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Rozdziat |
Postanowienia ogélne

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

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na tablicy ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym zaméwienie.

Przedmiotem zamowienia jest

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia

udzielanie przez Przyjmujacego Zamodwienie lekarskich $Swiadczen zdrowotnych
zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne] w

dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponize;j ;.
a) udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacji
b) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegdw neurochirurgicznych

Przedmiot zamodwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133

ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreslonym w harmonogramie

udzielania swiadczen medycznych, ktory umiesci te Swiadczenia w nastepujgcych zakresach, zespotach, dniach i godzinach,
w granicach nie wiekszych niz wynikajgce z ponizszych tabel:

Nazwa komérki organizacyjnej

Zakres, dni, przedziat godzinowy oraz zakres udzielania $wiadczen

CZESC |
ODDZIAL Chirurgii Urazowo —

Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia

(PODSTAWOWA ORDYNACJA)

Udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej
ordynacji przez specjalistéw w dziedzinie neurochirurgii

Przedziat godzinowy udzielania Swiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacii:
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 — 14.35

taczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej
ordynacji wynosic¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zaméwienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania Swiadczeri objetych
umowa.

CZESC I
ODDZIAL Chirurgii Urazowo -

Ortopedycznej —
dziedzina Neurochirurgia

(DYZURY MEDYCZNE)

Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzuréw
medycznych przez specjalistéw w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii

Przedzial godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
medycznych przedstawia sie nastepujaco:

e od poniedziatku do czwartku 14.35 - 7.00

° z pigtku na sobote 14.35 — 8.00

) z soboty na niedziele oraz w dni $wigteczne 8.00 — 8.00
° z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

taczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczed zdrowotnych w ramach dyzurow
medycznych wynosi¢ bgdzie do: 650 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajgcego Zamowienia wynikajgcymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sfe zmiane harmonogramu udzielania Swiadczen objetych
umowa.
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Warunki wykonywania zabiegow:

1) Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz anestezjolog) posiadajgcy
uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych procedur,

2) Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza
neurochirurga,

3) Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.

4) Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie

kwalifikacji do zabiegow.

CZESCII 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — 6) Nadzor nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym, .
Ortopedycznej — 7) i Pr%waclizen_ie quumeqtacji. medyczne] (wraz z przygotowaniem wypisu),
. . A . Zgoanie z obowigzujgcymi przepisami,
dzlegzma NeuraGhirurgia 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz
WYKONYWANIE ZABIEGOW dokumentacji niezbednej szpitalowi do rozliczenia procedur z NFZ
NEUROCHIRURGICZNYCH 9) Umozliwienie udzialu i obserwacji zabiegow przez personel medyczny

Udzielajgcego Zamowienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegdw objetych
przedmiotem zamowienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez
osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).

Szacunkowa liczba swiadczen ok. 200 zabiegow rocznie, moze sig zwigekszyc badz
zmniejszyc w zaleznosci od zapotrzebowania.

Niezrealizowanie szacunkowej liczby $Swiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamowienie.

Catosc zamobwienia szacuje tacznie sie na:

CZESC I:

480 godzin miesiecznie, czyli okolo § 760 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach podstawowej ordynacii,
CZESC Il

650 godzin miesiecznie, czyli okolo 7 800 godzin w okresie trwania umowy w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii w godzinach dyzuru medycznego,
CZESC lii:

15 zabiegéw miesiecznie, czyli okolo 180 zabiegdw w okresie trwania umowy w zakresie wykonywania zabiegow
neurochirurgicznych w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa powyzej powinno by¢ realizowane przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie neurochirurgii (z wytaczeniem dyzurow medycznych, gdzie dopuszczalne jest udzielanie $wiadczen medycznych
przez lekarza w trakcie specjalizacji z neurochirurgii). posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa, wytycznymi
NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,
przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego.

Dopuszcza sig udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej, wytgcznie
wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegdlnymi potrzebami Udzielajgcego Zamodwienia i za jego zgodg i dopuszczone
przepisami prawa.

5. Przez swiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego postepowania rozumie sie udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
wytycznymi NFZ i MZ, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig. Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatacznik nr 4 do umowy.

6. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia $wiadczgcego ustugi do
korzystania w trakcie wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Szpitala.

Rozdziat Ill
Nadzor i rozliczenia finansowe
1. Za organizacje udzielania $wiadczen i wspodlprace z Udzielajgcym Zamoéwienia odpowiada osoba wskazana w umowie przez
Przyjmujgcego Zamowienie.
2. Nadzoér nad prawidiowa realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajgcego Zamowienia petni
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
3. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.
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Rozdziat IV
Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamdwienia od dnia 2025-02-01 do 2026-01-31.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawierac: nie wigcej niz 34% procent wartosci punktowej zaptaconej przez ptatnika (NFZ lub inny) za
Swiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg neurochirurgiczny, stanowiacej
iloczyn sumy punktéw wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, tj. 1,84 zt
Oferta stanowi catkowite wynagrodzenie za realizacje CZESCI |, Il lIl.
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajacym Zamowienie, a Przyjmujgcym Zamowienie bedg prowadzone wytgcznie
w ziotych polskich w zaokragleniu do dwoéch miejsc po przecinku.
Kryteria oceny :
100% - cena.
Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie wiecej niz
jednemu z Oferentow, ktorych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy Zamowienia wymaga
przedstawienia nastepujgcych dokumentow;

1.

Lo Oy O 0 I

10.
11.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru
podmiotéw leczniczych oraz wycigg z KRS.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Dyplom ukoericzenia wyzszych studiow medycznych.

Prawo wykonywania zawodu lekarza.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji lub zaswiadczenie o zdanym egzaminie specjalizacyjnym.
Polisa OC oraz o$wiadczenie do jej posiadania przez caty okres obowigzywania umowy zatacznik nr 3 do Regulaminu.
Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarza,

Oswiadczenie Oferenta o zachowanej cigglosci pracy w udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych zatgcznik 3 do
Regulaminu.

Wypetniony formularz ofertowy (zat.nr 1 do Regulaminu).

