%) (2%) (3%)
Deklaracja wizyt w ramach KOS zawal 0 - 40 (0%) 41 - 80 Pow. 81
lacznie

(1%) (2%) (3%)
(PAKIET )
Deklaracja wypracowanych godzin 0-20 (0%) 21-40 Pow. 41
dyzurowych tacznie

(1%) (2%) J (3%)




PAKIET 11 i I (

Deklaracja udzielonych swiadczen / badan 0-30 31-60 Pow. 61
PAKIET IV (1%) (2%) (3%)
Ocena punktowa 0-4% 5-8% 9-12%
0,33 pkt 0,66 pkt 1 pkt

d) Ciaglosé — mozliwych do uzyskania — 1 pkt.
Przedlozenie oswiadczenia Oferenta o zachowanej ciaglosci pracy w udzielaniu
lekarskich $wiadczen zdrowotnych- 1 pkt.

¢) Cena - mozliwych do uzyskania — 90 pkt.
Przyimujacy Zamoéwienie ustali stawke ryczattowa za 1 godzine udzielania swiadczed
zdrowotnych / wypracowany punkt w poradni/ wizyte w ramach KOS Zawal 7
swiadczenie w POZ.

2. Sposdb wyliczenia punktacji.
a. Punkty za cene oblicza sie stosujac wzor:

Najnizsza cena zlozona przez oferentéw x 100 x 90%
Badana cena oferenta
b. Punkty za pozostate kryteria oceny ofert oblicza sie zgodnie z opisem
zawartym w punkcie 1 rozdziatu VI niniejszego regulaminu.
c. Nastepnie sumuje sie punkty przyznane za cene i pozostale kryteria oceny
ofert.

3. Udzielajacy Zamowienia, jesli jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy -
Przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentow, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie i Warunkach Konkursu Ofert
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

4. W trakcie posiedzenia Komisji konkursowej dopuszczane sa negocjacje, co do ustalenia
stawki za sSwiadczone ustugi oraz ilosci deklarowanych do wykonania godzin /
Wypracowanych punktow/ ilogci wizyt/Sswiadczen.

5. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozona przez swiadczeniodawce po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3)jezeli swiadczeniodawca nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby godzin/ punktow / wizyt/swiadczen lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

S) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Swiadczeniodawca ztozyl oferte alternatywna:

7)jezeli oferent lub oferta nie spelniaja  wymaganych warunkoéw okreslonych
W przepisach prawa oraz w szczegoltowych warunkach umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;

6. Przyjmujacy Zamoéwienie wskaze stawke za udzielanie swiadczen zdrowotnych

okreslonych w umowie w wysokoscei:

PAKIET I:
w Poradni Kardiologicznej
2| [— % ceny jednostkowe] za punkt i wypracowane i roziczone przez NFZ
Swiadczenia w Poradni Kardiologicznej w danym miesiacu
| zt brutto za 1 wizyte koordynujaca w ramach programu KOS Zawat
&) I zt brutto za 1 wizyte konczaca w ramach programu KOS Zawat
s, S zl brutto za 1 wizyte kardiologiczna (posrednia) w ramach programu

ssseeeeeee 21 brutto miesiecznie za wykonywanie czynnosci lekarza kierujacego praca
Poradni Spec;j alistycznych
Dopuszcza sie realizacje punktéw ponad wskazany limit w przypadku zwiekszenia lub
zniesienia limitéw punktow w poradniach specjalistycznych przez NFZ.




D)

10.

PAKIET II:

............. zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w
godzinach dyzurowych w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii.

PAKIET III:

............. zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczenn zdrowotnych w

godzinach dyzurowych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (strona internistyczna).
PAKIET IV:

) ececenes % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie EKG wysilkowe

<] J— % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 24 godz.

€) wessnvaes % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 48 godz.

d) seins -..% stawki platnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 72 godz.

B i % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie ECHO serca przezklatkowe

 § QTP % stawki platnej przez NFZ za 1 konsultacje z lekarzem specjalista (lekarz poz
- lekarz specjalista)

8)  eeennn% stawki platnej przez NFZ za 1 konsultacje z lekarzem specjalista( pacjent -

lekarz specjalista)
Stawka za dyzury na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii (PAKIET II) bedzie
powiekszona o 50% w przypadku, gdy w ciagu dnia ilosé pacjentow na oddziale
przekroczy 40 pacjentow.
Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (PAKIET III)
lekarzowi przystugiwaé bedzie dodatkowe wynagrodzenie z tytutu ,obstuzenia” kazdego
pacjenta zakwalifikowanego do kategorii stanu zdrowia pacjenta tj. IV, V i VI wedlug
aktualnego Zarzadzenia Prezesa NFZ W sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczenia w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Podstawa przyznania dodatkowego wynagrodzenia
jest wykonanie: udokumentowanie w historii choroby i systemie informatycznym
zrealizowania procedury medycznej z danej kategorii wg zapisow Zarzqdzenia o ktérym
mowa powyzej, a nastepnie sprawozdanie wykonania procedur medycznych do NFZ
Sprawozdanie wykonania procedur z kategorii wyzsze] uwarunkowane jest stanem
klinicznym pacjenta i koniecznoscia wykonania i wykazania do NFZ procedur z kategorii
nizszej z wyjqtkiem pojedynczych przypadkoéw, o ktérych mowa w w/w Zarzqdzeniu.
Wysokos¢ wynagrodzenia uzalezniona bedzie od kwalifikacji pacjenta w zaleznosci od
ciezkosci stanu zdrowia do odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta poczawszy od
kategorii IV i wyplacana bedzie w nastepujace] wysokosci:
dla kategorii IV — dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 40 zt nie wiekszej niz 40 zt
brutto za 1 pacjenta,
dla kategorii V lub VI - dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 60 zt nie wiekszej niz 60
zl brutto za 1 pacjenta.
Strony zobowiazuja sie zachowaé w tajemnicy informacje zwiazane z wzajemnym
rozliczaniem, w tym stawek za udzielanie swiadczen medycznych osobom trzecim.
Udzielajacy Zaméwienia, jesli uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
Umowy - przyzna zaméwienie wiecej niz jednemu z Oferentow, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

Rozdziatl VII.

Wymagania w stosunku do Oferenta

W  celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci, Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw:

i

AFELN

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych oraz wyciag z KRS.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Dyplom ukoniczenia wyzszych studiow medycznych.

Prawo wykonywania zawodu lekarza.




6.
s
8.
0.
10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajacy posiadanie specjalizacji lub zaswiadczenie o
zdanym egzaminie specjalizacyjnym.

Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiej.

Polisa OC.

Zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP.

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku lekarza.

Oswiadczenie Oferenta o zachowanej ciaglosci pracy w udzielaniu lekarskich §wiadczeni
zdrowotnych.

Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, wart. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz.
1939), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego lub zaswiadczenia wskazane w pkt 14 - 17

Osoby posiadajace obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska - informacje
z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackie; zwiazanej z kontaktami z dzieémi;

Osoby, ktore zamieszkiwaly w ciagu ostatnich 20 lat w innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa - o$wiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania
oraz jednoczesnie - informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi.

Osoby, ktore zamieszkiwaly panstwa, ktorych prawo nie przewiduje wydawania
informacji do celéw dziatalnosci zawodowe] Iub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami
z dzieémi, przedktadaja informacje z rejestru karnego tego paristwa.

Osoby, ktoére zamieszkiwaly panstwa, ktérych prawo nie przewiduje sporzadzenia
informacji lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego sktadaja
oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byly prawomocnie skazane w
tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, wart. 189a i art., 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynow
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu innego

okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacja innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi.

Wypelniony formularzy ofertowy.

Wypetnione oswiadczenie Oferenta.

W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione
w punktach od 1,2,3,8,17,18 oraz listy lekarzy wraz z oswiadczeniem, Ze na dzien
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
podmiot bedzie miatl zawarte umowy z lekarzami wykazanymi w ofercie, oswiadczenie,
ze podmiot posiada wymagane dokumenty dotyczace uprawnien wykazanych lekarzy tj.
numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczace posiadanych specjalizacji,
dokumenty dotyczace badan lekarskich uprawniajacych do wykonywania zawodu,
dokumenty dotyczace ubezpieczenia, przeszkolenia bhp oraz oS§wiadczeniem, ze lekarze
wykazani w ofercie posiadaja ciaglo$é w udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych
oraz oswiadczenie wskazane w pkt 12 lub 13 - 16.

Uwaga:

* Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwosé skiadania ofert przez Oferentow,
zatrudnionych jednoczesnie w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku,
gdy oferta dla Udzielajacego Zamoéwienia bedzie korzystna, umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie
trwajacego stosunku pracy.

