Zalgeznik Nr 2 — wzér

SWKO Samodzielny Publiczny

Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczyaskich -Pary Prezydenckiej
26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza 20

(dalej tez jako: SP ZZOZ w Pionkach)

UMOWA
na udzielanie Pacjentom Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marij Kaczyiiskich - Pary Prezydenckiej $swiadczen
zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii narzadow ruchu z uzyciem wlasnego
artroskopu wraz z pozestawaniem poza zakladem leczniczym w gotowosci do udzielania
Swiadczen medyeznych pacjentom Oddzialu Chirurgicznego po wykonaniu planowych
zabiegéw/procedur w zakresie ortopedii i traumatologii

zawarta w dniu 2023 r. w Pionkach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha
1 Marii Kaczynskich - Pary Prezydenckiej, ul. Sienkiewicza 29, NIP: 812-16-49-620, Regon:
670140015, numer KRS: 0000050149 (Krajowy Rejestr Sadowy)

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajgcym Zaméwienia

..................................................................................................................

nr Ksiegi rejestrowej podmiotu wykonujacych dzialalnosé lecznicza prowadzong przez
Wojewode ...................  E Okregowa Izbg Lekarskg w.................._

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamoéwienie

§1

1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:

1) spelnia wszystkie, okreslone trescig ogloszenia i trescig SWKO, warunki;

2) jego prawo wykonywania zawodu lekarza nie zostato zawieszone na mocCy orzeczenia
sagdu  powszechnego, sadu lekarskiego ani na mocy uchwaly Okregowej Rady
Lekarskiej;

3) wszystkie osoby wykonujace umowe posiadaja odpowiednia wiedze i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem Umowy.

2. Wykaz personelu medycznego Przyjmujacego Zamowienie dedykowanego do realizacji
umowy stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy (dalej tez jako: Personel).
3. W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany w skladzie osobowym Personelu

wskazanego w Zatgezniku nr 1, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do niezwlocznego
przedstawienia Udzielajacemu Zaméwienia uaktualnionego wykazu wraz z dokumentami
potwierdzajacymi posiadanie stosownych kwalifikacji i uprawnien tej osoby, nie pézniej niz
na 3 dni przed przystapieniem do wykonywania $wiadezen przez te osobe.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych Personelu
W celu niezbednym do realizacji postanowien umowy, w tym do ich przekazania do

wlasciwego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.



§2

1.Udzielajacy Zamodwienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych/procedur w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w ramach lecznictwa szpitalnego w trybie planowym pacjentom Oddziatu Chirurgii
Ogolnej Udzielajacego Zaméwienie, zwanego dalej Oddzialem, zgodnie z ustalonym
pomigdzy Stronami harmonogramem, stanowigcym zatacznik do umowy i bedacy jego
integralng czescig, wraz z Jednoczesnym pozostawaniem w gotowosci do udzielania
swiadczen medycznych pacjentom Oddziatu po wykonaniu planowych zabiegbw i procedur
po uprzednim wezwaniu telefonicznym lekarza dyzurnego Oddziatu.

2. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie pelnienia obowiazkow wynikajacych z pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen medycznych pacjentom Oddzialu po wykonaniu
planowych zabiegéw i procedur zobowigzany jest do wykonywania miedzy innymi
nastepujacych zadan:

a/ udzielania konsultacji lekarzom Udzielajacego Zaméwienia telefonicznie, w formie e-mail
W zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta;

b/ udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Oddzialu osobiscie w niezbednym zakresie
po wykonanych zabiegach i procedurach, jezeli konieczno$é ich wykonania Jest niezbedna ze
wzgledu na zapobiezenie pogorszeniu stanu zdrowia albo zagrozenia dla zycia pacjentow
pozostajacych w zwigzku z przeprowadzonymi zabiegami ortopedycznymi, niezwlocznie po
wezwaniu przez lekarza dyzurnego Udzielajgcego Zaméwienia;

¢/ zapoznania sie z dokumentacja medyczna, w razie potrzeby przeprowadzenia badania
pacjenta i oceny ryzyka pooperacyjnego, w tym sprawowania opieki do czasu pozostawania
pacjenta pod nadzorem lekarza dyzurnego lub innego lekarza wskazanego przez Ordynatora
Oddziatu.

d/ konsultowania postepowania terapeutycznego z lekarzem dyzurnym Oddziahu.