Wypetnione oswiadczenie Oferenta (zat.nr 2 do Regulaminuy).

Uwaga:
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11.

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé skiadania ofert przez Oferentow, zatrudnionych jednoczesnie w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajgcego Zamowienia bedzie korzystna, umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé podpisana dopiero po wygasnieciu obecnie trwajgcego stosunku pracy.
Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkéw stanowitoby naruszenie przepiséw prawa pracy
(zgodnie z trescig art.132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych: ,3. Nie mozna zawrzec¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnef z lekarzem, pielegniarka,
pofozng, inng osobg wykonujgcg zawod medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki zdrowotnej u
Swiadczeniodawey, ktory zawarf umowe o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z Funduszem®.)
Mozna ztozyc tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez rozpatrzenia
kazdej z nich.
Rozdziat VI

Opis sposobu przygotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zafacznik 1 do
niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.
Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.
Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnosc z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniong.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe upowazniong -
podpisujacy oferte.
W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadac wszelkie niezbgedne w tym zakresie pytania.

. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, wzywa

sie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktadac w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach Ilub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

udzielania lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii

wraz z wykonywaniem zabiegow neurochirurgicznych
dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie






Rozdziat Vil
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 21.01.2025r. do godz. 09:00 na Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta zostanie opatrzona
kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego zamowienie.
3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajagcy Zamoéwienia powota Komisje Konkursows, ktora rozwigze sie z chwila
rozstrzygniecia konkursu.
4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 21.01.2025r. 0 godz. 11:00 w pokoju nr 223 w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia.
5. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 22.01.2025r
6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienie oraz na
tablicy ogtoszen.
Rozdziat IX
Informacje dla oferentow

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catoci zadania.
2. Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamowienie przed dniem otwarcia ofert.
3. Udzielajgcy Zamoéwienia moze zgdac wyjasnien i uzupeinien do ziozonej oferty.
4. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesuniecia terminu skiadania ofert.
5. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej podpisaniem.
6. Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.
Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnieri w sprawach dotyczacych warunkéw zamoéwienia
Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskac w Sekgji Kontraktow i Statystyki od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 700 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w  Chrzanowie,

ul. Topolowa 18, Pawilon ,D", Il pietro, pok. 223, tel. 32 624 75-13.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego na sktadanie
ofert.

2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozyé oferte z odpowiednim dopiskiem - ,Zmiana” lub
,Uzupetnienie”.

3. W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwg Przyjmujgcego zamoéwienie i opisem —
~MVycofanie”.

Rozdziat XlI
Protesty — prawa i obowigzki oferentow

1. Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego postepowania
konkursowego przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przysiuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b} niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zaméwienie,
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu na

przyczyne uniewaznienia).

3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3a. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3b. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentoéw w ciggu 7 dni od daty ich otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3c. Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3d. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno&c.

4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.

4a. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4b. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia,

Udzielajagcy Zaméwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie







Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w
zakresie:

udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Qddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii wraz z

wykonywaniem zabiegéw neurochirurgicznych

Za realizacje zamodwienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

procent wartosci punktowej zaplaconej przez ptatnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w ramach hospitalizacji, w
trakcie ktorej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wiecej niz 34%, stanowigcej iloczyn sumy punktow wg aktualnego
katalogu 1a razy cena z NFZ na dzief podpisania umowy, tj. 1,84 zt

.............................. (wpisac procent)

Pieczatka i podpis
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

G Lo Mo

@

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamowienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oSwiadczam, ze lekarze, z ktorymi na dzien ...................
zawre umowy posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Zapoznatem sige z Regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i
przyjmuje je bez zastrzezen.

Dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznoéci wprowadzenia takich zmian w wyniku
okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamowienia.

Do formularza ofertowego dotgczam nastepujace dokumenty:

1
2
3.
4

miejsce i data podpis

l i/






OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

e Polisa OC bedzie wazna przez caty okres obowigzywania umowy.
e Zachowam ciggto$¢ pracy w udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych.

miejsce i data

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu






PROJEKT Zafgcznik nr 4 do Regulaminu

UMOWA NR DKM- 12025
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii wraz z wykonywaniem zabiegow neurochirurgicznych
dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

zawarta w dniu 2025r. w Chrzanowie

pomiedzy

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, XIl Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881,
NIP:628-19-16-916

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Artur Baranowski

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zamoéwienia”

zwang (zwanym) w dalszej czeSci umowy ,Przyjmujgcym Zamowienie”

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne strony zawierajg Umowe nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot i warunki realizacji umowy

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamowienie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
zabezpieczajacych funkcje i zadania Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w Oddziale Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej w
dziedzinie Neurochirurgii w zakresie opisanym ponizej tj.
a) udzielanie lekarskich éwiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej ordynacji
b) udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w godzinach dyzurowych
c) wykonywanie zabiegow neurochirurgicznych

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub petnienie obowigzku swiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy na $wiadczenie
takich ustug z lekarzami posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania $wiadczen objetych konkursem i prowadzacymi
dziatalnos¢ gospodarcza, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust 3 i art.133 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej bedzie realizowane w czasie okreSlonym w harmonogramie
udzielania $wiadczen medycznych, ktdéry umiesci te Swiadczenia w nastepujacych zakresach, zespotach, dniach i godzinach,
w granicach nie wiekszych niz wynikajace z ponizszych tabel

Nazwa komorki organizacyjnej Zakres, dni, przedziat godzinowy oraz zakres udzielania Swiadczen

Udzielanie lekarskich s$wiadczen zdrowotnych w godzinach podstawowej
ordynacji przez specjalistow w dziedzinie neurochirurgii

CZESC | Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacji:
W przedziale dni i godzin od poniedziatku do pigtku od 7.00 — 14.35

ODDZIAL Chirurgii Urazowo —
Ortopedycznej —

o tgczna ilos¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowe;
dziedzina Neurochirurgia

ordynacji wynosi¢ bedzie do: 480 godz. miesiecznie
(PODSTAWOWA ORDYNACJA) 2 - ; ; Ba s o " ; ;
* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajacego Zamowienia wynikajgcymi z brakiemn
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania Swiadczen objetych
umowa.