® Zawieranie umoéw lekarzami obejmujacych ten sam zakres obowiazkéw stanowitoby
naruszenie przepiséw prawa pracy (zgodnie z tresciq art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy
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z dnia 27 sierpnia  2004r. o S$wiadczeniach opieki  zdrowotnej  finansowanych
ze Srodkéw publicznych: |, 3. Nie mozna zawrzeé umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowoinej z lekarzem, pielegniarkg, polozng, inng osobq wykonujgcq zawdd medyczny
lub psychologiem, jezeli udzielajq oni Swiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy,
ktéry zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem ".)

° Mozna zlozy¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych
spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdzial VIII.

Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Oferent moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupeinienia do niej w terminie
do dnia wyznaczonego na skladanie ofert.

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim
dopiskiem - ,Zmiana” lub ~Uzupelnienie”.

3. W przypadku wycofania sie Oferenta z Konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Oferenta
1 opisem - ,Wycofanie”,

Rozdzial IX.

Zmiany w umowie
Strony dopuszczaja zmiany umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci dotyczacych
warunkow umowy, ktérych nie mozna bylo wezesnie] przewidzie¢, w tym w szczegblnosci:
e likwidacja Poradni Kardiologicznej /Oddziatu Chorob Wewnetrznych i1 Geriatrii /
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego / Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
® ograniczenie udzielania §wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej / Oddziale
Chor6b Wewnetrznych i Geriatrii / Szpitalnym Oddziale Ratunkowym / Podstawowej
Opiece Zdrowotne;.

Rozdzial X.

Informacje dla Oferentéw

Udzielajacy Zamoéwienia:

1. nie przewiduje zwotania zebrania Oferentow przed dniem otwarcia ofert,

2. moze zadaé¢ wyjasnien i uzupelnien do zlozonej oferty,

3. zastrzega sobie prawo do uniewaznienia, odwotania Konkursu ofert w catosci lub czesci
bez podania przyczyny oraz przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert,

4. zastrzega sobie mozliwosé wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
danego zadania,

S. zastrzega sobie prawo do rozstrzygniecia czesciowego konkursu,

Rozdzial XI.

Tryb udzielania wyjasniefi w sprawach dotyczacych warunkow zamoéwienia:

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Sekcji Kadr od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7.00 - 14.35 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, II pietro,
tel. 32 624-70-06, 32 624-75-11.

Rozdzial XII.

Skladanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajacego Zamowienia do dnia 30.05.2025r. do
godz. 8:00, na Dzienniku Podawczym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, II pietro.
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2.

&

O &A

O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajacemu
Zamowienia, co odnotowuje sie na kopercie z oferta i ofercie nadaje sie kolejny numer
porzadkowy.

W celu przeprowadzenia Konkursu Udzielajacy Zamowienia powola Komisje
Konkursowa, ktéra rozwiaze sie z chwila rozstrzygniecia Konkursu.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 30.05.2025r. o godz. 9:00
w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia.

W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sa negocjacje.

Planowane rozstrzygniecie Konkursu odbedzie sie w dniu 30.05.2025r. o godz. 10:00.
Udzielajacy Zamowienia powiadomi Uczestnikéw postepowania o rozstrzygnieciu
poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, badz telefonicznie, badz droga e-mailowa na wskazany w Ofercie adres
e-mail oraz okresli termin i miejsce podpisania umowy.

Jezeli Udzielajacy Zamoéwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu
umowy - przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentow, ktérych oferta odpowiada
warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie Konkursu oraz zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

Rozdzial XIII.
Termin zwiazania oferta
Oferent jest zwiazany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Rozdzial XIV.

Protesty - prawa i obowiazki Oferentéw:

1.

Oferenci, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad
niniejszego postepowania konkursowego przystuguja srodki odwolawcze. Srodki
odwotawcze nie przyshiguja na:

* wybor trybu postepowania,

e niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy,

® uniewaznienie postepowania (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

W toku postepowania konkursowego Oferent moze zlozyé do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonych czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba

ze z tresci protestu wynika, ze jest on w sposéb oczywisty bezzasadny.

Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu
7 dni od daty ich zlozenia i udziela pisemne] odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosSe¢.

Odwotlanie:

1. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Szpitala,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

2. Odwolanie wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej /Oddziale
Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci lekarza
kierujacego pracq Poradni Przyszpitalnych

UMOWA NR ..... fosiivess
na udzielanie lekarskich Swiadczeii zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej/ Oddziale
Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie z jednoczesnym wykonywaniem
czynnosci lekarza kierujacego praca Poradni Przyszpitalnych

Zawarta W dniu ......oeevvvivnininiiiieanann.n. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srodmiescia, XII Wydzial Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881

NIP: 628-19-16-916, REGON: 000310108,

reprezentowanym przez

....................................... , zwanego w dalszej czesci umowy Udzielajacym Zamdwienia

-----------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

Rodzaj rejestru, NIP, REGON
zwanym w dalszej czesci umowy Przyimujacym Zamowienie

PRZEDMIOT I WARUNKI REALIZACJI UMOWY

§1

1. Przedmiotem wumowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie lekarskich
swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych funkcje i1 zadania Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie w Poradni Kardiologicznej/ Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
/ Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w
zakresie opisanym ponizej tj. udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych w
godzinach podstawowej ordynacji / w godzinach dyzurowych * z jednoczesnym
wykonywaniem czynnosci lekarza kierujacego praca Poradni Przyszpitalnych* oraz w
razie potrzeby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentéw innych oddzialéw i komorek
medycznych Szpitala w swojej specjalnosci osobiscie.,

2. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie w ramach
prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie,
z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy oswiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do dolozenia szczegdlnej starannosci przy
wyborze osob, ktére beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych objetych umowa i odpowiada
za wybor tych oséb (dot. NZOZ).

4. Udzielajac swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 punkcie 1 niniejszej umowy
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje zobowiazania Udzielajacego Zamowienia wobec
pacjentow i w tym zakresie dziala na rzecz i w imieniu Udzielajacego Zamowienia.

S. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w ramach niniejszej umowy udziela¢ swiadczen
zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami Szpitala Powiatowego w Chrzanowie lub
niebedacym pacjentami podmiotow, z ktorymi Szpital ma zawarte odrebne umowy.

6. Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane
w nastepujacych zakresach, zespotach, dniach i godzinach:



Nazwa komorki

Zakres, dni, przedzial godzinowy oraz zakres udzielania

organizacyjnej Swiadczen *
Udzielanie lekarskich Swiadczei zdrowotnych w Poradni
Kardiologicznej 2z jednoczesnym wykonywaniem czynnosci
lekarza kierujacego praca Poradni Przyszpitalnych
Przedzial godzinowy udzielania §wiadczen zdrowotnych w
podstawowej ordynacii:
Poradnia Kardiologiczna
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do piatku od 7.00 — 18.00
PAKIET I zgoc'lmle z harmonogramem wsk‘azanym_do- NFZ
do limitu .eeeveesnvrensnnaens. punktéw na miesiac
PORADNIA oraz
KARDIOLOGICZNA wizyty koordynujace w ramach KOS Zawal, wizyty kardiologiczne w
ramach KOS Zawal, wizyty koficowe w ramach KOS Zawal w ilosci:
e ... wizyt koordynujacych miesiecznie
e ... wizyt konczacych miesiecznie
e ... wizyt kardiologicznych (posrednich
¥ Zgodnie z biezqcymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszeza sie zmiane harmonogramu udzielania Swiadczen objetych
umowa. W przypadku zwiekszenia lub zniesienia limitow punktow przez NFZ dopuszcza
sie zwiekszenie liczby punktéw
Udzielanie lekarskich $wiadczenn zdrowotnych w godzinach
dyzurow medycznych
Przedzial godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
dvzurow medycznvch przedstawia sie nastepujaco:
PAKIET II e od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00

ODDZIAEL CHOROB
WEWNETRZNYCH I
GERIATRII
(DYZURY MEDYCZNE)

e z piatku na sobote 14.35 - 8.00
e z soboty na niedziele oraz w dni $wiateczne 8.00 — 8.00
e z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

Laczna ilo$¢ godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach
dyzuréw medycznych wynosi¢ bedzie do: .... godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezqgcymi potrzebami Udzielajgcego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania swiadczern objetych
unmowgq.

