Umowa nr
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ... r. w Ostrowcu Swietokrzyskim pomiedzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim, 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 Udzielajacym Zamoéwienie lub Szpitalem,

a

2) lekarzem: ...l
- zamieszkatym w: ...

- prowadzacym prywatng praktyke lekarska posiadajacym:

1) Prawo wykonywania zawodu nr ........................ WYAANG PIZRZ wniss v s sammmuninsasis

L e

3)REGON: ..oieiiiiiiinne
zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym Zamdwienie.

§ 1.

Przedmiot umowy
I. Udzielajacy Zamowienia powierza Przyjmujagcemu Zamodwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swictokrzyskim.
2. Przez s$wiadczenia zdrowotne, o ktéorych mowa w ust | rozumie si¢ $wiadczenia stomatologiczne
okreslone w zatgczniku do umowy ,,Cennik” oraz w art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, polegajace na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.
4. W braku mozliwosci wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych
zdarzeniami wyjatkowymi, niezaleznymi od Przyjmujacego Zamowienie, np. choroba lub innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamdwienie powinien, w miar¢ swoich mozliwosci, wskaza¢ zastepce
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwszej kolejnosci sposrdd lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego
Zaméwienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienie zastepcy Przyjmujacy Zamowienie
powinien uzgodni¢ z Zastepca Dyrektora do spraw Lecznictwa, chyba, ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na
stan Przyjmujacego Zamowienie (np. cigzka chorobg).

§2.
Dokumenty
1. Przyjmujacy Zamowienie przedkfada nastgpujace dokumenty:
1) wypis CEiDG,
2) kserokopi¢ odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,

3) kserokopi¢ dyplomu lekarza,

4) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,

5) kserokopie dyplomu specjalisty,

6) polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej,

7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,
2. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przez caty okres trwania umowy aktualizowa¢ na
wiasny koszt w/w dokumenty. Brak aktualnych dokumentéw uprawnia Udzielajacego Zamodwienia do
niezwlocznego odsuniecia Przyjmujgcego Zamowienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§ 3.

Miejsce udzielania Swiadczen
1. Podstawowym miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski badz gabinet stomatologiczny
Z SICHZ1BA 515 55 5 55 5 st 35 4 5 naterns jesli stan zdrowia pacjenta na to pozwala.



§ 4.
Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych
1. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych nastgpuje na podstawie wezwania telefonicznego.
2 Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastgpuje niezwlocznie po wezwaniu telefonicznym lub w ustalonym
terminie.
Warunki realizacji umowy
1. Realizacja zadan wynikajacych z umowy odbywa sie w przeznaczonym do tego gabinecie lub w
oddziale szpitalnym. W zakresie podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie miesci si¢
udzielanie $wiadezen zdrowotnych z zakresu stomatologii na zlecenie lekarzy zatrudnionych w
Szpitalu lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Naczelnego.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zamieszcza Wpis 0 wyniku konsultacji badZz wykonanych zabiegdw w
papierowej/elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego oraz wewnetrznymi regulacjami Szpitala.
3. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie wykonywania obowiazkéw wynikajacych z umowy stacjonarnie na
terenie Szpitala nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa lub innej, osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamowienie, chyba ze dla ratowania zycia lub
zdrowia chorego.
§ 6.
Obowiazki Przyjmujacego Zamdwienie
|. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do:
1) stosowania si¢ do powszechnie obowiazujacych norm prawnych, zwlaszcza regulujacych udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdInoscei zawartych w:

a. ustawie z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza,

b. ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

c. ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ,

. ustawie z 10.05.2018 r. o0 ochronie danych osobowych.),

e. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) stosowania si¢ do postanowiefi Systemu Zarzadzania Bezpieczefistwem Informacji oraz Instrukeji
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 —organizacyjne; lub osoby zastgpujace]
Ordynatora/Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentéw w trakcie konsultacji i wykonywanych zabiegow,

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

6) wykonywania niezbednych zabiegdw terapeutycznych, w tym operacyjnych i diagnostycznych (w
granicach niezbednej potrzeby),