CZESC I Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w godzinach dyzuréw
. . medycznych przez specjalistéw w dziedzinie neurochirurgii lub w trakcie
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — specjalizacji w dziedzinie neurochirurgii
Ortopedycznej —

dziedzina-Neurachirurgla Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzurow

(DYZURY MEDYCZNE) medycznych przedstawia sie nastepujaco:
® od poniedziatku do czwartku 14.35 — 7.00
° z piatku na soboteg 14.35 — 8.00
° z soboty na niedziele oraz w dni $wigteczne 8.00 - 8.00
° Z niedzieli na poniedziatek 8.00 — 7.00

taczna ilosé godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw







medycznych wynosi¢ bedzie do: 650 godz. miesiecznie

* Zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajgcego Zamowienia wynikajacymi z brakiem
obsady lekarskiej dopuszcza sie zmiane harmonogramu udzielania $wiadczer objetych
umowa.

Warunki wykonywania zabiegow:

1) Zespot lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog)
posiadajgcy uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych procedur,
2) Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza
neurochirurga,
3) Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.
4) Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie
- kwalifikacji do zabiegow.
GZESC 5) Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.
ODDZIAL Chirurgii Urazowo — 6) Nadzor nad_ pacjentem przgld i po zablegu operacyjnym, _ .
Ortopedycznej — 7) i Pr%wa{_izen_le do_kurnen_taql_ medycznej (wraz z przygotowaniem wypisu),
R : . zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
dziedzina Neurachirurgla 8) Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz
WYKONYWANIE ZABIEGOW dokumentacji 'ni.ez.be.dnej szpitalowi do rozlicz__enia p_rccgdur z NFZ
NEUROCHIRURGICZNYCH 9) Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegdéw przez personel medyczny

Udzielajgcego Zamoéwienia wraz ze szkoleniem z zakresu zabiegdéw objetych
przedmiotem zamowienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez
osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki, instrumentariuszki).

Szacunkowa liczba $wiadczen ok. 200 zabiegdw rocznie, moze sig zwiekszy¢ badz
zmniejszy¢ w zaleznosci od zapotrzebowania.

Niezrealizowanie szacunkowej liczby Swiadczen nie spowoduje zadnych roszczen
odszkodowawczych ze strony Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej powinno byé realizowane przez lekarzy specjalistow w
dziedzinie neurochirurgii (z wylaczeniem dyzurow medycznych, gdzie dopuszczalne jest udzielanie $wiadczen medycznych
przez lekarza w trakcie specjalizacji z neurochirurgii). posiadajgcych kwalifikacje zgodne z przepisami prawa, wytycznymi NFZ
i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoécia, przy
pomocy perscnelu medycznego i pomocniczego.

Dopuszcza sie udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy innych specjalnosci niz wymieniono powyzej, wytacznie
wtedy, jesli jest to uzasadnione szczegolnymi potrzebami Udzielajgcego Zamowienia i zgodnie z przepisami prawa.

Przez Swiadczenie ustug zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego postgpowania rozumie sie udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zgodnie z obowigzujgcymi 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 nalezytg starannoscig. Ramowy zakres czynnosci lekarzy udzielajgcych Swiadczen w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie okresla Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia swiadczacego ustugi do
korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezacej do Szpitala.
Przyjmujacy zamédwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparature i sprzet medyczny w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze $wiadczeniami zdrowotnymi realizowanymi przez Przyjmujacego zamowienie, przy
czym nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia powstate z przyczyn niezawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

§2
Zobowiazania Przyjmujgcego Zamowienie
Realizacja zamowienia przez Przyjmujgcego Zamowienie polega na:
wykonywaniu zakresu $wiadczen okreslonych w paragrafie 1 niniejszej umowy,

§3

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy zobowigzuje sie do:

1. POSTAWOWA ORDYNACJA | DYZUR MEDYCZNY

1) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ciggtosci $wiadczen objetych umowg oraz zabezpieczenia swiadczen
medycznych objetych umowa zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamdwienia.






2)

3)

4)

2.
1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Szczegotowe terminy i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych okresla harmonogram, ustalany w okresach miesiecznych,
w drodze porozumienia Stron, w sposob umozliwiajgcy petne zabezpieczenie potrzeb Udzielajgcego Zamobwienia, w zakresie
uzgodnionym w niniejszej umowie.
W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania Swiadczen przez lekarza, ktory
w drodze uzgodnienia zobowigzat sie do wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym terminie, z powodu choroby, wyjazdu
lub innej okolicznoéci uzasadniajgcej nieobecnos$¢, Przyjmujgcy Zamowienie w miare mozliwosci powierzy udzielanie
Swiadczen zastepcy, ktory bedzie posiadat kwalifikacje odpowiednie do wykonywania $wiadczen zawartych w umowie,
wzglednie wykona $wiadczenie w innym terminie
Zlecanie osobom trzecim obowigzku udzielania Swiadczen w przypadkach okreslonych
w § 3 ust. 3 wymaga pisemnego lub w drodze wiadomo$ci elektronicznej powiadomienia Udzielajgcego Zaméwienia oraz
podmiotu dla ktérego Swiadczone sg ustugi, W przypadku, jezeli Przyjmujgcy Zamowienie planuje w pewnym okresie nie
Swiadczy¢é ustug objetych umowg, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen zobowigzany jest poinformowac
Udzielajgcego Zamdwienia z co najmnigj 7 dniowym uprzedzeniem i uzyskac jego pisemng zgode. W sytuacjach losowych
Przyjmujgcy Zamowienie powiadamia Udzielajgcego Zamowienia przed rozpoczeciem Swiadczenia ustug w danym dniu o
niemozliwosci wykonywania Swiadczen. Okres przerwy w zakresie $wiadczen nalezy wypetni¢ na druku Udzielajgcego
Zamowienia stanowigcego Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przerwa pomiedzy udzielaniem przez reprezentujgcych go lekarzy $Swiadczen
zdrowotnych na podstawie réznych tytutow jest przerwg rozsadna, pozwalajacg na odpoczynek oraz fizyczng i psychiczng
regeneracje.