3. Miejscem realizacji $wiadczen jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich - Pary Prezydenckiej Oddzial
Chirurgii Ogolnej Szpitala ul. Niepodlegtosei 1 26-670.

4. Osobz merytorycznie odpowiedzialng za rozliczenie umowy za strony Udzielajgcego
Zaméwienia jest - Kierownik Sekcji Statystyki Medycznej, tel ~ 48-612 90 31 wew. 104,
adres e-mail: statystyka@spzzozpionki.pl oraz Ordynator Oddzialu Chirurgii Ogélnej, tel. 48
612 49 57 wew.427, e-mail: oddzia}&chirurgiczny_]ekarze@spzzozpionld-pl

a po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie jest:
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§3

1. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany
do stosowania zasad udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
aktach wykonawczych i aktualnych Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz do stosowania
Regulaminu organizacyjnego Udzielajagcego zamoéwienie, udostepnionemu  Przyjmujacemu
zamowienie,
2. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany w szczegblnosci do:
1) udzielania éwiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, standardami, systemem zarzadzania jakoscig i etyka lekarska,
2) przeprowadzenia wywiadu z pacjentem,
3) rozpoznawania choréb.
4) wykonywania zabiegéw diagnostyczno- terapeutycznych - leczniczych,
5) wnioskowania o wypisie pacjenta,
6) podejmowania decyzji o przekazaniu pacjenta do dalszego leczenia do mnego
podmiotu leczniczego,
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7) zabezpieczania cigglo$ci opieki lekarskiej pacjentom w Oddziale, poprzez:

8) planowanie miesigcznych harmonograméw pracy,

9) wprowadzanie biezacych korekt do harmonograméw,

10)) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami obowigzujacymi dla
dokumentacji medycznej prowadzonej w szpitalach oraz z uwzglednieniem wzoréw
obowigzujacych u Udzielajagcego Zamoéwienie i udostepnionych Przyjmujacemu
zamowienie.

11) sporzadzania sprawozdan dla celéw statystycznych i dokumentéw do celéw
rozliczeniowych na zadanie Udzielajacego zamdwienie.

3. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie jest
odpowiedzialny:

1) za wykonywanie badan lekarskich,

2) za prawidlowe prowadzenie wpiséw w dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

3) zazlecenia w procesie diagnostyczno-leczniczym pacjentéw i nadzorowanie przebiegu
tego procesu,

4) za orzekanie o stanie zdrowia, w tym weryfikacji rozpoznania wstepnego
postawionego przez lekarza kierujacego,

5) zaudzielanie pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia lub wskazanym przez
pacjenta osobom przez niego upowaznionym do posiadania tych informacji.

4. Zadne okolicznoéci wymienione lub niewymienione w umowie nie mogz stanowi¢
podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zaméwienie w przypadku
koniecznosci natychmiastowego udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia osobie zglaszajacej sie.

5. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych personel Przyjmujacego Zamowienie jest
niezalezny od Udzielajgcego Zaméwienie, kieruje sie zasadami sztuki lekarskiej oraz
aktualnym stanem wiedzy medycznej, jednakze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest
zobowiazany do wspétpracy z personelem medycznym Udzielajacego Zamowienie.
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1. Realizacja swiadczen zdrowotnych objetych umows nastepuje zgodnie z limitem
okreslonym przez Udzielajacego Zamoéwienia na podstawie umowy zawarte] pomiedzy
Udzielajagcym Zamoéwienia a podmiotem finansujagcym udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej (platnikiem), ktéry to limit kontroluje uprawniona przez Udzielajacego
Zamowienia osoba realizujgca zadania Koordynatora (limit nie dotyczy swiadczen
ratujacych zycie). Udzielajacy Zaméwienia zobowiazany jest do przekazania
Przyjmujacego Zamowienie miesiecznego limitu $wiadezen do wykonania w zakresie
ortopedii planowej dodla danego miesigca.

2. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo ustali¢ miesieczny limitu punktéw kontraktowych
w ramach trzymiesi¢cznego okresu rozliczenia.

3. Swiadczen zdrowotnych udzielajg wytgcznie osoby wskazane w Harmonogramie ustug
ustalanym przez Strony na okres miesigca kalendarzowego. Harmonogram ushuig
powinien uwzglednia¢ aktualny skiad osobowy Personelu, zgodny z wykazem
stanowigcym zatacznik nr 1 do Umowy. Harmonogram $wiadczenia ustug ustalany jest
przez strony do 25 dnia poprzedzajacego miesiac, ktorego dotyczy z uwzglednieniem
ilosci godzin oraz dni w tygodniu, okreslonych w Formularzu Ofertowym Wykonawcy
stanowigcym integralng cze$¢ Umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie realizujac postanowienia umowy jest zobowigzany w swych
dzialaniach kierowac si¢ zasada racjonalizacji kosztéw dziatania Oddzialu Chirurgii
Ogolnej w ktérej udziela $wiadczen, przestrzegaé limitow $wiadczen wynikajacych
z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz realizowaé polecenia
Udzielajacego Zaméwienia w tym zakresie.



5. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych nie moze
by¢ mniejsza niz okreslona przepisami prawa, okreslajgcymi warunki realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
z uwzglednieniem :profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy Oddziahy,
liczby i biezacego wykorzystania 16zek, wielkosci i warunkow lokalowych Oddziahy,
z zastrzezeniem, iz liczba ta podlega uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamoéwienia i nie
moze wynosi¢ wigcej niz 4 lekarzy specjalistéw w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu.

6. Umowa nie obejmuje obowiazku zapewnienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie
catodobowe;j opieki nad pacjentami, u ktérych wykonano lub planuje sie wykonanie
zabiegu/procedury w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Obowigzek taki
cigzy na Udzielajagcym Zaméwienia, z wylaczeniem przypadkow okreslonych w § 2
ust. 1 i 2 niniejszej Umowy.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie na wiasny koszt zabezpiecza dla Personelu odzies robocza
1 odziez ochronng, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych w tym
zakresie przepisach, za wyjatkiem odziezy niezbgdnej na bloku operacyjnym
1w gabinetach diagnostyczno - zabiegowych.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie we whasnym zakresie i na wiasny koszt wykonuje badania
profilaktyczne Personelu i przedstawia niezwlocznie Udzielajacemu Zaméwienia
stosowne zaswiadczenia.

3. Jezeli Personel Przyjmujgcego Zaméwienie bierze udziat w medycznej procedurze
radiologicznej (radiologii zabiegowej - wykorzystujacej promieniowanie jonizujace
X), Udzielajgcy Zamowienia zobowiazany jest na wlasny koszt zaopatrzyé Personel
w indywidualne dozymetry TLD, zgodnie z ustawg Prawo atomowe i wytycznymi
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

4. Przyjmujgcy Zamowienie przedklada kopie dokumentow os6b przystepujacych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, potwierdzajacych kwalifikacje, uprawnienia do
wykonywania zawodu, a takze aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnoci
cywilnej i aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

§6

Przyjmujacemu Zamoéwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat od pacjentow lub ich
rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