7) poszanowania godno$ci pacjenta i jego prywatnosci,

8) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujacg wiedzg i
zasady etyki zawodowej, z nalezyta staranno$cia i dbatoscia o dobro pacjenta
i Udzielajacego Zamowienia,

9) wspotpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom,

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

11)dbania o wizerunek Udzielajacego Zamowienie, przestrzegania obowigzujacych regulaminow
i zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

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

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest sprawdzaé czy Swiadczeniobiorca, ktéremu wystawiana jest
recepta na leki refundowane, jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy ZamoOwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie kare umowna stanowigca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw wykupionych
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji
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§7.
Uprawnienia Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujacy ZamoOwienie jest uprawniony do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
tylko w wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.
2. Udzielajgcy Zamowienie upowaznia Przyjmujacego Zamoéwienie do kierowania pacjenta, w miarg
mozliwosci po uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu, na dalsze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowotnej, w razie takiej koniecznosci.

§8.

Srodki techniczne

I. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa korzysta
z bazy lokalowej Udzielajacego Zamowienia lub z wlasnego gabinetu stomatologicznego jesli stan
zdrowia pacjenta na to pozwala,
2. Przyjmujacy ZamoOwienie zapewnia aparature i sprzet medyczny niezbedny do przeprowadzenia
konsultacji i zabiegow obejmujacych zakres umowy.
3. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia materialy opatrunkowe a takze materiaty stomatologiczne niezbedne
do wykonania konsultacji badz zabiegéw obejmujacych zakres umowy
4. W przypadku realizacji $wiadczen zdrowotnych na terenie Oddziatow Szpitalnych Srodki ochrony
osobistej zapewnia udzielajacy zamdwienia (fartuch, maseczka, rekawiczki, ochraniacze na obuwie)

§09.
Czynnosci zabronione Przyjmujacemu zamowienie
1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze:
1) wykorzystywa¢ srodkow, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 w celu ubocznego zarobkowania na rachunek
wiasny,
2) poswiecaé¢ czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywac niniejsza umowe, na zalatwianie spraw
osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny.

§ 10.
Ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sig, na swoj koszt, od
odpowiedzialno$ci cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszacych si¢ do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do przedlozenia Udzielajacemu Zamoéwienia kopii aktualnej

polisy.

§ 11.

Wynagrodzenie
7 tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie
zgodnie z zalgcznikiem do umowy ,,Cennik™
Wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy ptlatne bedzie po zakoficzonym miesigcu kalendarzowym
w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zamowienie poprawianie wystawionej
faktury/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie.
Do faktury/rachunku nalezy zalaczy¢ potwierdzony przez Kierownika Oddziatu na rzecz pacjentow
ktorego byly udzielane $wiadczenia zdrowotne wykaz udzielanych Swiadczen zdrowotnych w danym
miesigcu.

4. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego zatacznika

w

(tj. potwierdzonego wykazu $wiadczen ) Udzielajacy Zamowienia poinformuje Przyjmujacego
Zamowienie, nie dalej niz w ciagu 10 dni od daty wplywu faktury, o potrzebie dokonania korekty lub
uzupetnienia.

Za date spelnienia swiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym

i Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
§ 12.
Odpowiedzialnosé
1. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwiazku 2z odpowiedzialnoscia
solidarng, Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamodwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byta
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nastepstwem zawinionych dziatan Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli Udzielajacy Zamowienie zaplaci
odszkodowanie lub zado$éuczynienie jako diuznik solidarny — bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego Zamowienie zwrotu calosci lub odpowiedniej czesci zaplaconej kwoty, w zaleznosci od
okolicznosci, a zwlaszcza od winy lub stopnia przyczynienia sie Przyjmujacego Zamowienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstata z przyczyn lezacych
o stronie Udzielajacego Zamowienie.
3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow, materiatéw medycznych
i stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wlasciwego procesu leczenia.
§13.
Kontrola udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na poddanie si¢
kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione
do tego podmioty, w szczego6lnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania i jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

2) miejsca i czasu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

3) gospodarowania sprzgtem, —aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbednymi
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) sporzadzania dokumentacji medycznej.
2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ, w wyniku ktorej zostanie wydana
decyzja nakladajagca na Udzielajacego Zaméwienia kare finansowa, stanowi podstawe do obnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrotu réwnowartosci kary finansowej od Przyjmujacego Zamowienie, jezeli
decyzja o natozeniu kary finansowej przez NEZ powstala z winy Przyjmujacego Zamowienie.