WYKONYWANIE ZABIEGOW NEUROCHIRURGICZNYCH

Zespdt lekarski (lekarz operator + lekarz asysta + lekarz anestezjolog) posiadajgacy uprawnienia niezbedne do wykonywania

przedmiotowych procedur,

Pobranie pisemnej zgody pacjenta na zabieg operacyjny przez lekarza neurochirurga,

Kwalifikacja do znieczulenia i zabiegu.

Zapewnienie bezposrednich konsultacji przed zabiegiem oraz prowadzenie kwalifikacji do zabiegéw.

Przeprowadzenie zabiegu wraz z wykonaniem znieczulenia.

Nadzor nad pacjentem przed i po zabiegu operacyjnym, zgodnie ze standardami postepowania klinicznego

Prowadzenie dokumentacji medycznej (wraz z przygotowaniem wypisu), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Kwalifikacje procedur w systemie JGP niezbednych do rozliczenia z NFZ oraz dokumentacji niezbednej szpitalowi do

rozliczenia procedur z NFZ

Umozliwienie udziatu i obserwacji zabiegow przez personel medyczny Udzielajacego Zamowienia wraz ze szkoleniem z

zakresu zabiegow objetych przedmiotem zamowienia.

10) W razie potrzeby udzielanie $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie przez osoby z innych grup zawodowych (pielegniarki,

instrumentariuszki).

§4
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do starannego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz innej,
zwigzane] z przedmiotem umowy, wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
Wiascicielem dokumentacji medycznej oraz innej dokumentacji zwigzanej z przedmiotem umowy jest Udzielajacy
Zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do §cistego przestrzegania przepisdw Ustawy
z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1781 z pozn. zm.) i Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 118, str. 1), ze zm. z dn. 23.05.2018 r.
(Dz.Urz.UE.L.2018 Nr 127, poz. 2) oraz ponosi petna odpowiedzialnosé z tytutu naruszenia wyzej wymienionych przepisow i
ewentualnego udostepniania danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym. Porozumienie o przetwarzaniu danych
osobowych stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

(Zatgcznik nr 3 dotyczy wytgcznie w sytuacji gdy umowe zawarto z podwykonawcg (NZOZ)). W przypadku zawarcia umowy z
osobg udzielajgcych swiadczen w ramach indywidualnej praktyki stosuje sie Zatacznik 3a i 3b.

4.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i znane mu sa procedury akredytacyjne, ISO, organizacyjne i
porzgdkowe obowigzujgce w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, w tym wynikajace z kontraktu zawartego z NFZ oraz
przepisy prawa (MZ,NFZ) zwigzane z kwalifikacjg $wiadczen do rozliczenia z NFZ i zobowigzuje sie do ich stosowania.
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie brat czynny udziat w dziataniach prowadzacych do uzyskania i utrzymania certyfikatu ISO i
akredytacji.

Przyjmujgcy Zamdwienie oSwiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujgcymi w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie:

a) instrukcjami BHP, aparatury i sprzetu,

b) kartami charakterystyki,

c) planem higieny,

d) karta oceny ryzyka zawodowego,

e) zarzadzeniami i wytycznymi dot. postepowania poekspozycyjnego,

f)y zarzgdzeniami i wytycznymi dot. segregaciji odpadow,

g) procedurg postepowania w przypadku zdarzenia niepozadanego,

h) politykg bezpieczenstwa informacji,

i) innymi obowigzujacymi w Szpitalu Zarzgdzeniami, procedurami, wytycznymi i standardami, majacymi wplyw na realizacje
przedmiotu niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze co najmniej jeden raz w roku kalendarzowym, w ckresie obowigzywania niniejszej
umowy podda sie przeszkoleniu w zakresie:

a) | pomocy,

b) systemoéw zarzgdzania jakoscig (ISO, akredytacja),






c) Praw Pacjenta,
d) zakazen szpitalnych.

8. Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze podda sie procesowi adaptacji zawodowej, zgodnie z arkuszem adaptacji zawodowej,
stanowigcym Zalgcznik nr 1 do niniejszej urriowy.1

9. W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zaméwienie poddat sie wczesnie] procesowi adaptacji zawodowej wowczas arkusz adaptacji
zawodowej nie jest wymagany.

§5
Oswiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zamowienie, w nastepujgcym zakresie:

a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Gospodarowania sprzetem i urzadzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania éwiadczen zdrowotnych,
c. Zlecanych swiadczen zdrowotnych,

d. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych { z p6zn.zm.)
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamoéwienie roéwnowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkujg wadliwym wykonaniem
lub nie wypetnianiem warunkdw umowy i rozliczen z NFZ.

4. Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o wszelkich nieprawidiowosciach
wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§6

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wykonujac zadania w ramach niniejszej umowy:
a) speinia wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach,
b) posiada kwalifikacje i zezwolenia do wykonywania przedmiotu umowy, ckreslone w odrebnych przepisach,
c) w czasie obowigzywania niniejszej umowy bedzie posiadat aktualne badania lekarskie, okreslone obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz aktualne przeszkolenie BHP.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania wtasnej odziezy ochronnej oraz obuwia ochronnego.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktérych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne objete
niniejsza umowg spetniajg wymagania sanitarno — epidemiologiczne, okreslone obowigzujgcymi przepisami prawa.

§7

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie dysponowat aktualnym,
obowigzkowym ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilne] za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych i bedzie je utrzymywat przez caty
okres wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia kserokopii umowy lub umow
ubezpieczenia, o ktérych mowa powyze;j.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie kopie
nowej polisy na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

4. Odpowiedzialnosc za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym niniejszg umowg ponoszg solidarnie
Udzielajgey i Przyjmujacy Zamowienie.

5. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa powyzej zostat zobowigzany Udzielajacy Zamoéwienia, a do jej wyrzadzenia
doszto na skutek zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie obowigzkow wynikajgcych z
niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zwroci¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia wszystkie koszty, zwigzane
z obowigzkiem naprawienia szkody przez Udzielajgcego Zaméwienia, do wysokosci poniesione] szkody, takze, jezeli do
naprawienia tej szkody doszio wskutek zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym Zamowienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym, o ile Przyjmujacy Zamoéwienie zaakceptowat tres¢ ugody.