§7

1. Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ pomieszczenia, sprzet, urzadzenia,
materialy medyczne, leki, wyroby medyczne, pozostaly personel medyczny
i pomocniczy niezbedny do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie przy wykonywaniu ustug objetych niniejszg umowa korzysta
z lekéw, materiatéw medycznych, materialdéw i artykutow sanitarnych udostepnionych
mu przez Udzielajacego Zaméwienia, wylacznie w celu udzielania $wiadezen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa, w sposéb celowy 1 oszczedny.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu
i urzadzen medycznych Udzielajacego Zamowienia, jezeli uszkodzenie nastgpilo
w wyniku uzywania sprzetu medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem,
wiasciwosciami Jub niewlasciwg obstuga.
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Udzielajacy Zaméwienia Udzielajagcy Zaméwienia Jest zobowigzany na wiasny koszt

i ryzyko utrzymywaé sprawnos¢ urzadzen i stanowigcego wyposazenie Oddziatu,

w ktérym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, usuwaé uszkodzenia bedace skutkiem

ich prawidlowej eksploatacji.

5. Udzielajacy Zamo6wienia zapewnia zatrudnienie pozostatego personelu medycznego
1 pomocniczego w liczbic i o kwalifikacjach niezbednych dla prawidlowego
realizowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Oddziaty.

6. Przyjmujac zaméwienie oswiadcza -ze bedzie wykonywal $wiadczenia objete umows
przy uzyciu artroskopu, do ktérego ma tytut prawny umozliwiajacy bez zadnych
przeszkod faktycznych i prawnych wykonywanie §wiadczen objetych niniejsza umowsa
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej SPZZOZ Pionki przez caly okres obowigzywania
umowy. Przyjmujacy Zaméwienia jest zobowiagzany na wlasny koszt i ryzyko
utrzymywac sprawnos¢ artroskopu, usuwagé uszkodzenia bedace skutkiem jego
prawidlowej eksploatacji i jest odpowiedzialny za jego uszkodzenie. Artroskop bedzie
pozostawat na terenie Oddziatu Chirurgii Ogélnej przez caly okres obowigzywania
UmMowy.

7. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zaméwienie jest
uprawniony do wspélpracy z mnymi lekarzami, $rednim personelem medycznym
Oddziatu oraz do wydawania personelowi pomocniczemu wiazacych polecen.

8. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych mu pomieszczen,

wyposazenia medycznego, lekéw oraz materialéw medycznych do udzielania innych,

niz objete umowa, §wiadczen zdrowotnych.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii
1 uszkodzen sprzetu medycznego, ktérym sie postuguje lub ktéry pozostaje do jego
dyspozycji w czasie $wiadczenia ustug.

10. W razie potrzeby Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do korzystania
z konsultacji lekarzy innych specjalnoscei zatrudnionych Udzielajacego Zaméwienia,
a takze do zlecania badan diagnostycznych w pracowniach Udzielajacego Zaméwienia.

11. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest do zapewnienia Przyjmujacemu
Zamoéwienie materialow administracyjnych do prawidtowej realizacji umowy, tj.:
komputer6w z oprogramowaniem, drukéw recept i zlecen.

§8

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczen  zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Najpézniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadezen zdrowotnych na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ przedlozyé umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Obowiazek ten
dotyczy réwniez aktualizacji ubezpieczenia OC przez caly okres trwania umowy. Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania
jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajacemu Zamo6wienia kopig nowe;j polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

§9

Przyjmujacy Zamoéwienie poddaje sie kontroli przeprowadzane] przez Udzielajgcego
Zamowienie, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez
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Udzielajacego Zamoéwienie, jak tez poddaje si¢ kontroli prowadzonej przez organy
administracji i uprawnione podmioty zewnetrzne, a w szczegdlnosci w zakresie:
1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosei,
2) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
3) gospodarowania sprzetem i urzgdzeniami, lekami i innymi $rodkami niezbednymi do
udzielania §wiadczen zdrowotnych,
4) prowadzenia dokumentacji medycznej i uslug wykonywanych celem rozliczed
z platnikiem,
5) terminowosci realizacji zalecer pokontrolnych.

§10

Przyjmujacy ~Zaméwienie bezwarunkowo i bezterminowo poddaje si¢  kontroli
przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, a takze w innych wiasciwych przepisach w zakresach wynikajacych z umowy
zawarte] pomiedzy Zleceniodawey a whasciwym Oddzialem Wojewodzkim NFZ oraz ze
szezegblowych warunkow postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadezefi
zdrowotnych z NFZ i szczegOlowych materialow informacyjnych z zakresu wlasciwego
przedmiotu postepowania.

