Umowa nr ......... e s T

pacjentom w zakresie wykonywania znieczulen do zabiegow ortopedycznych -
endoprotezoplastyki oraz operacji kregostupa w soboty

zawarta wdniu .........oooeiiiinin, r. w Ostrowcu S\yietokrzyskim pomigdzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, 27-
400 Ostrowiec Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod poz.
KRS 0000002506 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego — Dariusza Tumulca
zwanym dalej Udzielajgcym Zaméwienia lub Szpitalem,

a
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zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym Zaméwienie.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamoéwienie wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w  pacjentom w zakresie wykonywania znieczulen do zabiegow
ortopedycznych - endoprotezoplastyki oraz operacji kregostupa w soboty oraz we
wtorki i czwartki od godz. 15:00.

WARUNKI REALIZACJI

§2

1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez
Przyjmujacego Zamowienie w  pomieszezeniach — Udzielajacego Zamowienia
w Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, w dniach i godzinach pracy
wskazanych przez Udzielajacego Zamodwienia.

2. Termin realizacji $wiadczen (dni i godziny) bedzie kazdorazowo ustalany przez
Przyjmujacego Zaméwienie z Kierownikiem Oddziatu Ortopedii Tub innym lekarzem
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia.

3. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
pomieszczenia, sprzgt i wyposazenie niezbgdne do prawidlowej realizacji swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

4. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wlasnym zakresie i na wiasny koszt materiaty
medyczne niezbedne do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

5. Rodzaj i ilo$¢ materialow niezbgdnych do realizacji przedmiotu umowy Udzielajacy
7amowienia ustala w porozumieniu z Przyjmujgcym Zamowienie.

6. Korzystanie ze srodkow wymienionych w ust. poprzedzajacych moze odbywaé sig
w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczef zdrowotnych powierzonych umowa
i nie moze by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowa.

7. Udzielajacy Zaméwienia nic dopuszcza mozliwosci realizacji umowy przez
podwykonawce Przyjmujacego Zamowienie.



[F'S]

OBOWIAZKI STRON
§3

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedtozenia Udzielajagcemu Zamowienia
dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje i uprawnienia.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia ciaglos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
okresie trwania umowy. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z ustalonym terminem
Przyjmujacy zamdwienie, obowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Zamawiajacego
o tym fakcie. Za zgoda Zamawiajacego Przyjmujacy zamowienie moze zapewnié
zastepstwo 1 powiadomi¢ Zamawiajacego o podmiocie leczniczym pelnigcym
zastepstwo 1 przewidywanym czasie tego zastepstwa. Podmiot leczniczy wykonujacy
zastgpstwo musi wykaza¢ si¢ nie mniejszymi kwalifikacjami niz Wykonawca.
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1) stosowania si¢ do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, zwlaszcza
regulujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zawartych w:

a) ustawie z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

b) ustawie z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

¢) ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych:

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) stosowania si¢ do postanowien Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji
oraz Instrukcji Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w
Szpitalu,

3) przestrzegania procedur wlasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych,
stosowania si¢ do wskazowek Ordynatora/Kierownika komorki organizacyjnej lub
osoby zastgpujacej Ordynatora/Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob dokladny, systematyczny i czytelny,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu
ubezpieczen zdrowotnych, a takze innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajacego
Zamowienia,

6) wykonywania niezbgdnych zabiegdéw terapeutycznych, w tym operacyjnych i
diagnostycznych (w granicach niezbednej potrzeby),

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych, a w razie
potrzeby — domagania si¢ naprawy lub uzupelnienia wyposazenia,

0) sprawdzania prawidlowego dzialania sprzgtu medycznego bezposrednio przed
uzyciem,

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
leczniczych, dajacych si¢ przewidziec¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu,

11) poszanowania godnosci pacjenta 1 jego prywatnosci,

13) niezwlocznego rozliczania procedur medycznych,

14) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o
obowiazujaca wiedze i zasady etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia i dbatoscig o
dobro pacjenta i Udzielajacego Zamdwienia,



15) prowadzenia sprawozdawczosci dla potrzeb NFZ lub innej, jezeli jest to
uzasadnione odpowiednimi przepisami prawa,

16) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienic oraz
innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom,

17) w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych — zasiegania opinii
Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub konsultowania z innymi lekarzami,

18) dbania o wizerunek Udzielajacego Zamoéwienie, przestrzegania obowiazujacych
regulaminéw i zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

19) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego
Zamowienia.