6. Strony ustalajg, ze Udzielajacy Zamowienia ma prawo potragcenia kwoty stanowigcej rownowartos¢ szkody z naleznosci
wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego Zamowienie faktur za udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy.

7. Wszelkie wskazowki udzielane Przyjmujacemu Zaméwienie przez pracownikow funkcyjnych zatrudnionych w Szpitalu
Powiatowym w Chrzanowie nie majg charakteru polecen stuzbowych, a jedynie sg wskazowkami merytorycznymi.

Zobowigzania Stron
1. Nadzér nad prawidtowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamowienia petni Ordynator Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego oraz Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
2. Za prawidlowg realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspodtprace z Udzielajgcym Zamowienia
odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamowienie ....................... , tel. Kontaktowy: ..ooooviiiiiiiiiiiaans , e-mail kontaktowy:

| Procesowi adaptacji zawodowej musi by¢ poddana kazda osoba, ktéra po raz pierwszy przystepuje do udzielania swiadczen

zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. Arkusze adaptacji zawodowej, po jej zakonczeniu sa przechowywane:

° jezeli umowe zawarto z lekarzem udzielajacym swiadczen zdrowotnych w oparciu o prowadzona dzialalnosé gospodarcza,
w Sekceji Kadr Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, wraz z zawartg umowa,
° jezeli umowe zawarto z NZOZ - w siedzibie NZOZ.

Negatywna ocena (,hieprzygotowany 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.

2



F



§9
Warunki ptatnosci

Za udzielanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie
okreslone jako procent wartosci punktowej zaptaconej przez ptatnika (NFZ lub inny) za $wiadczenie JGP, zrealizowane w
ramach hospitalizacji, w trakcie ktorej wykonano zabieg neurochirurgiczny, jednak nie wiecej niz ......... %, stanowigcej iloczyn
sumy punktow wg aktualnego katalogu 1a razy cena z NFZ na dzien podpisania umowy, tj. 1,84 zi, z zastrzezeniem ust.2.
W przypadku ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne przez innego pfatnika niz NFZ, Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie okreslone jako procent od wartosci kwoty zaptaconej przez ptatnika.
Naleznos¢ za udzielone swiadczenia zdrowotne wyliczona zostanie za kazdy miesigc w oparciu o faktyczng liczbe
wykonanych, zatwierdzonych i zaptaconych przez NFZ w sprawozdaniu za dany miesiac rozliczeniowy $wiadczen
zdrowotnych i odpowiadajacych im punktow.
W przypadku zakwestionowania prawidtowosci rozliczenia $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z wykonaniem zabiegow
neurochirurgicznych, w tym w ramach weryfikacji wstecznej przez NFZ i zwrotem nienaleznie pobranych Srodkow
finansowych wartoscig wyliczong proporcjonalnie do wynagrodzenia o ktorym mowa w ust.1 zostanie obciazony Przyjmujacy
zamowienie.
Podstawa do obliczenia naleznosci bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie za wykonanie wszystkich
Swiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie dostarcza¢ bedzie fakture wraz z zalgcznikiem, w ktérym wyszczegdlnione beda: okres, kidrego
dotyczy faktura oraz liczba wykonanych $wiadczen-zabiegow, imie, nazwisko, PESEL, data wykonania zabiegu operacyjnego,
kod ICD, nr ks. gt., po zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez Ordynatora Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego do 10 dnia
miesigca za miesigc poprzedni.
Wynagrodzenie wyptacane bedzie w terminie 21 dni od dnia przekazania przez Przyjmujgcego zamowienie poprawnie
wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust.6.
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zaméwienia przenies¢ wierzytelnosci z niniejszej
umowy na osobe trzecia.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze przychody ze $wiadczenia ustug objetych umowag sg przychodami z dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu przepisow podatkowych i ubezpieczenia spolecznego i ze samodzielnie bedzie rozliczat te przychody
oraz ponosit inne obcigzenia publiczno-prawne wynikajgce z umowy.

§ 11
Kary umowne
Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamobwienie kare umowng w wysokosci 10% wartosci $wiadczen
zrealizowanych w danym miesigcu kalendarzowym w nastepujgcych przypadkach:
a. udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce kwalifikacji i uprawnien do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b. nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i migjscu ustalonym wczesniej, za wyjatkiem sytuacji nagtych zwigzanych
Z nieobecnoscig lekarza w zwigzku z niedyspozycjg zdrowotng lub innymi zdarzeniami losowymi
uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
pobierania nienaleznych optat za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,
nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot. personelu
udzielajgcego $wiadczen).
Kary umowne mogg by¢ wymierzane wielokrotnie podczas trwania umowy.
W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

"o oo

§12
Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 2025-02-01 do 2026-01-31.

3.

§13
Rozwigzanie umowy
Umowa moze byé rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z przyczyn
okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie pisemnej.
Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku:
a. ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakosci ustug,
b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien, o ktérych mowa w § 10
ust 6.
c. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d. uzasadnionych skarg pacjentdw, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow prawa,
e. zastrzezen Udzielajgcego Zamowienia do pracy Przyjmujgcego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku, gdy
a. Udzielajgcy Zamowienie zalega z zaptatg naleznosci za wykonywanie $wiadczen okreslonych w umowie za wigcej niz
dwa petne okresy ptatnosci,
b. Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie dysponowat personelem pozwalajagcym na wykonanie swiadczen objetych niniejszg
umowg i ztozy w tym zakresie pisemne o$wiadczenie Udzielajgcemu Zamowienie,






—_

W przypadku zfozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy, strony w drodze porozumienia ustalg w terminie 3 dni
harmonogram udzielania $wiadczen w okresie wypowiedzenia, obejmujacy co najmniej $wiadczenia w zakresie wykonywania
zabiegow neurochirurgicznych. Nieuzgodnienie harmonogramu we wskazanym terminie uprawnia Przyjmujgcego Zamowienie
do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym,