§11

1. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje wynagrodzenie z tytulu realizacji umowy za
1zeczywiscie wykonane procedury w ramach umowy podpisanej z NFZ przez
Udzielajacego zamowienie w wysokosci  ........... % wartosci rzeczywiscie wykonanej
procedury w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu i realizowanych na
Oddziale Chirurgii Ogélnej SPZZOZ Pionki.

2. Przyjmujacemu Zamébwienie przystuguje wynagrodzenie z tytuty z pozostawania w
gotowosci do udzielania $wiadczen medycznych pacjentom Oddzialu po wykonaniu
planowych zabiegéw i procedur zobowigzany, w tym za wykonywanie zadan okreslonych
w § 2 ust. 2 pkt a-d, w wysokosei .............. zl miesiecznie.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Wynagrodzenie jest platne po
rozliczeniu pelnego miesiaca kalendarzowego na podstawie faktur wystawionych przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie i dokumentu rozliczeniowego potwierdzajacego wykonanie
zaméwienia tj.: wykazu udzielanych $wiadczen w miesigcu, sporzadzonego wedtug
wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy. Wypelniony i ztozony
zalgeznik powinien byé potwierdzony przez Dyrektora ds. Medycznych co do zgodnosci
jego zapis6w ze stanem faktycznym.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie dorecza (do sekretariatu Dyrektora SPZOZ w Pionkach)
fakturg i dokumenty rozliczeniowe w terminie do S dnia kazdego miesigca za miesige
poprzedni.

5. Nalezno$¢ z tytulu realizacji umowy Udzielajacy Zaméwienia wyplaci do 14 dni
nastepnego, miesigca, po miesigeu rozliczeniowa na konto wskazane przez
Przyjmujacego Zaméwienie pod warunkiem zlozenia faktury i Zalgcznika nr 2 do umowy
W wymaganym terminie. W przypadku zlozenia dokumentéw z opdznieniem termin
platnosci ulega wydtuzeniu o okres opOznienia.

6. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw w tresciach faktury lub Zatgcznika nr
2, Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi o stwierdzonych nieprawidlowosciach
Przyjmujacego Zamoéwienie i wezwie go do poprawienia dokumentéw lub ich
uzupelnienia w ciggu 7 dni od daty otrzymania faktury i dokument6éw rozliczeniowych.



W takim wypadku zaplata nastapi w terminie 14 dni, liczac od dnia wptywu prawidiowo
wystawionej faktury i dokumentu rozliczeniowego (Zalacznika nr 2).

7. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyczerpuje calo$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zaméwienia za ushigi bedace przedmiotem niniejszej umowy.
Za dokonanie wplaty w terminic przez Udzielajacego Zamowienia uwaza sie date
polecenia przelewu ztozonego w banku Udzielaj gcego ZamoOwienia.

§12

Przeniesienie  wierzytelnosci przystugujacej przyjmujacemu zamdwienie z tytutu
wykonywania niniejszej umowy moze nastgpi¢ trybie art. 54. ust.5 dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej.

§13

1.Jezeli wskutek nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem

umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamédwienie zostanie zobowigzany

przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaplaty kary umownej, albo NFZ odmo6wi zaplaty

za Swiadczenia zdrowotne Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany do naprawienia

szkody, jaka poniesie z tego tytutu Udzielajgcy Zamoéwienie, przy uwzglednieniu stopnia

przyczynienia si¢ i winy Przyjmujgcego zaméwienie do powstania szkody.

2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamoéwienie, o ktorej mowa ust. 1, dotyczy

w szczegblnosci nastepujacych sytuacji:

1)obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekéw lub wyrobéw medycznych na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ich kosztami,

2) wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w przypadkach nieuzasadnionych,

3)pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

4)nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen,

S)przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych majgcych wplyw na wysokosé
wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajgeego zaméwienie od platnika,

6) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej,
w sposéb naruszajgcy przepisy prawa.