§4

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz spelnia warunki okreslone w art. 18 ust. 4 ustawy
7z 14 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§5

I. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z nalezytg
starannogcia, zgodnie z obowiazujacymi standardami i wymaganiami.
2. Wykonujge przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany

w szczegodlnoscei do:

a) samodzielnego wykonywania znieczulen i czynnosci medycznych, zgodnie
7 najnowsza wiedza medyczng, w zakresie przedmiotu umowy,

b) kontroli stanu pacjenta po wykonaniu zabiegoéw bgdacych przedmiotem umowy,

¢) sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami,

d) przestrzegania zasad funkcjonowania Szpitala okreslonych w obowigzujacych
aktach normatywnych oraz wlasciwych regulaminach,

e) przestrzegania przepisow regulujacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej i wykonywanie zawodu lekarza, a takze przestrzeganie umow
zawartych przez Szpital na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

f) stosowania si¢ do uwag i zalecen osob uprawnionych do nadzorowania w imieniu
Udzielajacego Zamoéwienia co do sposobu realizacji niniejszej umowy:,

g) wykonywania $wiadczen zgodnic z umowa zawartg pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz znajomosci warunkow ogblnych i szczegdlowych
wykonywania $wiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu zawarte;
pomigdzy Udzielajacym Zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,

h) wypetnienie niezbednej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i zasadami przyjetymi u Udzielajgcego Zamowienia.

§6

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przedlozenia Udzielajacemu Zamowienia
zagwiadczenia potwierdzajacego zdolnoé¢ do udzielania $wiadezen zdrowotnych, wydanego
przez uprawnionego lekarza medycyny pracy oraz zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp przed
podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

§7
1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zawarl ubezpieczenie obowiazkowe od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29



kwietnia 2019 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilne] podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg

2. Przyjmujacy Zamoéwienie przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zobowigzanych jest przedlozy¢ Udzielajacemu ZamoOwienia polise
ubezpieczeniowa odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta na warunkach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza na sume gwarancyjna wynoszaca rownowartosé w zlotych 75.000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen.

3. Jezeli w trakcie wykonywania przedmiotu umowy polisa, o ktorej mowa w ust. 2 utraci
swag waznos¢, Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest do jej uaktualnienia i
przedlozenia jej kopii bez uprzedniego wezwania.

4, W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w ust. 1, skutkujacych w szczegélnosci
podwyzszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia-
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ dostosowa¢ warunki zawarte w polisie
ubezpieczeniowej do nowych wymogdéw ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejécia w
zycie tych przepisow.

§8

Strony ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, chyba, ze szkoda ta spowodowana
zostata naruszeniem obowigzkéw okreslonych w umowie przez jedng ze Stron z wyjatkiem czynnosci
wykonywanych przez osobe trzecia ( w tym personel pielegniarski).

§9

Strony umowy zobowiazane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§10

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Odziez ochronna stanowi
wilasnosc¢ Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielajacy Zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ prania odziezy, o ktorej mowa w ust. 1 przez
firme, z ktéra ma zawarta umowe na wykonywanie ustug pralniczych. Koszty prania ponosi
wowczas Udzielajacy Zamdwienia.

§11

Przyjmujacy Zamoéwienie nadzoruje i kontroluje wykonywanie zalecen lekarskich zleconych
personelowi sredniemu.

§12

Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddzialéw i spoza Szpitala, z ktérymi ten zawarl stosowne umowy, a takze pozostajacych w gotowosci
dyzurowej. Udzielajacy Zamdwienia moze kierowaé pacjentéw na leczenie do innych zakladow opieki
zdrowotnej, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, a mozliwosci diagnostyczne i leczenie Szpitala
nie zapewniaja jego dalszego leczenia.



§13

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddac si¢ kazdorazowej kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie wykonywania warunkow
ninicjszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz
sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.

WARUNKI PLATNOSCI
§ 14

I. Z tytulu realizacji umowy Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystuguje zaptata w wysokosci:

a) z tytulu udzielenia $wiadczen zdrowotnych w  postaci znieczulen do zabiegow
ortopedycznych — endoprotezoplastyki w soboty Przyjmujacy zamowienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci ............. zlotych brutto za godzing oraz ............. zt brutto
za zabieg,

b) z tytulu udziclenia $wiadczen zdrowotnych w postaci znieczulen do operacji na
kregostupach w soboty Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
............ zlotych brutto za godzing oraz ....................... zt brutto za zabieg,

2. Nalezno$é za wykonywanie $wiadezen Przejmujacy Zaméwienie bedzie naliczal raz w miesigcu
po zakoficzeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesigc kalendarzowy, wedlug ilosci
wykonanych $wiadczen i ceny okreslonej w § lust. 1 niniejszej umowy.