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

a. gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamowienie,
c. w razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§14
Postanowienia koricowe

Wszelkie spory mogace wynikac przy realizacji niniejszej umowy strony beda prébowaly rozstrzygac na polubownie.
W przypadku braku uzgodnier stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu
Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz przepisow dotyczacych
przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na oscby
trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgeych z obowigzujgcych
przepisow prawa.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona przez Przyjmujgce
zamowienie oferta, stanowig integralng czesc¢ niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10 pazdziernika
2002roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaijg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewazno$ci.
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie

Zatwierdzam wzér umowy

DCA PRAWHNY

Midhat Kaszyfisk
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Zatacznik nr 1 do umowy

ARKUSZ ADAPTACJI ZAWODOWEJ NOWO ZATRUDNIONEGO PRACOWNIKA

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanow

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 imie i nazwisko podpis i pieczeé
a) przeglad dokumentow pracownik Sekcji Kadr
b) przygotowanie stanowiska pracy bezposredni przetozony
c) przygotowanie opisu zadan, bezpo$redni przetozony,

obowigzkdéw i uprawnien, pracownik Sekgji 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 zaktadzie 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 mozliwos$ciach uzyskania pracownik Sekcji Kadr

pomocy
3. Prezentacja pracownika: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczeé¢
a) bezposredniemu przetozonemu pracownik Sekcji Kadr
b) opiekunowi bezposredni przetozony
c) wspoipracownikom bezposredni przetozony
4. Zapoznanie pracownika t isk s isk dbis i pi p

z zakladem pracy: S1anowiskKo Imig 1 NAZWISKO poapis I pieczec
a) pokazanie miejsca pracy bezposredni przetozony
b) zapoznanie z topografig komorki opiekun

zapoznanie z topografig Szpitala opiekun
c) i zasadami poruszania sie

Przekazanie pracownikowi ; s o ; o 2

5. instrukeji i informacji: stanowisko imie i nazwisko podpis i pieczec

szkolenie w zakresie BHP i ochrony pracownik stuzby BHP
a) przeciwpozarowej i ochrony

przeciwpozarowe;

b) instrukcja o zachowaniu sie w razie pracownik stuzby BHP

wypadku
o) szkolenie w zakresie profilaktyki Pielegniarka

i zwalczania zakazen szpitalnych

epidemiologiczna
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informacja o czasie pracy, przerwach,

pracownik Sekcji Kadr,

d) systemie zmian bezposredni
przetozony
przeszkolenie w zakresie | bPe{nomocnik ds. ZSZ
. : u
e) ;!ntegrowaTego Systemu Zarzadzania BalFimannli b5,
i Akredytaciji Akredytacji
6 Przekazanie instrukcji w zakresie ilarnawikl imie i nazwisk odois i pieczeé
' ochrony danych osobowych owisko imig 1 nazwisko pocipis I plecze
przeszkolenie w zakresie ::r)wsgekit_]or Ochrony
a) przetwarzania danych osobowych oraz Iul? e
postepowania w przypadku naruszenia bezposredni
ochrony danych oscbowych przefozony
7. 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 szczegétowych powigzan bezposredni
b) stanowiska pracy z innymi przetozony, opiekun
stanowiskami
nadzorowanie pracy, udzielanie porad, bezposredni
c) wskazowek przetozony, opiekun
8 Deena reglizac)i procesy stanowisko imie i nazwisko odpis i piecze¢
’ adaptacji zawodowej: ¢ podgis 1 p ¢
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
c) zapoznanie pracownika bezposredni
z oceng przetozony
d udzielenie ewentualnych porad, bezposredni
) wskazéwek przetozony, opiekun
wystuchanie uwag i spostrzezen bezposredni
pracownika na temat jego pracy przetozony, opiekun
e)

Ocena oséb odpowiedzialnych za przebieg poszczegdlnych etapéw procesu adaptacji zawodowej*:

1)

Pracownika Sekcji Kadr:

2)

Pracownika stuzb BHP
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3) Pielegniarki epidemiologiczne;j

4) Bezposredniego przetozonego

5) Inspektor Ochrony Danych lub bezposredni przetozony
B) Opiekuna

7) Petnomocnika ds. Z5Z lub Peinomocnika ds. Akredytacii

Podpis pracownika uczestniczacego
w procesie adaptacji zawodowej: do akt osobowych:

Data wigczenia arkusza adaptacyjnego

*_ ocena ofrzymana po zakonczeniu procesu adaptacji zawodowej bedzie brana pod uwage w przypadku zamiaru

zawarcia kolejnych uméw o prace z pracownikiem poddanym ocenie
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr .............. Lo

Ramowy zakres czynnosci lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych

w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w dziedzinie Neurochirurgii Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
1. W ramach zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do opieki
lekarskiej w zakresie zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia i obejmuje w szczegolnosci:

a)
b)
c)
d)
€)

f)

¢)

2.
a)

b)

c)

d)

g)
h)

i)
)

k)
D)

m)

badanie stanu zdrowia pacjentow,
rozpoznawanie choréb i zapobieganie im,
leczenie zachowawcze i zabiegowe,
udzielanie porad lekarskich,
opieke nad pacjentami oddziatu,
dokonywanie wszelkich innych czynnosci, wobec pacjentéw wynikajgcych z ich stanu zdrowia,
az do chwili przekazania pod opieke innego szpitala/oddziatu,
udzielanie konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamowienia

w oddziatach znajdujgcych sie na terenie szpitala.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym, ze standardem
dokumentacji obowigzujacej w Szpitalu i zgodnie
z wymogami NFZ, w tym prowadzenia petnej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej a takze terminowego
przekazywania dokumentacji medycznej do Dzialu Kontraktow Medycznych i Statystyki Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia
i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji. Tworzona dokumentacja
medyczna jest wiasnoscig Udzielajgcego Zamoéwienie. Za bezpieczenstwo danych przechowywanych na serwerach
szpitalnych odpowiada Udzielajgcy Zamowienia,
zgtaszania podejrzenia lub rozpoznania cheoroby zakaznej do inspekcji sanitarnej oraz wypelnianie koniecznej
dokumentacji w tym zakresie,
prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $érodkami farmakologicznymi, materiatami i sprzetem jednorazowego
uzytku, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
a takze w zakresie diagnostyki, dodatkowych konsultacji, rehabilitacji itp.,
przestrzegania, przy wykonywaniu umowy, zasad wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych oraz Polityki
Bezpieczenstwa Informag;ji
i innych aktow obowigzujgcych w tym zakresie u Udzielajacego Zamdwienia, ktorych tres¢ znana jest Przyjmujgcemu
Zamowienie,
przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
przestrzegania obowigzujacych przepiséw BHP i ppoz. oraz zalecen wydanych przez Udzielajacego Zamowienia,
ewidencjonowania czasu pracy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamowienia — sporzadzania dziennych raportéw z wykonanej pracy ;
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej;
wykonywania czynnosci objetych niniejsza umowg we wiasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej, speiniajgce] wszelkie
wymagane prawem standardy oraz do ponoszenia we wiasnym zakresie kosztéw utrzymania tej odziezy w nalezytym
stanie,
posiadania i przedstawienia aktualnego przeszkolenia BHP i ppoz,
posiadania i przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego dla celéw
epidemiologicznych oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy, stanowigcej przedmiot umowy,
efektywnego wykorzystywania czasu pracy, ewidencjonowania - kazdorazowego opuszczenia Oddziatu, w celu nie
zwigzanym z realizacjg przedmiotu umowy.

Udzielajgcy Zamodwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
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Zatgcznik nr 3

do umowy nr.............. Loviaannnn,
POROZUMIENIE W ZAKRESIE UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg’,
zwanymi dalej fgcznie Stronami, a z osobna ,Strong”.
Zwazywszy, ze Szpital korzysta z ustug Zleceniobiorcy, Strony postanowify zawrze¢ Porozumienie w zakresie udostepnienia
danych osobowych (zwane dalej ,Porozumieniem”) o nastepujgcej tresci:
§1
DEFINICJE

1. RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WWE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

2. Dane osobowe - dane w rozumieniu RODO, tj. dane, ktére oznaczajg informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (,0sobie, ktérej dane dotyczq”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérg
mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegolnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imie i nazwisko,
numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikow okreslajgcych
fizyczna, fizjologiczng, genetyczng, psychiczna, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng tozsamos¢ osoby fizycznej.

§2

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA STRON

1. Strony oswiadczaja, ze Porozumienie zostato zawarte w zwigzku z udostepnieniem przez Szpital Zleceniobiorcy danych
osobowych, a takze w celu wykonania obowigzkow o ktérych mowa w RODO.

2. Szpital oswiadcza, iz jest administratorem Danych Osobowych w rozumieniu przepisow RODO co oznacza, ze samodzielnie lub
wspolnie z innymi ustala cele | sposoby przetwarzania Danych osobowych.

3. Szpital oswiadcza, ze posiada podstawe prawng do przetwarzania Danych osobowych udostepnionych Zleceniobiorcy.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi RODO.

5. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w ramach realizacji umowy bedzie przetwarzat dane osobowe zgodnie z zakresem
petnionych obowigzkow wynikajacych Z UmMOWY O ....oviiriviii i i e e e

UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Szpital udostepnia Zleceniobiorcy Dane osobowe wskazane w ust. 2 i 3 ponizej, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ich
wykorzystania (przetwarzania) wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Porozumieniu.

2. Zakres udostepnionych Danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie oséb: pacjenci, osoby upowaznione/petnomocnicy
pacjenta.

3. Zakres udostepnionych Danych osobowych moze obejmowac takie dane jak: dane medyczne, dane dotyczace zdrowia.

4. Zleceniobiorca nie ma prawa do wykorzystania Danych osobowych w innym celu niz wskazany w umowie.

§4

CEL UDOSTEPNIENIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Wylacznym celem udostepnienia Danych osobowych jest wykonanie przez Zleceniobiorce ustug okreslonych w umowie
2. Zleceniobiorca bedzie wykonywat nastgpujace operacje dotyczace udostepnionych Danych osobowych: zbieranie, utrwalanie,

organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie,

dopasowywanie lub tgczenie, ujawnianie innym podmiotom zgodnie z przepisami prawa lub na polecenie Administratora,

ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

§5
AUDYT

Szpital jest uprawniony do weryfikacji przestrzegania przez Zleceniobiorce zasad przetwarzania Danych osobowych wynikajgcych
z RODO oraz Porozumienia, poprzez prawo zgdania udzielenia wszelkich informacji dotyczacych przetwarzania udostepnionych
Danych Osobowych oraz prawo do audytu i kontroli przestrzegania przepiséw RODO na stanowisku pracy.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY
1. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie Danych osobowych niezgodnie z trescig Porozumienia,
w tym za udostepnienie Danych osobowych osobom nieupowaznionym.
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Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang w Szpitalu, a takze u oséb ktérych Dane osobowe dotycza lub innych osab
trzecich, w wyniku niezgodnego z Porozumieniem lub przepisami prawa przetwarzaniem przez Zleceniobiorce udostepnionych
Danych Osobowych objetych powierzeniem na podstawie Umowy, w tym w zwigzku z udostepnieniem Danych osobowych
osobom nieupowaznionym lub niezastosowaniem wiasciwych warunkow bezpieczenstwa.

W przypadku naruszenia obowigzujacych przepiséw prawa lub Porozumienia z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy, w
nastepstwie czego Szpital zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany administracyjng karg
finansowg, Zleceniobiorca zobowigzuje sie pokry¢ Szpitalowi poniesione z tego tytulu uzasadnione, niezbedne i
udokumentowane koszty.

Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapoznania sie z politykg dotyczgcg bezpieczenstwa i ochrony danych, regulaminami,
instrukcjami i procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzgcymi sie z ochrong danych oscbowych oraz zobowigzany do ich
przestrzegania. Dokumenty te stanowig: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie,
Regulamin Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury I1SO: Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzadzanie kluczami do
pomieszczen, Zarzgdzanie bezpieczenstwem informacji Pl: Pl1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciggtoscig, Pl4
Zarzgdzanie uprawnieniami, PI5 Zarzgdzanie incydentami, PI7 Ogoéine zasady bezpieczenstwa informacji, PI8 Deklaracja
stosowania.