§14

W czasie trwania umowy, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu, Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym: handlowych
I organizacyjnych, jakie uzyskat w trakcie wykonania umowy. W razie rozwigzania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu
Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materialy objete klauzulg poufnosci, ktére otrzymat,
sporzadzit lub opracowat w trakcie trwania umowy.

§15
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2023r. do dnia 31 .12.2024r.

§16



Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwiazania niniejszej umowy z 1-miesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez podania

przyczyn.
§17

1.Umowa moze zostaé rozwiazana przez Udzielajacego Zamowienia z zachowaniem
1 miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:
1) Przyjmujgcy Zaméwienie pobral nienalezng oplat¢ od pacjenta za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy;
2) Przyjmujgcy Zamoéwienie prowadzil dokumentacje medyczng w sposob niezgodny
z przepisami lub standardami obowigzujgcymi u Udzielajacego Zamowienia lub
dokonywat blednych wpiséw w dokumentacji medycznej;
3) wystapig okolicznosci powodujace, iz dalsze obowiazywanie umowy nie bedzie lezalo
w interesie Udzielajgcego Zaméwienia, a w szczegdlnosci okolicznosci spowodowane
sytuacja finansowg lub organizacyjng lezgca po stronie Udzielajacego Zamdwienia.
2.Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajagcego Zamowienia z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku utraty mozliwosci korzystania
przez przyjmujgcego zamdéwienie z artroskopu przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
objetych umowa z przyczyny dotyczacych przyjmujacego zamdwienie.

§18

1. W trakcie trwania niniejszej umowy, jak réwniez po jej wygasnieciu, przyjmujacy
zamOwienie zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy i nie przekazywaé, nie ujawniaé
ani nie wykorzystywac, bez pisemnej zgody Zamawiajacego wszelkich informacji
podlegajgcych  ochronie  m.n. informacji  programowych, technicznych,
technologicznych, organizacyjnych, ksiegowych, finansowych, personalnych,
handlowych, statystycznych, kluczy, haset, kodéw itp. dotyczacych Zamawiajgcego,
ktore Wykonawca uzyska przy wykonywaniu niniejszej umowy, chyba, ze stan
tajemnicy wobec tych informacji ustal i s one znane publiczne lub ich ujawnienia
zazgda uprawniony organ w przewidzianej prawem formie i tresci, jednakze tylko
w niezbednym zakresie.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie moga byé
wykorzystywane przez przyjmujgcego zamoéwienie do innych celéw niz zwiagzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy.

3. W przypadku jakichkolwiek watpliwoéci co do charakteru danej informacji, przed jej
ujawnieniem, badZ uczynieniem dostgpna, przyjmujacy zamoOwienie zwroci sie do
Zamawiajgcego o wskazanie, czy informacje t¢ ma traktowa¢ jako poufng.

4. W przypadku rozwigzania umowy przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje sie do zwrotu
otrzymanych od Zamawiajagcego wszelkich dokumentéw 1 innych materiatéw
dotyczacych tajemnicy SPZZOZ Pionki .

5. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, Ze realizacja umowy bedzie nastepowata zgodnie
z wymogami i pod rygorem konsekwencji wynikajacych z zapiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

6. Udzielajgcy zamoéwienie powierza przyjmujgcemu zamoOwienie w trybie art. 28
ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego



w dalszej czesci ,,Rozporzadzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
1 wcelu wykonywania §wiadczen zdrowotnych objeta niniejsza umowa.

7. Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarzal powierzone mu na podstawie niniejszej
umowy dane osobowe w zakresie: Powierzone do przetwarzania dane osobowe
obejmujg dane zawarte w dokumentacji medycznej udzielanych, $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy naleza do nastepujacych
kategorii danych:

8. Dane, ktére podlegaja powierzeniu
1) dane osobowe pacjentow:

a) dane zwykle: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
nazwisko i imi¢ (imiona), data urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, oraz inne dane osobowe, zgodnie z art. 25
ust. 1 UPP,

b) szczegdlne kategorie danych: dane dotyczgce zdrowia, tj. opis stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie 2z rozporzgdzeniem
dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020.666 z dnia 2020.04.14)

2) dane zwykle o0s6b upowaznionych przez pacjenta: dane identyfikujace, dane
kontaktowe,
3) dane zwykle personelu medycznego udzielajgcego zlecenia i personelu
medycznego zewngetrznego, tj.:
a) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na
badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, nazwisko i imie, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu oraz inne dane osobowe,
zgodnie z § 10 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z rozporzadzeniem dnia
6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw. zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2020.666 z dnia 2020.04.14).
b) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych (w przypadku
zewnetrzne] praktyki zawodowej): nazwa podmiotu, kod resortowy, adres miejsca
udzielania $§wiadczen:

9. Osoby, ktérych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, naleza do
nastepujacych kategorii
1) pacjenci — osoby zwracajgce sie¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych Ilub
korzystajace ze swiadczen;
2) Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
1 udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji
medycznej, przedstawiciele ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.
3) personel medyczny dzielgey zamoéwienia — osoby wykonujace zawéd medyczny,
ktére udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne
w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z udzielajgcym zamoéwienia
4) personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore
udzielajg Swiadczefi opieki zdrowotnej lub §wiadeza ushugi farmaceutyczne w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub
w formie praktyk zawodowych .

10. Powierzone do przetwarzania  mogg by¢ przetwarzane  w postaci papierowej
z wykorzystaniem systemow informatycznych udzielajacego zaméwienia .

11.  Przyjmujagcy zamdwienie oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spelniajace
wymogi Rozporzadzenia.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw



technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopief bezpieczefistwa
odpowiadajacy ryzyku Zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art, 32 Rozporzadzenia.

13.  Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za udostepnienie Iub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z trescia umowy oraz przepisami prawa,
a w szezegllnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

14.  Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na powierzenie przekazanych
przyjmujacemu zamowienie, na podstawie niniejszej umowy, danych osobowych
mnym podmiotom.

15. Przyjmujgcy Zaméwienie powiadomi, w sposob udokumentowany, Udzielajacego
zamowienia o wszelkich podejrzeniach i faktycznych naruszeniach ochrony
powierzonych mu danych nie pozniej niz w ciggu 12 godzin od powzigcia pierwszej
informacji i udzieli wszelkich wyjasnien.

§ 19

1. Udzielajacy Zamoéwienia Jest uprawniony do kontrolowania sposobu przetwarzania
powierzonych  Przetwarzajgcemu danych osobowych po uprzednim  jego
poinformowaniu o planowanej kontroli.

2. Udzielajacy Zamoéwienia lub wyznaczone przez niego osoby sg uprawnione do:

1) wstgpu do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sa powierzone Przetwarzajacemu
dane,
2) wgladu do dokumentacji zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych.

3. Udzielajacy Zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przetwarzajacego udzielenia
informacji dotyczgcych przebiegu przetwarzania powierzonych mu danych.
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany i do wspolpracy z organem powolanym
do ochrony danych osobowych w zakresie wykonywanych przez niego zadan.

4. Przyjmujacy  Zamoéwienie powiadomi, Udzielajgcego Zamoéwienia w sposob
udokumentowany, o wszelkich om naruszeniach ochrony powierzonych mu danych
nie pozniej niz w ciggu 12 godzin od powzigcia pierwszej informacji.

§ 20

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Udzielajacego  Zamoéwienia w trybie
natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku naruszenia przez
Przyjmujacego Zamdwienie istotnych postanowien umowy, tj. gdy:

1) Przyjmujacy Zaméwienie utraci niezbedne uprawnienia do udzielania $wiadezen objetych
umowa,

2) Przyjmujgcy Zaméwienie uniemozliwia lub utrudnia kontrole prowadzong przez
Udzielajacego zaméwienia lub inne uprawnione podmioty,

3) Przyjmujacy Zaméwienie nie przekaze dokumentu potwierdzajgcego zawarcie i oplacenie
ubezpieczenia OC,

4) Udzielajacy Zamoéwienia zaprzestanie dziatalnodci leczniczej w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych umowsa.