PAKIET III

SZPITALNY ODDZIAL
RATUNKOWY
(strona internistyczna)
(DYZURY MEDYCZNE)

Udzielanie lekarskich $wiadczefi zdrowotnych w godzinach
dyzurow medycznych

Przedzial godzinowy udzielania sSwiadczen zdrowotnych w ramach
dyvzuréw medyvcznych przedstawia sie nastepujaco:

s od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00

e 7z piatku na sobote 14.35 - 8.00

e 7z soboty na niedziele oraz w dni swigteczne 8.00 - 8.00

e z niedzieli na poniedziatek 800 — 7.00

Laczna ilo§é godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach
dyzurow medycznych wynosié¢ bedzie do: ... godz. miesigcznie

* Zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamdéwienia wynikajqgeymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania swiadczen objetych
umowd.
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Udzielanie Lekarskich swiadczefi zdrowotnych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej w ramach realizacji zadafi w zakresie Opieki
Koordynowanej

w przedziale dni i godzin od poniedziatku do piatku od 8.00 - 18.00
zgodnie z harmonogramem wskazanym do NFZ *
w tym w szczegolnosci udzielanie swiadczen w zakresie:
a) EKG wysitkowe w ilosci do .... badan miesiecznie
PAKIET IV b) Holter EKG 24 godz. w ilosci do ... badan miesiecznie

PODSTAWOWA OPIEKA c) Holter EKG 48 godz. w ilosci do ... badan miesiecznie

(udzi ezlgxllai(:‘:v?i?:?zeﬁ w d) Holter EKG 72 godz. w ilosci do ... badan miesiecznie
ramach Opieki e) ECHO serca przezklatkowe w ilosci do ... badan miesiecznie
Koordynowanej) f) Konsultacja z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz
specjalista) w ilosci do ... badan miesiecznie
g) Konsultacja =z lekarzem specjalistg( pacjent - lekarz

specjalista) w ilosci do ... badan miesiecznie

* Zgodnie z biezqoymi potrzebami Udzielajgoego Zamdwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskie] dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania Swiadczeri objetych
umowaq oraz ilosci realizowanych sunadczen.

7. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej powinno byc¢ realizowane
przez lekarzy specjalistow w dziedzinie ..........coeeiiniinnnnn. (dotyczy PAKIETOW I, 1IV) oraz
...................................... (dotyczy PAKIETOW II, III).

Dopuszcza sie udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz
wymieniono powyzej, wytacznie wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegdlnymi potrzebami
Udzielajacego Zamoéwienia i za jego zgoda.

8. Przez swiadczenie ushug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejsze] umowy rozumie
si¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi
metodami i Srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Ramowy zakres czynnosci
lekarzy udzielajacych swiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie okresla Zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy.

9. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy pomocy personelu pielegniarskiego
1 pomocniczego oraz zastosowaniu sprzetu, aparatury, Srodkéow farmakologicznych
i materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy
w Chrzanowie upowaznia s$wiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

10.Korzystanie ze sprzetu i aparatury medycznej, srodkow farmakologicznych 1 materiatlow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie moze odbywac sie jedynie w zakresie
niezbednym do swiadczenia ustug objetych niniejsza umowa.

11.Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj oraz jakos¢ sprzetu
i aparatury medycznej, jakimi dysponuje Udzielajacy Zamoéwienia i nie zglasza zastrzezen
do jego stanu technicznego.

12.Nadzor nad prawidlowa realizacja niniejszej umowy ze strony Udzielajacego Zamoéwienia
peini Dyrektor Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz osoby przez niego wyznaczone.

13.Za prawidlowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania Swiadczen i wspoélprace

z Udzielajacym Zamowienia odpowiada Przyjmujacy Zamowienie:
imie i Nazwisko.......cooviiiiiiinin.., 1ol teondalbewry:..coocvnmramacinin TR cvvanissvsomaumasaision
§2

Realizacja zamoéwienia przez Przyjmujacego Zamowienie polega na:
a) wykonywaniu zakresu swiadczen okreslonych w § 1 niniejszej umowy,
b) pozostawaniu w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz podejmowania
dziatan, zgodnie 2z potrzebami Udzielajacego Zamoéwienia, w razie wystapienia
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nadzwyczajnych zagrozen, w tym podejmowania dziatan nie objetych niniejsza umowa,
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.

§3

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do utrzymania ciaglosci $wiadczen objetych
umowa oraz zabezpieczenia $wiadczen medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami
Udzielajacego Zamowienia.

. Szczegolowe terminy i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla harmonogram,
ustalany w okresach miesiecznych, w drodze porozumienia Stron, w sposob umozliwiajacy
pelne zabezpieczenie potrzeb Udzielajacego Zamowienia, w zakresie uzgodnionym
W niniejszej umowie.

. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania swiadczen przez lekarza, ktory
w drodze uzgodnienia zobowigzal sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym
terminie, z powodu choroby, wyjazdu lub innej okolicznosci uzasadniajacej nieobecnosé,
Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek powierzy¢ udzielanie swiadczen zastepcy, ktory
bedzie posiadal kwalifikacje odpowiednie do wykonywania swiadczen zawartych
W umowie.

. Zlecanie osobom trzecim obowiazku udzielania $swiadczen w przypadkach okreslonych
w § 3 ust. 3 wymaga pisemnego powiadomienia Udzielajacego Zamowienia oraz podmiotu
dla ktorego swiadczone sa ustugi i moze odbywac sie wylacznie za jego pisemna zgoda.

. W przypadku, jezeli Przyjmujacy Zamowienie planuje w pewnym okresie nie swiadczyc
ushug objetych umowa, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zobowigzany jest
poinformowaé Udzielajacego Zamoéwienia z co najmniej 7 dniowym uprzedzeniem
i uzyskac¢ jego pisemna zgode. W sytuacjach losowych Przyjmujacy Zamowienie
powiadamia Udzielajacego Zamowienia przed rozpoczeciem swiadczenia ustug w danym
dniu o niemozliwosci wykonywania $wiadczen. Okres przerwy w zakresie Swiadczen
nalezy wypelni¢ na druku Udzielajacego Zamowienia stanowiacego Zalacznik nr 5 do
niniejsze] umowy. Za okres nie §wiadczenia ushug wynagrodzenie nie nalezy sie.

. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez
reprezentujacych go lekarzy swiadczen zdrowotnych na podstawie réznych tytulow jest
przerwa rozsadna, pozwalajaca na odpoczynek oraz fizyczna i psychiczna regeneracje.

§4

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z przedmiotem umowy, wedlug zasad
obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienie oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Wtascicielem dokumentacji medyczne] oraz innej dokumentacji zwiazanej z przedmiotem
umowy jest Udzielajacy Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do Scistego przestrzegania przepisow Ustawy
z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. ze zm. z dn. 23.05.2018 r. oraz ponosi pelna
odpowiedzialnos¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepiséw i ewentualnego
udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym. Umowa o
przetwarzaniu danych osobowych stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

(Zatacznik nr 3 dotyczy wylacznie w sytuacji gdy umowe zawarto z podwykonawca
(NZOZ)). W przypadku zawarcia umowy z osoba udzielajace] swiadczen w ramach
indywidualnej praktyki stosuje sie Zalacznik 3a (Oswiadczenie Przyjmujacego
Zamowienie o zachowaniu poufnosci) i Zalacznik 3b (Upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych).

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze =zapoznal sie 1 znane mu sa procedury
akredytacyjne, 1SO, organizacyjne i porzadkowe obowigzujace w Szpitalu Powiatowym
w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ i zobowiazuje sie do ich
stosowania.




5. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie bral czynny udziat w dziataniach prowadzacych do
uzyskania 1 utrzymania certyfikatu ISO i akredytacji.
6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznal sie z obowiazujacymi w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie:
a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,
b) kartami charakterystyki,
¢) planem higieny,
d) karta oceny ryzyka zawodowego,
e) zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,
f) zarzadzeniami i wytycznymi dot. segregacji odpadow,
g) procedura postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,
h) polityka bezpieczenstwa informacji,
i} innymi obowiazujacymi w Szpitalu Zarzadzeniami, procedurami, wytycznymi
1 standardami, majacymi wplyw na realizacje przedmiotu niniejszej umowy.
7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym,
w okresie obowiazywania niniejszej umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:
a) I pomocy,
b) systemow zarzadzania jakoscia (ISO, akredytacja),
c) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.
8. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie
z arkuszem adaptacji zawodowej, stanowiacym Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.!
9. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie poddal sie wczesnie] procesowi adaptacji
zawodowej wowczas arkusz adaptacji zawodowej nie jest wymagany.