§ 14.
Okres obowigzywania
1. Niniejsza umowa zostata zawarta na czas oKres$lony cevevevevennees O cviiiiiiiineneees o
§ 15.

Rozwigzanie umowy
1. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,

2) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesiaca 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 szczegdlnosci umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
o$wiadczenia Udzielajgcego Zamowienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego Zamoéwienie okazg si¢ nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zaméwienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) Przyjmujacy Zamowienie nie przystapi lub odstapi od $wiadczenia ustug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opusci miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, bez porozumienia z Udzielajacym
Zamodwienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowe;.

3. Z chwila rozwigzania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajacego Zamowienia dokumentdéw, narzedzi i materiatow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.
§ 16.
Kary umowne
1. Udzielajacy Zamowienia moze obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie karg umowng:

1) za opdznienie rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych lub za samowolne opuszczenie
stanowiska pracy oraz za nieswiadczenie ustug zgodnie z ustalonym harmonogramem na dany miesiac,
w wysokosci 500 zt za kazdy taki przypadek,

2) za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowiazkow okreslonych w niniejszej umowy,

w wysokosci 500 zt za kazdy taki przypadek,

3) za nieuzasadnione odstapienie od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia

(zerwanie umowy), w wysokosci 2000 zt.




2. Niezaleznie od powyzszego Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wyrdwnania szkdd
powstatych z winy Przyjmujacego Zamowienie — do petnej wysokosci.

3. Kary umowne wskazane 2 ust. 1 pkt 1-2 nakladane moga by¢ obok kary wskazanej w ust. 1 pkt 3, przy
czym maksymalna faczna wysokos¢ kar umownych jakie moga by¢ nalozone na podstawie niniejszej umowy
wynosi 20 000 zt. Postanowienia niniejszej umowy w zakresie naliczania i egzekwowania kar umownych
oraz zasad odpowiedzialnosci stron z tytulu nienalezytego wykonania umowy i odpowiedzialnosci
odszkodowawczej pozostajg wigzace dla stron rowniez po wygasnieciu umowy.

§17.
Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informuje, ze:

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

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowaé si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iodi@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 dziatania przez Administratora zmierzajace
do zawarcia i realizacji umowy, w tym kontaktowania si¢ w sprawach zwigzanych z realizacja zadan na
podstawie zawartej umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) w zwigzku z wiasciwymi 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 zawartej umowy oraz w obowiazkowym
okresie przechowywania, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami prawa.
5. Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorcow:

Dostep do danych osobowych moga uzyska¢ jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepisow, a takze podmioty, ktore na podstawie zawartych przez administratora umow, swiadcza
ustugi zwiagzane z przetwarzaniem danych osobowych.

6. Prawa osob, ktorych dane sg przetwarzane:
Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do zozenia wniosku o:
dostep do danych,
sprostowanie (poprawienie) danych,
usunigcie danych,
ograniczenie przetwarzania,
przeniesienie danych,

oao o

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 migdzynarodowej: Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j
z wylaczeniem sytuacji wynikajacych z przepiséw prawa.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:

Administrator nie bedzie podejmowac¢ decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym profilowac
przetwarzanych danych osobowych.



§18.

Postanowienia konicowe
. Warunki umowy moga zosta¢ zmienione, jezeli koniecznos¢  takich zmian  wyniknie
z okolicznosci, ktorych 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 whasciwych w tym zakresie.
4. Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy beda rozpoznawane przez Sad
wlagciwy rzeczowo i miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.
5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UDZIELAJACY ZA