§21
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do realizowania $wiadczent zdrowotnych
umozliwiajgcych maksymalne wykorzystanie bazy 16zkowej Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
w zakresie traumatologii i narzadu ruchu.

§22
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1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Réwniez
oswiadczenie o rozwigzanie z a wypowiedzeniem lub natychmiastowym rozwigzaniu
umowy wymaga formy pisemnej po rygorem niewaznosci.

- W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie obowiazujgce przepisy
prawa, w szczegolnosci przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

§ 23

Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienia.

§ 24

Zasady przetwarzania informacji wykonawcéw jak réwniez dane cztonkéw zarzadu reprezen-
tujgcych osobe prawng, dane pelnomocnikéw 0sGh prawnych, a takze dane pracownikéw, kt6-
1Zy sg osobami kontaktowymi osoby prawnej, bedagcych mozliwymi do zidentyfikowania oso-
bami fizycznymi, beda danymi osobowymi bedgcych osobami fizycznymi okredla klauzula
RODO stanowigca zalgeznik do umowy

§25

Umowa zostala sporzgdzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie: Udzielajacy Zaméwienia:

11



Zalagcezniki do Umowy:

Wykaz Personelu medycznego Przyjmujgcego Zamoéwienie dedykowanego

do realizacji umowy,
Zalgcznik nr .2 Wykaz udzielonych $wiadczen
Zalagcznik nr. 3 Klauzula informacyjna RODO

Zalacznik nr. 1

Zalgcznik nr 1 do Umowy — Wykaz Personelu medycznego przyjmujacego zamowienie
dedykowanego do realizacji Umowy

[mie i nazwisko lekarza, Deklarowana liczba
Ip. r prawa wykonywania specjalizacja goc.izm u:%zzelama
zawodu Swiadczen
zdrowotnych w dacie
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Zalacznik nr 2

WYKAZ UDZIELONYCH SWIADCZEN W MIESIACU

............. 2022 »
Ip. |Imie i nazwisko Data _ PESEL Pacjenta  |Liczbai rodzaj wykonanych ]
lekarza. wykonane;j zabiegéw / grupa JGP
ustugi
L
13
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Zalgcznik nr 3 do umowy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie ortopedii traumatologii
narzadow ruchu z uzyciem wlasnego sprzetu artroskopu
zawarte] z SP ZZOZ im. Lecha I Marii Kaczynskich —
Pary Prezydenckiej w Pionkach

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekty-
wy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest: SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. Lecha I Marii Kaczynskich — Pary
Prezydenckiej w PIONKACH

Adres- ul. Henryka Sienkiewicza 29, 26-670 Pionki

Telefon stacjonarny - 48 612 13 81 wew. 101 e-mail - Spzzoz(@spzzozpionki.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit .b RODO w celu
Zwigzanym z zawarciem i wykonaniem umowy o wykonywanie umowy o udzielenie
swiadezen zdrowotnych

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest ono
niezbedne do realizacji umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych .

Odbiorcami  Pani/Pana danych osobowych, a, organy publiczne, instytucje lub podmioty
trzecie uprawnione do zadania dostepu lub otrzymania danych osobowych na podstawie
PIrzepisow prawa.

inne, szczeg6lne przepisy prawa okres ten moze ulec wydluzeniu.

Stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:
-na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
-na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
na podstawie art. 17 RODO prawo do usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych na podstawie
art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobo-
wych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
-prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.
Przekazanie danych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej : Pani/Pana dane
osobowe  nic bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mig¢dzynarodowe;j.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w Sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.
Tres¢ klauzuli informacyjnej wynika z realizacji obowigzku informacyjnego zawartego w art.
13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
I., W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).
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