§5

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okres§lonych w ustawie 2z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ, jak roéwniez potwierdza prawo
Udzielajacemu zamowienia do przeprowadzenia kontroli wykonywania umowy.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) spelnia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, okreslone
w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowiazywania niniejsze] umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie,
okreslone obowiazujacymi przepisami prawa oraz aktualne przeszkolenie BHP.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania wiasnej odziezy ochronnej oraz
obuwia ochronnego.
3. Udzielajacy Zamowienia o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa spelniaja wymagania sanitarno -
epidemiologiczne, okreslone obowiazujacymi przepisami prawa.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przez caly okres obowiazywania umowy bedzie
dysponowal aktualnym, obowiazkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej

! Procesowi adaptacji zawodowej musi byé poddana kazda osoba, ktora po raz pierwszy przystepuje do udzielania swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakoniczeniu sa przechowywane:
e jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym swiadczeni zdrowotnych w oparciu o prowadzona dzialalnosé gospodarcza,
w Sekcji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawarta umowa,

¢ jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena (,nieprzygotowany do samodzielnej pracy”) otrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowej
stanowi podstawe¢ do rozwiazania zawartej umowy z dana osoba. Jezeli umowe zawarto z NZOZ - NZOZ niezwlocznie
powiadamia Szpital Powiatowy w Chrzanowie o uzyskaniu przez dana osobe negatywnej oceny.
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za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywal przez
caly okres wykonywania umowy.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamoéwienia
kserokopii polis ubezpieczenia, o ktorych mowa powyze;j.
3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwiazaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie ma obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zamowienie kopie nowej polisy na
nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.
4. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu Swiadczen w zakresie objetym
niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie.
S. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostal zobowiazany Udzielajacy
Zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dzialania Przyjmujacego Zamowienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany zwroéci¢ Udzielajacemu Zamowienia wszystkie
koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Udzielajacego Zamowienia,
takze jezeli do naprawienia tej szkody doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy
Udzielajacym Zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosé za straty i szkody, nie mieszczace
sie¢ w opisanych powyzej zakresach, a bedace nastepstwem zawinionego dzialania lub
zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci.
7. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej
rownowartos¢ szkody z naleznosci wynikajacych z wystawionych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur za udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

§8

. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielal swiadczen objetych umowa samodzielnie
z zastrzezeniem, o ktorym mowa w § 3, we wspélpracy z pozostalym personelem Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie i bedzie ponosil ryzyko zwiazane ze §wiadczeniem tych ushug,
jak tez odpowiedzialnos¢ za rezultat czynnosci podejmowanych w czasie trwania umowy
oraz ich wykonanie lub za zaniechanie wymaganych czynnosci, odpowiedzialnosé za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy oraz za szkody wyrzadzone Szpitalowi
Powiatowemu w Chrzanowie i osobom trzecim przy wykonywaniu czynnosci bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, w czasie jej trwania, na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami.

. Wszelkie wskazéwki udzielane Przyjmujacemu Zamowienie przez pracownikow
funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie nie maja charakteru
polecen stuzbowych a jedynie sa wskazowkami merytorycznymi.

WARUNKI FINANSOWANIA

§9

1. Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje sie do zaplacenia ze s$rodkéw publicznych
za wykonane swiadczenia.

2. Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie ustala sie stawke
w wysokosci:

PAKIET I:

w Poradni Kardiologicznej

8 s % ceny jednostkowej za punkt i wypracowane i rozliczone przez NFZ
swiadczenia w Poradni Kardiologicznej w danym miesiacu

b) zl brutto za 1 wizyte koordynujaca w ramach programu KOS Zawat

G s i zt brutto za 1 wizyte konczaca w ramach programu KOS Zawat

d) e zt brutto za 1 wizyte kardiologiczna (posrednia) w ramach programu

.......... zl brutto miesiecznie za wykonywanie czynnosci lekarza kierujacego praca

Poradni Specjalistycznych
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Dopuszcza sie realizacje punktow ponad wskazany limit w przypadku zwiekszenia lub
zniesienia limitéw punktéw w poradniach specjalistycznych przez NFZ.

PAKIET II:

............. zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w
godzinach dyzurowych w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii.

PAKIET III:

............. zl brutto za jedna godzine udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w

godzinach dyzurowych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (strona internistyczna).
PAKIET IV:

(21 ...% stawki ptatnej przez NFZ za 1 badanie EKG wysitkowe

o] J——— % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 24 godz.

C) wsissnss % stawki ptatnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 48 godz.

4] v % stawki ptatnej przez NFZ za 1 badanie Holter EKG 72 godz.

€] ssneerens % stawki platnej przez NFZ za 1 badanie ECHO serca przezklatkowe

B aneswsans % stawki platnej przez NFZ za 1 konsultacje z lekarzem specjalista (lekarz poz —
lekarz specjalista)

8]  sessesees % stawki platnej przez NFZ za 1 konsultacje z lekarzem specjalista( pacjent —

lekarz specjalista)
Stawka za dyzury na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii (PAKIET II) bedzie
powickszona o 50% w przypadku, gdy w ciagu dnia ilos¢ pacjentéw na oddziale przekroczy
40 pacjentow.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (PAKIET III)
lekarzowi przystugiwac bedzie dodatkowe wynagrodzenie z tytulu ,obshuzenia” kazdego
pacjenta zakwalifikowanego do kategorii stanu zdrowia pacjenta tj. IV, V i VI wedlug
aktualnego Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczenia w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Podstawa przyznania dodatkowego wynagrodzenia jest wykonanie:
udokumentowanie w historii choroby i systemie informatycznym zrealizowania procedury
medycznej z danej kategorii wg zapiséw Zarzadzenia o ktérym mowa powyzej, a nastepnie
sprawozdanie wykonania procedur medycznych do NFZ. Sprawozdanie wykonania
procedur z kategorii wyzszej] uwarunkowane jest stanem klinicznym pacjenta 1
koniecznosciq wykonania i wykazania do NFZ procedur z kategorii nizszej z wyjqtkiem
pojedynczych przypadkéw, o ktérych mowa w w/w Zarzadzeniu. Wysokosé wynagrodzenia
uzalezniona bedzie od kwalifikacji pacjenta w zaleznosci od ciezkosci stanu zdrowia do
odpowiedniej kategorii stanu zdrowia pacjenta poczawszy od kategorii IV i wyplacana
bedzie w nastepujacej wysokosci:
dla kategorii IV ~ dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 40 zt nie wiekszej niz 40 zl brutto
za 1 pacjenta,
dla kategorii V lub VI — dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 60 zt nie wiekszej niz 60 zt
brutto za 1 pacjenta.
Strony zobowiazuja sie zachowa¢ w tajemnicy informacje zwiazane z wzajemnym
rozliczaniem, w tym stawek za udzielanie $wiadczern medycznych osobom trzecim.
Naleznosci wyplacane beda za okresy miesieczne. Podstawa do obliczenia naleznosci bedzie
faktura/rachunek wystawiona/ny przez Przyjmujacego Zamowienie
wraz z zalacznikiem, w ktérym wyszczegolnione beda: okres, ktérego dotyczy faktura oraz
liczba godzin wykonanych §wiadczen zdrowotnych, zatwierdzona przez Lekarza
Kierujacego komorka organizacyjna jak réowniez wykazem wykonanych przez NFZ
punktow/wizyt potwierdzonych przez pracownika DKM do 6 dnia miesiaca za miesiac
poprzedni.
Wynagrodzenie za Swiadczenie ustug objetych niniejsza umowa bedzie platne za okresy
rozliczeniowe, rowne miesiacom kalendarzowym.
Przyjmujacy Zamowienie dostarcza¢ bedzie Udzielajacemu Zamoéwienie fakture za dyzury
lekarskie, podstawowa ordynacje oraz porady w poradni specjalistycznej wraz z wykazem
do 12 dnia miesiaca za miesiac poprzedni,
Zaplata bedzie nastepowaé w terminie do 14 dni od dnia otrzymania poprawrnie
wystawionego rachunku wraz z wykazem, przelewem na konto bankowe o numerze




9. Zwloka w zaplacie naleznosci stanowié¢ moze podstawe do wystapienia roszczenia
o zaplate odsetek, okreslonych w odrebnych przepisach.

10. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia przeniesc
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

11. Udzielajacy Zamoéwienia w niniejsze] umowie potwierdzi ilo§¢ godzin potrzebnych
do realizacji przedmiotu umowy w celu spelnienia wymogow wskazanych w art. 8b ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
W zwiazku z tym Przyjmujacy Zamowienie przed wyplata wynagrodzenia przekaze
zestawienie w formie pisemnej z liczba godzin przeznaczonych na wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, W danym miesiacu, wg wWzoru stanowiacego
Zalacznik Nr 4+,

12. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, Ze znane mu sa zapisy Ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace z dnia z dnia 10 pazdziernika 2002 r. i przy wykonywaniu
przedmiotu umowy bedzie stosowal jej postanowienia, w tym w szczegodlnosci w zakresie
minimalnej stawki godzinowej wynagrodzenia dla osob, ktorymi bedzie postugiwat sie przy
jego wykonaniu.*

*niepotrzebne skreslié¢

§ 10

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ushug objetych umowa sa
przychodami z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisé6w podatkowych
1 ubezpieczenia spolecznego, i ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody oraz ponosit inne
obciazenia publiczno-prawne wynikajace z umowy.

KARY UMOWNE

§11
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Szpital moze naltozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowna w wysokosci 10% wartosci umowy z miesiaca
poprzedzajacego zdarzenie, za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych wypadkach:
a) udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawnien do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesniej
w harmonogramie miesiecznym,

¢) uniemozliwienia kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych oplat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego swiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogolnych.

3. Jezeli zdarzenie, bedace przyczyna nalozenia kary umownej wydarzyto sie w pierwszym
miesiacu udzielania §wiadczen, kara umowna wynosi 5% wartosci brutto okreslonej
W wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie fakturze/ rachunku.

CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA
§12

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia v.eeeeeseees do dnia seeeceeeneene.
Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

Umowa moze by¢ rozwiazana z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
z przyczyn okreslonych w ust. 4, 5 niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwiazaniu
umowy nastepuje w formie pisemnej.