Zlecenicbiorca zobowigzany jest do zgtaszania naruszen ochrony danych oschowych do Inspektora Ochrony Danych
Osobowych wyznaczonego przez Szpital zgodnie z procedurami.

§7
OBOWIAZKI SZPITALA

Szpital zobowigzany jest wspotdzialaé ze Zleceniobiorcg przy wykonywaniu Porozumienia, jak tez wywigzywac sie terminowo ze
swoich szczegotowych obowigzkow.

§8
CZAS OBOWIAZYWANIA POROZUMIENIA

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Strony i zostaje zawarte wytacznie na czas trwania umowy
st i R A 0 P P R S 0 S0 P T s v A A Porozumienie ulega rozwigzaniu wraz z
dniem jej zakonczenia.

§9
ZAKONCZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Po rozwigzaniu Porozumienia, Zleceniobiorca zobowigzany jest do zgtoszenia tego faktu w Dziale IT w celu odebrania uprawnien
do przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych.

§10
DODATKOWE OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy Danych osobowych oraz sposoboéw ich zabezpieczania, w tym
rowniez po rozwigzaniu Umowy.

Zatwierdzam wzor umowy
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Zatacznik nr 3a
do umowy nr .............. : A—

Oswiadczenie Pracownika o Zachowaniu Poufnosci

Ja, nizej podpisana (POUPISANY) taeeeiiriii e e et rarna e et rer et rar e e e e eanas

zatrudniona (zatrudniony) w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

IV S ATTOISIETT s st s o s T T A A B o S AR S

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede miat/a dostep w
zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych i obowigzkow pracowniczych, zarowno w trakcie wigzacego mnie stosunku pracy jak
i po jego ustaniu. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z polityka dotyczacg bezpieczenstwa informacji, regulaminami, instrukcjami i
procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu, wigzgcych sie z ochrong danych osobowych oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
Dokumenty te stanowig: Polityka Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie, Regulamin
Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego, procedury ISO : Wykonywanie pracy zdalnej, Zarzgdzanie kluczami do pomieszczen,
Zarzgdzanie bezpieczenstwem informacji Pl: PI1 Klasyfikacja informacji, PI3 Zarzadzanie ciggtoécia, Pl4 Zarzadzanie
uprawnieniami, P15 Zarzadzanie incydentami, PI7 Ogoélne zasady bezpieczenstwa informacji, P18 Deklaracja stosowania.

W szczegolnosci zobowigzuje sie do:

e przetwarzania danych osobowych wylgcznie w zakresie i celu przewidzianym w powierzonych przez Administratora
zadaniach;

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

o zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych;

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

Mam swiadomos¢, ze informacje stanowigce tajemnice Pracodawcy obejmujg w szczegolnosci: poufne informacje o pracownikach
i pacjentach, dokumentacje roboczg, zbiory korespondencji oraz inne akta zwigzane z pacjentami, pracownikami i firmami
wspotpracujgcymi, a takze wszelkie inne informacje wewnetrznego uzytku, funkcjonujgce w Szpitalu.

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

- dostepnych publicznie;

- co do ktdrych uzyskano pisemng zgode Pracodawcy na ich ujawnienie;

- ktorych ujawnienie jest wymagane na podstawie przepisow prawa.

data i podpis Pracownika

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)

- Rozporzadzenie PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
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Zatgcznik nr 3b
doumowy nr.............. Femsemsea

Chrzanow, .......cocovvevvriimeriininieeneeens

(miejscowosc¢ i data)

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych
1.

Niniejszym z dniem

(imie i nazwisko)

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie w zakresie niezbgdnym do
wykonywania pracy na stanowisku

(Stanowisko)

Nadane upowaznienie dopuszcza do przetwarzania danych osobowych nalezgcych do kategorii:
Medyczne — zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych:

(Pacjenci / Opiekunowie prawni / Osoby bliskie*)

Kadrowe — zwigzane z zatrudnieniem personelu:

(Kandydaci do pracy / Personel / Czionkowie rodzin / Wspotpracownicy / Wolontariusze®)
Ksiegowe — zwigzane z prowadzeniem ksiegowosci i rozliczen finansowych:

(Kontrahenci / Klienci / Personel / Wspotpracownicy™)

3
Upowaznienie wydane jest na oKres @0 ... it r.

(data wygasniecia upowaznienia)
4,

Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania umowy o prace, zakonczenia wspotpracy lub zmiany stanowiska pracy.

5.

Jednoczesénie zobowigzuje Panig/Pana* do stosowania przyjetych w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie procedur ochrony
danych osobowych, zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/MWWE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Administrator Danych Osobowych

Osoba upowazniona

*

zaznaczyc¢ wtasciwe






Zatgcznik nr 4
do umowy Nr.............. s

Chrzanoéw, dnia ................cooo.....

Adres
Nrumuwy ........
ZGLOSZENIE NIEOBECNOSCI
W wykonaniu zobowigzania wynikajacego z § 3 pkt 5 umowy z dnia.................. informuije,

iz planuje przerwe w wykonywaniu swiadczenia ustug medycznych

na podstawie WW. UMOWY W OKFESIE ..........cooveviviiriiiiiiiiiiinn, (T dni roboczych.

Akceptacja Ordynatora Oddzialu: ...........ocooviiiiiiii e

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgeznik nr 5
doumowy nr.............. [,

Miesigc: ..coocorviiniizeimie ROK: wmrs mnesrsnasiziss

Godziny udzielania
sSwiadczen

zdrowotnych Razem godziny

w godzinach

dyzurowych

Godziny udzielania
Dzien swiadczen
m-ca zdrowotnych

w podstaw. ordynacji

Podpis Przyjmujacego
Zamoéwienie
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Liczba przepracowanych w miesigcu godzin: .........c.cvvvvuenne.

Przyjmujacy Zamoéwienie Akceptuje
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