3. Podstawa zaplaty bedzie rachunek/rachunek wystawiona i dostarczona przez przyjmujacego
Zamowienie wraz z zalaczonym do niego wykazem, o ktérym mowa w ust. 5, potwierdzonym
przez Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Przyjmujacy Zamoéwienie
dostarczy do Udzielajacego Zamowienia rachunek do 10 dnia po zakonczeniu miesigca.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie sporzadzal wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych na
rzecz Udzielajacego Zamdwienia, zawierajacy nastgpujace dane:

5. Wykaz wykonanych swiadczen, o ktorych mowa w ust. poprzedzajacym bedzie stanowil
zalacznik do faktury.

§15

1. Za wykonane $wiadczenia Udzielajacy Zamowienia regulowal begdzie naleznosci w ciagu 30
dni od daty dostarczenia faktury VAT.

2. Jako date przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

3. W przypadku stwierdzenia przez kontrolg NFZ nieprawidtowosci w realizacji $wiadczen,
Udzielajacy Zamdwienia ma prawo pomniejszy¢ kwotg zaplaty i wartos¢ nieuznanych przez
NFZ $wiadczen, jesli powstaty one z winy Przyjmujacego Zamoéwienie. W przypadku
naleznosci juz zaplaconych Przyjmujacy Zamowienie dokona stosownej korekty faktury.
Zaplata nastapi przelewem na rachunek wskazany na fakturze,

5. W przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonanie $wiadczen Przyjmujacy Zamowienie
bedzie naliczat odsetki ustawowe.

OKRES OBOWIAZYWANIA
§16

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ...... SRR ssesaenenlT GO sensansmennnisiansiiils

ROZWIAZANIE UMOWY




§17

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,
2) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego; wypowiedzenie musi by¢
dokonane w formie pisemnej,
4) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. W szczegolnosci umowa moze zosta¢ rozwiagzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek
pisemnego oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia jezeli:
1) informacje zawarte w ofercie zlozonej przez Przyjmujacego Zamowienie okazg sig
nieprawdziwe,
2) Przyjmujacy Zamowienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,
3) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi lub odstapi od $wiadczenia uslug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opusci miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych przed zgtoszeniem si¢
zmiennika, bez porozumienia z Udzielajgcym Zamowienia,
4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowe;j.

3. Z chwilg rozwigzania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajacego Zamoéwienia dokumentéw, narzedzi i
materiatow zwigzanych z wykonywaniem umowy.

§18
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.
§19

Przyjmujacy zamowienia zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie wymagan okreslonych w szczegdtowych warunkach postepowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

§ 20.

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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), dalej RODO, informujg, ze:

1. Tozsamos¢ i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, tel. 41 247 80 00, ¢-
mail: info@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowac si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iod@zoz.ostrowiec.pl lub pod
numerem telefonu:22 350 01 40.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda podjete dzialania przez Administratora
zmierzajace do zawarcia i realizacji umowy, w tym kontaktowania si¢ w sprawach zwiazanych z
realizacjg zadan na podstawie zawartej umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) w zwigzku z wlasciwymi
przepisami Kodeksu Cywilnego — przez okres wspotpracy: zaplaty za realizacje umowy — w zakresie



niezbednym do realizacji umowy zawartej ze zleceniobiorcg (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) — przez okres
wspotpracy;

4. Okres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawarte] umowy oraz W
obowigzkowym okresie przechowywania, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.

5. Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorcow:

Dostep do danych osobowych moga uzyskaé jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawic
odrebnych przepiséw, a takze podmioty, ktore na podstawie zawartych przez administratora umow,
$wiadcza ustugi zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.

6. Prawa osdb, ktorych dane sg przetwarzane:
Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do ziozenia wniosku o:

a. dostep do danych,

sprostowanie (poprawienie) danych,
usuniecie danych,

ograniczenie przetwarzania,
przeniesienie danych,

c oo

f. sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w tych przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy
prawa.

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej: Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j
z wylaczeniem sytuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:
Administrator nie bedzie podejmowaé decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym profilowaé

przetwarzanych danych osobowych.

§21.
Postanowienia koncowe

I. Warunki umowy mogq zostaé zmienione, jezeli koniecznos¢ takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
innych ustaw wlasciwych w tym zakresie.

4. Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy bgda rozpoznawane
przez Sad wlasciwy rzeczowo i miejscowo dla Udzielajgcego Zamowienia.

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