4. Udzielajacy Zamoéwienia moze rozwiazaé¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku:

" 8
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a) ograniczenia dostepnosci do swiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej
jakosci ustug,

b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamoéwienie wymaganych
zestawien wraz z rachunkiem /faktura,

c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d) uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisow prawa,

e) zastrzezen Udzielajacego Zamoéwienia do pracy Przyjmujacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze rozwiaza¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem

na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku gdy:

a) Udzielajacy Zamowienie zalega z zaplata naleznosci za wykonywanie swiadczen
okreslonych w umowie za wiecej niz dwa pelne okresy platnosci,

b) z powodu wystapienia udokumentowanych waznych przyczyn osobistych
wystepujacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie.

. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku:
a) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

. Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony beda probowaty
rozstrzygac na drodze wzajemnych negocjacji.

. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad witasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia dokonaé
cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

§14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalam/ zapoznalem sie i akceptuje klauzule informacyjna w przedmiocie
przetwarzania moich danych osobowych, umieszczona na stronie internetowej itaka Powiatowego

w Chrzanowie. _
p\f\w """

Zatwierdzam wzor umowy

“.lrQ(_ udgl

% Wpowaznienia Dyrekipra

ag/e] STROSZNAVDER



Zalacznik nr 1

do Umowy nr ......... o

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ NOWO ZATRUDNIONEGO PRACOWNIKA
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanéw

Nazwisko i imie pracownika:

Stanowisko i miejsce pracy:

Data rozpoczecia pracy:

Data zakoriczenia procesu adaptacji zawodowej:

Opiekun (nazwisko i imie):

Rodzaj umowy

PRZEBIEG PROCESU ADAPTACJI ZAWODOWEJ

Zadania Realizowane przez:
1. Etap przygotowawczy: stanowisko imi¢ i nazwisko podpis i pieczeé
a) przeglad dokumentow pracownik Sekcji Kadr
b) przygotowanie stanowiska pracy bezposredni przetozony
c) przygotowanie opisu zadan, bezposredni przetozony,
obowigzkow i uprawnien, pracownik Sekcji Kadr
d) wyznaczenie opiekuna dla nowo bezposredni przetozony
zatrudnionego
2. Powitanie pracownika: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) rozmowa przeprowadzajgcego pracownik Sekcji Kadr
rekrutacje z nowo zatrudnionym
b) przekazanie informacji o zakladzie pracownik Sekcji Kadr
c) przekazanie informacji o przetozonych | pracownik Sekcji Kadr
i wspotpracownikach
d) wreczenie zakresu obowigzkow pracownik Sekcji Kadr
i uprawnien
e) informacja o mozliwo$ciach uzyskania | pracownik Sekcji Kadr
pomocy
3. Prezentacja pracownika: stanowisko imie i nazwisko podpis i piecze¢
a) bezposredniemu przetozonemu pracownik Sekcji Kadr
b) opiekunowi bezposredni przetozony
c) wspotpracownikom bezposredni przetozony
4, Zapoznanie pracownika ¢ isk P isk dbis i pieczeé
z zakladem pracy: stanowisko imie i nazwisko podpis i piecze
a) pokazanie miejsca pracy bezposredni przetozony
b) zapoznanie z topografig komaorki opiekun
zapoznanie z topografig Szpitala opiekun
c) i zasadami poruszania sie
Przekazanie pracownikowi ; wos : . .
ke : ie bk 5 czet
5 instrukcji | informacii: stanowisko imi¢ i nazwisko podpis i piecze
szkolenie w zakresie BHP i ochrony pracownik stuzby
a)* przeciwpozarowej BHP i ochrony
przeciwpozarowej
b)* instrukcja o zachowaniu sie w razie pracownik stuzby

wypadku

BHP
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szkolenie w zakresie profilaktyki

Specjalista ds.

c) i zwalczania zakazen szpitalnych epidemiologii
informacja o czasie pracy, przerwach, pracownik Sekgcji
dy* systemie zmian Kadr, bezpo$redni
przetozony
przeszkolenie w zakresie Peinomocnik ds. ZSZ
e)* Zintegrowanego Systemu Zarzadzania | lub Peinomocnik ds.
i Akredytagji Akredytacji
Przekazanie instrukcji w
6. zakresie ochrony danych stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
osobowych
przeszkolenie w zakresie Inspektor Ochrony
a) przetwarzania danych osobowych oraz | Danych*
postgpowania w przypadku naruszenia | lub bezposredni
ochrony danych osobowych przetozony
T Wdrozenie do pracy: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
zaznajomienie z przebiegiem pracy, bezposredni
szczegotowymi instrukcjami, przetozony
a) obowigzujgcymi standardami
i procedurami stuzgcymi zapewnieniu
jakosci udzielanych $wiadczen
objasnienie szczegotowych powigzan bezposredni
b) stanowiska pracy z innymi przetozony, opiekun
stanowiskami
nadzorowanie pracy, udzielanie porad, | bezposredni
c) wskazowek przetozony, opiekun
8. ogﬁggtﬁ?}';:fj;g:";;f” stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé
omowienie z pracownikiem przebiegu bezposredni
a) procesu adaptacji zawodowej przetozony, opiekun
ocena przygotowania pracownika do bezposredni
samodzielnego efektywnego przetozony, opiekun
wykonywania powierzonych zadan:
- bardzo dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy®,
b) - dobrze przygotowany do
samodzielnej pracy*,
- w stopniu zadowalajgcym
przygotowany do samodzielnej pracy*,
- nieprzygotowany do samodzielnej
pracy*
* niepotrzebne skreslic
) zapoznanie pracownika z oceng bezposredni
przetozony
d) udzielenie ewentualnych porad, bezposredni
wskazdéwek przetozony, opiekun
wystuchanie uwag i spostrzezen bezposredni
pracownika na temat jego pracy przetozony, opiekun
e)
Ocena osdb odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlnych etapéw procesu adaptacji zawodowej*:
1) Pracownika Sekcji Kadr;
2) Pracownika stuzb BHP *
3) Pielegniarki epidemiologiczne;j *
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4)

Bezposredniego przetozonego

5)

Inspektor Ochrony Danych lub bezposredni przetozony *

6)

Opiekuna

7)

Petnomocnika ds. ZSZ lub Pelnomocnika ds. Akredytacii

Podpis pracownika uczestniczgcego
w procesie adaptacji zawodowey:

Data wigczenia arkusza adaptacyjnego
do akt osobowych:

*- negatywna ocena (nieprzygotowany do samodzielnej pracy) otrzymana po zakonczeniu procesu

adaptacji zawodowej stanowi podstawa do rozwiazania zawartej umowy




Zalgcznik nr 2
do umowy nr.............. B

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych
w Poradni Kardiologicznej ( w tym realizacja $wiadczefh w zakresie KOS
Zawal) Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Do obowiazkow lekarza w Poradni Kardiologicznei nalezy:

* planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia

pacjenta,

e informowanie pacjenta o} mozliwosciach postepowania diagnostycznego
w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotéw wlasciwych do jego
przeprowadzenia,

® przeprowadzania badan podmiotowych pacjenta zgodnie z wiedza medyczna,

e przeprowadzania badan podmiotowych wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
poradni,

e kierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w
przypadku gdy uzna to za konieczne,

e Lkierowanie pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki i
leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne,

e dokonywanie interpretacji wynikow badan i1 konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow,

e orzekanie o stanie  zdrowia  pacjenta w  oparciu 0 osobiste badanie
i dokumentacje medyczna,

o planowanie i uzgadnianie z pacjentem postepowania terapeutycznego, stosownie do jego
problemow zdrowotnych oraz zgodnie z aktualna wiedza medyczna,

* planowanie i uzgadnianie edukacyjnych pacjentem dzialan edukacyjnych majacych na celu
ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby pacjenta,

e zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego,

e wykonywanie zabiegow i procedur medycznych,

e kierowanie pacjentéw do wykonania zabiegow i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow,

e orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.
[ ]

W ramach zadan zwiazanych z koordynowaniem pracy w Poradniach Przyszpitalnych Przyimuiacy

Zamowienie zobowiazuje sie do:

a)

b)

h)

J)

prawidtowego zorganizowania procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
w komorkach organizacyjnych w szczegdlnosci poprzez efektywne zarzadzanie zasobami
kadrowymi,

nadzoru nad praca lekarzy w poradniach poprzez monitorowanie procesu leczenia w zakresie
zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy medycznej, standardami i etyka lekarska;

nadzoru nad organizacja procesu leczenia, w tym okresowej kontroli przebiegu procesu
leczenia, analizowania i oceniania jakosci udzielanych swiadczen, a takze korygowania
wystepujacych zdarzen niepozadanych;

nadzoru nad prawidlowoscia wpiséw w dokumentacji medycznej,

biezacego nadzoru nad praca personelu medycznego i pomocniczego w poradniach,
organizowania pracy personelu wykonujacego $wiadczenia zdrowotne, w tym okreslenia
zakresow obowiazkéw, decydowania o rozwiazaniach organizacji pracy w poradniach,
okreslania niezbednej obsady kadrowej, organizacji czasu pracy lekarzy w oparciu o przyjete w
Szpitalu systemy czasu pracy;

nadzorowania i koordynowania pracy podleglego personelu przez planowanie i dobdér metod
pracy, okreslanie standardéw praktyki zawodowej, wydawania polecen dotyczacych pracy i
przydzielanie obowigzkow,

pelnienia nadzoru nad przestrzeganiem w poradniach praw pacjenta;

wnioskowanie w sprawach polityki kadrowej,

zabezpieczania ciaglosci opieki lekarskiej pacjentom w poradniach, poprzez:

a. opracowywanie grafikow i harmonogramoéw pracy dla lekarzy,

b. wprowadzanie biezacych korekt do harmonogramow,

c. ustalanie i wskazanie zastepstw lekarzy w poradniach,
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k) zapewnienia znajomosci i nadzoru nad przestrzeganiem standardéw i procedur udzielania

)

swiadezen zdrowotnych, Regulaminu Organizacyjnego, Regulaminu Pracy, przepisow
okreslajacych prawa pacjenta, Kodeksu etyki lekarskiej, przepiséw o ochronie danych
osobowych, prowadzenia dokumentacji medyczne] i przestrzegania tajemnicy lekarskiej,
przepisow i zasad bezpieczenistwa i higieny pracy;

wspolpracy z Dyrekcja Szpitala w zakresie okresowej analizy przychodow i kosztow dzialalnosci
poradni i przestrzegania budzetu zgodnie z limitem wydatkéw;

m) biezacego monitorowania zgodnosci $wiadczonych przez poradnie uslug medycznych z

kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wspoélpracy przy tworzeniu oferty
konkursowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia;

monitorowania kosztéw dzialania poradni i kosztow leczenia;

wdrazania rozwigzan zapobiegajacych nadmiermym kosztom dziatalnosci oraz rozwiazan
zwigkszajacych rentownos§¢ poradni, poprzez skladanie stosownych propozycji Dyrekgji
Szpitala,

sporzadzenia na wniosek Szpitala pisemnej oceny zglaszanych przez pacjentéw roszczen oraz
skarg;

wykorzystywania dostepnych w Sgzpitalu narzedzi informatycznych w realizacji niniejszej
UImowy;

wspoldzialania z innymi komérkami medycznymi i komoérkami administracyjno-technicznymi
szpitala w zakresie ciaglosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych;

wspolpracy przy tworzeniu planéw i kampanii majacych na celu wzmocnienie pozycji Szpitala
na rynku ustug medycznych,

aprobowania tresci korespondencji wychodzacej z poradni;

sprawowania nadzoru nad powierzonym mieniem, sprzetem 1 aparatura znajdujaca sie w
poradniach.

W ramach zadan zwiazanych z koordynowaniem dzialan projakosciowych w zakresie funkcjonowania
Poradni Przyszpitalnych Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do:

1.

a)

b)

W

prowadzenia czynnosci ukierunkowanych na poprawe jakosci koordynowanego procesu
poprzez redukcje ryzyka zaréwno u pacjentdw jak i u osob Swiadczacych opieke,
monitorowania, dokonywania pomiaréow wskaznikow jakosci oraz formulowania wnioskow,
opracowywania i wprowadzania planéw.

Ramowy zakres czynnosSci lekarza udzielajacego s§wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Chordob Wewnetrznych i Geriatrii / Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (strona
internistyczna) * Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

ramach zadan zwiazanych z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie

zobowiazuje sie do opieki lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy
zdrowia iobejmuje w szczegdlnosei:

a)
b)
°)
d)
€)

f)

g)

badanie stanu zdrowia pacjentow,

rozpoznawanie chordb i zapobieganie im,

leczenie zachowawcze i zabiegowe,

udzielanie porad lekarskich,

opieke nad pacjentami oddziatu,

dokonywanie wszelkich innych €Zynnosci, wobec pacjentow wynikajacych
z ich stanu zdrowia, az do chwili przekazania pod opieke innego szpitala/oddziatu,

udzielanie konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienia
w oddzialach znajdujacych sie na terenie szpitala.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do:

a) prowadzenia dokumentacji medyczne] pacjentéw zgodnie z aktualnie obowiazujacym
stanem prawnym, ze standardem dokumentacji obowiazujacej w Szpitalu i zgodnie
z wymogami NFZ, w tym prowadzenia pelnej dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej a takze terminowego przekazywania dokumentacji medycznej do Dzialu
Kontraktow Medycznych i Statystyki Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji.
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b)

gl
h)

i)

J)

k)
)

Tworzona dokumentacja medyczna jest wlasnoscia Udzielajacego Zamowienie. Za
bezpieczenstwo danych przechowywanych na serwerach szpitalnych odpowiada
Udzielajacy Zamoéwienia,

zglaszania podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej do inspekcji sanitarnej oraz
wypelnianie koniecznej dokumentacji w tym zakresie,

prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $rodkami farmakologicznymi,
materialami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.,

przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikajacych z ustawy o ochronie
danych osobowych oraz Polityki Bezpieczenstwa Informacji i innych aktéw obowiazujacych
w tym zakresie u Udzielajacego Zamowienia, ktérych tre§é znana jest Przyjmujacemu
Zamowienie,

przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

przestrzegania obowiazujacych przepisow BHP i ppoz. oraz zalecen wydanych przez
Udzielajacego Zamoéwienia,

ewidencjonowania czasu pracy udzielania §wiadczen zdrowotnych,

przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamowienia — sporzadzania dziennych
raportow z wykonanej pracy ;

prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej;

wykonywania czynnos§ci objetych niniejsza umowa we wlasnej odziezy ochronnej i/lub
roboczej, spelniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we
wilasnym zakresie kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie,

posiadania i przedstawienia aktualnego przeszkolenia BHP i ppoz,

posiadania 1 przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania
przeprowadzonego dla celéw epidemiologicznych oraz aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, stanowiacej
przedmiot umowy,

efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - kazdorazowego
opuszczenia Oddziatu, w celu nie zwiazanym z realizacja przedmiotu umowy.

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajacego swiadczen zdrowotnych
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
w ramach Opieki Koordynowanej

obowiazkéw lekarza w udzielajacych swiadczen w ramach Opieki Koordynowanej nalezy:

planowanie i koordynowanie postepowania diagnostycznego, stosownie do stanu zdrowia
pacjenta,

informowanie pacjenta 0 mozliwosciach postepowania diagnostycznego
w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotow wlasciwych do jego
przeprowadzenia,

przeprowadzania badan podmiotowych pacjenta zgodnie z wiedza medyczna,
przeprowadzania badan podmiotowych wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
poradni,

kierowanie pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w
przypadku gdy uzna to za konieczne,

kierowanie pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki i
leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne,

dokonywanie interpretacjii wynikéw badan 1 konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow,

orzekanie o stanie  zdrowia  pacjenta w  oparciu o osobiste  badanie
i dokumentacje medyczna,

planowanie i uzgadnianie z pacjentem postepowania terapeutycznego, stosownie do jego
problemoéw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualna wiedza medyczna,

planowanie i uzgadnianie edukacyjnych pacjentem dzialann edukacyjnych majacych na celu
ograniczenie lub wyeliminowanie stanu bedacego przyczyna choroby pacjenta,

zlecanie 1 monitorowanie leczenia farmakologicznego,

wykonywanie zabiegéw i procedur medycznych,

kierowanie pacjentéw do wykonania zabiegow 1 procedur medycznych do innych
Swiadczeniodawcow,
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¢ orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.

Udzielajacy Zamoéwienia imyjacy Zamowienie

hgr Widtetta Rydol
z ipowaznienla Dyr¢kiora
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Zalacznik nr 3
do WMoY nr......c.cce... Y G,

UMOWA POWIERZENIA PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawartawdniu .....oooveeevnnnnn. roku, w Chrzanowie, pomiedzy:

. Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

KRS: 0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000, reprezentowanym
przez:
DyreKRtora - ..ciceccrnennerercnscnssacescsssnsaens

zwanym dalej ,,Administratorem” lub ,,Zleceniodawca”,

-------------------------------------------------------------------------------------------

Adres podmiotu

NIPY covscosprsssusananinsassosinss REGON: suosnvosneivassivasosssevivis is

Rodzaj rejestru, NIP, REGON

zwanym dalej ,,Przetwarzajacym?” lub ,,Zleceniobiorca”,

zwanymi takze dalej wspélnie ,,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strona”, ktorej tresc jest
nastepujaca:

§1

Oswiadczenia Stron

Strony oswiadczaja, co nastepuje:

I,

Zleceniodawca os$wiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej:
Administrator) wskazanych w § 3 oraz, ze spelnil warunki legalnosci przetwarzania
danych osobowych, przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa tj. ustawie
z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), ze zm. z dn.
23.05.2018 r. (Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2)

. Przetwarzajacy oswiadcza, iz dysponuje s$rodkami, doswiadczeniem, wiedza

1 wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidlowe wykonanie ustug objetych
Umowa.

. Przetwarzajacy oswiadcza, iz wurzadzenia i systemy informatyczne stuzace

do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych sa zgodne 2z wymogami
obowiazujacych przepiséw prawa.

§2
Przedmiot Umowy

. Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe,

a Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnie z prawem
i Umowa.

. Przetwarzajacy przetwarzaé¢ bedzie dane osobowe w Szpitalu Powiatowym

w Chrzanowie ul. Topolowa 16.
Przetwarzajacy moze przetwarza¢c dane osobowe wylacznie w zakresie 1 celu
przewidzianym w Umowie.
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4.

5.

§3

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

. Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (podac kategorie, np.

pracownikéw Administratora) w zakresie:

zbiory danych 0s0boWYCh PACIENLOW  i.iieiiiiintitiieiineareieeiraeenneess Szpitala Powiatowego
w Chrzanowie, w tym w szczegolnosci dane zawarte w dokumentacji medyceznej oraz inne
dane niezbedne do udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych, przetwarzanych za
pomoca systemow informatyeznych jak i tradvceyinie w formie papierowe;j.

Celem przetwarzania danych osobowych jest:
wypelnienie obowiazkéw wynikajacych z zawartej umowy na udzielanie lekarskich
Swiadczen ZdroWOtNYCH W ottt it ieiieiiieeiaanaaanns

§4

Zasady przetwarzania danych osobowych

Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzajacy
powinien przestrzegacé zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach
wykonawczych.

Dane stanowiace przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaty profilowaniu,

tj. nie beda poddawane dowolnemu zautomatyzowaniu przetwarzaniu danych osobowych,

pozwalajacemu ocenic¢ czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywotaé¢ wobec osoby, ktorej
dane dotycza, skutki prawne lub w podany sposéb znaczaco na nia wplynac.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowiazany jest do

podjecia srodkow zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegolnosci obowiazany jest:

1) zastosowac srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych  osobowych, zapewniajacych  adekwatny  stopien  bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przede
wszystkim powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zebraniemm przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
z naruszeniem obowiazujacych przepiséw prawa oraz zmiana, utrata, uszkodzeniem
lub zniszczeniem,

2) dopuszcza¢ do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby posiadajace
wydane przez niego imienne upowaznienie. Administrator upowaznia
Przetwarzajacego do udzielania ww. upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencje osob upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Przetwarzajacy, na zadanie Administratora, zobowiazany jest przedstawi¢ aktualna
liste 0s6b z przyznanym dostepem do danych osobowych. Obowiazek prowadzenia
ewidencji os6b upowaznionych okresla ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych, obecnie obowiazujace przepisy nie reguluja tej kwestii.

4) zapewnic, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly
te dane oraz sposoby ich zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnieje rowniez po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u
Przetwarzajacego.

Przekazanie danych osobowych odbywac¢ sie bedzie pomiedzy Stronami w sposob

zapewniajacy ich nalezyta ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieuprawnionymi.

Przetwarzajacy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach

dotyczacych przetwarzania danych osobowych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,

na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pozniej niz w terminie 24 godzin od wystapienia
incydentu. W miare mozliwosci Przetwarzajacy bedzie pomagal Administratorowi ustali¢
stan faktyczny oraz bedzie z nim wspolpracowat w celu podjecia dzialan naprawczych.
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W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizacja, zaréwno przez podmiot
przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktoremu dane zostaly
pod powierzone.

Administrator zobowiazuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli
wydane mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepiséw o ochronie danych,
droga e-mailowa na adres wskazany w § 11 ust. 1.

§5

Uprawnienia kontrolne Administratora

. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez

Przetwarzajacego zasad przetwarzania danych osobowych,

Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wykonywane przez Administratora (osoby
przez niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w terminach
uzgodnionych pomiedzy Stronami.

Przetwarzajacy = udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy oraz
ODO.

Przetwarzajacy zapewni rowniez w umowie powierzenia z dalszym podmiotem
przetwarzajacym mozliwosé realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli
wzgledem kolejnego podmiotu przetwarzajacego.

§6

Usuniecie danych osobowych

Najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwiazania badz wygasniecia Umowy,
Przetwarzajacy zobowiazany jest zwroci¢, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie,
dane, ktore przetwarzal w zwiazku z wykonywaniem Umowy, a nastepnie usunac je ze
wszystkich nosnikéw informacji, o ile postanowienia innych uméw zwiazanych z niniejsza
Umowa lub przepisy prawa, nie stanowig inaczej.

Przez usuniecie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ takie zniszczenie,
ktore nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja).

Przetwarzajacy zobowiazany jest w ciagu 30 dni liczac od daty rozwiazania badz
wygasniecia Umowy, potwierdzic pisemnie Administratorowi wywiazanie sie
z postanowien zawartych w ust. 1 i ust. 2.

§7

Odpowiedzialnos¢ Przetwarzajacego

Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub osob trzecich
w wyniku niezgodnego z Umowa 1 przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce
powierzonych danych osobowych.

1.
2

1)

2)

§8

Czas trwania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas trwania Umowy nr ............. Frongonsan v
Administrator uprawniony jest do rozwiazania Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:
Organy administracji publiczne] odpowiedzialne za nadzor nad przestrzeganiem zasad
przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Przetwarzajacy nie przestrzega tych
zasad.
Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktorej mowa w § 5 Umowy
stwierdzi,
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ze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych
z Umowy lub obowiazujacych przepisow prawa.

§9

Dalsze powierzenie danych osobowych

1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowiacych
przedmiot niniejszej Umowy.

2. Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko mna podstawie umowy powierzenia.
O takim powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony
e-mailowo na adres wskazany w § 11 ust. 1.

3. Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktorym powierzyl przetwarzanie danych
stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej rownorzedny poziom
zabezpieczen do Przetwarzajacego.

4. Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktoremu
Przetwarzajacy powierzyt dane osobowe, stanowiace przedmiot niniejszej Umowy,
odpowiada Przetwarzajacy. Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania
Administratora o takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§10
1. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji

dotyczacych zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych
Administratora oraz dziatalnosci prowadzonej przez Administratora, w ktorych posiadanie
wszedl w zwiazku z zawarciem i1 wykonaniem niniejsze] Umowy.

2. Przetwarzajacy =zapewnia, ze w zwiazku z zawarciem Iub wykonaniem przez
Przetwarzajacego Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informacji, o ktéorych mowa
w ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, osoby i podmioty
pozostajace z Przetwarzajacym w stosunku zlecenia lub innym stosunku prawnym o
podobnym charakterze oraz inne osoby lub podmioty, ktére 2z racji czynnosci
wykonywanych na rzecz Przetwarzajacego musza mie¢ zapewniony dostep do takich
informacji, poddane zostana zobowiazaniu do zachowania tych informacji w tajemnicy.

§11
Adresy Stron i dane osob
1. Wszelka korespondencja w sprawach zwiazanych z Umowa bedzie kierowana

pod podane nizej adresy Stron:
Do Przetwarzajacego:

Do Administratora:
32-500 Chrzandéw ul. Topolowa 16
tel. 32 624 7777
(55 X L) R —
2. Przetwarzajacego w kontaktach 2z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuje:
1) Inspektor Ochrony Danych
3. Administratora w kontaktach 2z Przetwarzajacym, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuje:
1) Dyrektor= .iusssmeaasmonsssmsumssy
4. Osoba odpowiedzialna za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony

Danych — IOD - dane kontaktowe tel. 519 607 309 e-mail: iod@szpital-chrzanow.pl




Zmiana adresow i danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy.
O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomia sie na pismie, za
potwierdzeniem odbioru lub droga elektroniczna.

§12
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany w tresci Umowy wymagaja pisemnej formy pod rygorem niewazno$ci,
z zastrzezeniem przypadkéw wymienionych w Umowie.

. W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane Umowa, znajduja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego oraz ODO.

Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéw zwiazanych z Umowa bedzie sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Administratora.

. Umowa zostala sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

. Umowa obowiazuje od dnia jej podpisania.

Administrator Przetwarzajacy

Hol
Zdkiora

21




Zalgeznik nr 3a
do umowy nr .../ .....

Oswiadczenie Przyjmujacego Zaméwienie o Zachowaniu Poufnosci

Ja, niZej podpisana (POAPISANY] cersrrsssserersmasmreersercesmmnosssinesvesessnmon

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

=Rz B Lo ) s £ S b

1.

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do
ktorych mam lub bede mial/a dostep w zwiazku z wykonywaniem zadan shizbowych i
obowigzkow wynikajacych za zawartej umowy, zaréwno w trakcie jak i po jej ustaniu.
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z  polityka dotyczaca bezpieczenstwa informacii,
regulaminami, instrukcjami i procedurami obowiazujacymi w Szpitalu, wiazacych sie z
ochrona danych osobowych oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania. Dokumenty te
stanowia: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie,
Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury ISO : Wykonywanie pracy
zdalnej, Zarzadzanie kluczami do pomieszczen, Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji
PI: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciagloscia, PI4 Zarzadzanie uprawnieniami,
PIS Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogdlne zasady bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja
stosowania.

W szczegolnosci zobowiazuje sie do:

e przetwarzania danych osobowych wytacznie w zakresie i1 celu przewidzianym w
powierzonych przez Administratora zadaniach;

e niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem 1 celem
powierzonych zadan przez Administratora;

e zachowania w tajemnicy sposoboéw zabezpieczenia danych osobowych;

e ochrony danych osobowych przed przypadkowym Ilub niezgodnym 2z prawem
zniszczeniem, utrata, modyfikacja danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem
danych osobowych, nieuprawnionym dostepem do danych osobowych oraz ich
przetwarzaniem.

Mam $wiadomosé, ze informacje stanowigce tajemnice Udzielajacego Zamowienie obejmuja

w szczegolnosci: poufne informacje o pracownikach i pacjentach, dokumentacje robocza,

zbiory korespondencji oraz inne akta zwigazane z pacjentami, pracownikami i firmami

wspolpracujacymi, a takze wszelkie inne informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujace

w Szpitalu.

Mam swiadomo$¢, ze powyzszego zobowigzania nie narusza ujawnienie informacji:

dostepnych publicznie;

co do ktérych uzyskano pisemng zgode Udzielajacego Zamdwienie na ich ujawnienie;

ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepiséow prawa.

data i podpis Przyjmujacego Zamowienie

Podstawa prawna:

art. 100 § 2 Kodeksu Pracy,
art. 154 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. , poz. 1000)

Rozporzgdzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqgzku z
przetwarzaniem danych osobowych (RODO).

8]
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Zatqgcznik nr 3b
do umowy nr .../ ......

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nr/Data nadania upowaznieniax: e it /2025

1. Upowazniam Pan(i) ............. S R i & zatrudniony na stanowisku

do dostepu wedtug nastepujacych danych osobowych w zakresie pelnionych obowiazkéw stuzbowych na

zajmowanym stanowisku:

------ D I R

PR o 1= o Y1 o] PR eeeereranrenann

3. Data waznosSci UPOWAZNIENIA: ....vuveeiciieiricririr it e e rr s e a e ens e e

Wystawit: ..... ererenerenanas ernraeaenas

Administrator Danych Osobowych

Zakres upowaznienia i cele przetwarzania Danych Osobowych:

- Przetwarzanie odbywa si¢ w celu wykonania obowigzkow prawnych i umownych Administratora. w tym wystgpujacego w
poszezegblnych przypadkach jako podmiot przetwarzajacy dane na polecenie podmiotu trzeciego. w szezeg6lnosei w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Administratora. Przetwarzanic odbywa si¢ w celu realizacji umowy obowiazujacej pomigdzy
Administratorem a 0sobg upowazniong.

- Przetwarzanic obejmuje dane osobowe zwykle (art. 6 RODQ) oraz dane osobowe szezegdlnych kategorii (art. 9 RODO). w tym dane
zdrowotne oraz dane genetyczne.

- Dane przetwarzane sa na nosnikach papierowych oraz w postaci elektronicznej, w tym w systemach informatycznych, urzadzeniach
wchodzacych w jego sklad oraz programach i aplikacjach.

Jednoczednie zobowiazuje Pania/Pana do przetwarzania danveh osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem oraz z przepisami
RODO. Kodeksu pracy (o ile ma zastosowanie). politykami i procedurami ochrony danych osobowych. a takze zgodnie z poleceniami
Administratora Danych Osobowych.

Zobowiazujg Pana/Panig do zachowania tajemnicy odnosnie wszelkich uzyskanych informacji. stanowiacych dane osobowe w my#l
przepisow RODO. réwniez po ustaniu wspdlpracy. Naruszenie ww. obowiazkow moze skutkowaé poniesieniem odpowiedzialnosci karnc]
na podstawie przepisdw okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych oraz stanowi cigzkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych. kiore moze by¢ podstawa rozwigzania umowy o prace w trybie art. 32 Kodeksu Pracy lub odpowiedzialnosci cywilngj."

Data podpis osoby upowazniongj
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SZPITAL
POWIATOWY
W CHRZANOWIE OSWI ADCZENIE
0SOBY UPOWAZNIONEJ
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH F-PI9/03

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie - w zakresie wynikajacym 2z przydzielonych zadan -
z obowigzujgcymi w odniesieniu do ochrony danych osobowych przepisami prawa i regulacjami wewngtrznymi
obowigzujgcymi w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie (w szczegdlnosci z dokumentacjg dotyczacg ochrony danych
osobowych). Przyjmuje do wiadomosci zawarte w nich obowigzki dotyczace ochrony danych osobowych
i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Swiadomaly jestem obowigzku ochrony danych osobowych na zajmowanym stanowisku i w zakresie udzielonego mi
upowaznienia do  przetwarzania  danych  osobowych, a w  szczegOlnosci  obowigzku  zachowania
w tajemnicy danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia, rowniez po ustaniu zatrudnienia lub wspotpracy.

Jako osoba upowazniona do przetwarzania danych zobowiazuie sie do:
1. zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych przez Administratora oraz sposobow ich zabezpieczenia
w okresie wspotpracy z Administratorem oraz po jej zakonczeniu;
nieujawniania danych osobowych podmiotom nieuprawnionym w jakiejkolwiek formie bez zgody Administratora
przestrzegania postanowien polityk i procedur ochrony danych osobowych:;
nalezytego zabezpieczenia dokumentow przed nieuprawnionym dostepem, uszkodzeniem [ub zniszczeniem;
nalezyte] dbalosci o sprzet i oprogramowania Administratora oraz korzystania z niego wytgcznie
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow pracowniczych;
6. wykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania oraz niepodejmowania prob samodzielnego instalowania
oprogramowania pochodzacego z innych zrodet:
7. wnoszenia, wynoszenia i uzytkowania komputerow przenosnych badz innych nosnikow danych wylacznie za wiedzg i
zgoda Administratora oraz zgodnie z Politykg Ochrony Danych Osobowych;
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. naruszenie przeze mnie podstawowych obowiazkow pracowniczych w zakresie wskazanym powyzej, moze stanowic
podstawe  do  skorzystania ~ przez ~ Administratora  jako pracodawcy  lub  zleceniodawcy
z przystugujacych mu srodkow prawnych, a w szczegolnosci, moze stanowi¢ przyczyne uzasadniajaca zastosowanie
kary porzadkowej albo wypowiedzenie przez pracodawce umowy o prace / zlecenie lub rozwigzanie przez
Administratora tejze umowy bez wypowiedzenia z winy pracownika.
2. naruszenie zasad ochrony danych osobowych moze spowodowaé odpowiedzialnosé kama na zasadach okreslonych
w Ustawie lub przepisach odrebnych.
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Zalacznik nr 4

do UMOWY NF eeeeenennen. P enmmnnns

MieSiac: cvevvernnrenrocancacens

Rok:

Dzien
m-ca

Godziny
udzielania
Swiadczen

zdrowotnych
w poradni

Godziny
udzielania
Swiadczen w
ramach dyzurow
(Oddzial Chorob
Wewnetrznych i
Geriatrii)

Godziny
udzielania
swiadczen w
ramach
dyzurow
(SOR)

Razem godziny

Podpis
Przyjmujacego
Zamowienie
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Swiadczenia udzielane w Poradni Kardiologicznej

Liczba wypracowanych punktéw w m-cu

KOS Zawal - liczba wizyt koordynujacych

KOS Zawatl — liczba wizyt koficzacych

KOS Zawat — liczba wizyt kardiologicznych (po$rednich)

Swiadczenia udzielane w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w
ramach Opieki Koordynowanej

EKG wysitkowe — liczba badan

Holter EKG 24 godz. — liczba badan

Holter EKG 48 godz. - liczba badan

Holter EKG 72 godz. - liczba badan

ECHO serca przezklatkowe — liczba badan

Konsultacja z lekarzem specjalista( lekarz poz — lekarz
specjalista) — liczba badan

Konsultacja z lekarzem specjalista( pacjent — lekarz specjalista) -
- liczba badan

sssssssusss sese ssssssessscsssannnes

Przyjmujacy Zamowienie
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Akceptuje




Zatqeznik nr 5

do umowy nr.............. Fiwassnss

Chrzanow, dnia ....oocoevvvviiiiinennnnns
Nazwisko 1 imie
Adres
Nr umowy

ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI
W wykonaniu zobowiazania wynikajacego z § 3 pkt 5 umowy z dnia.................. informuje,
iz planuje przerwe w wykonywaniu swiadczenia ustug medycznych
na podstawie Ww. UMOWY W OKIESIE ....ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinen. iy D dni roboczych.
podpis

Akceptagia Drdynatora Oddzaly o cmsms s

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

* niepotrzebne skresli¢
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