Zatqcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokofowskiego w Watbrzychu nr 40/2024
Zdnia 12.03.2024r.

-Wzor-
Umowa
na Swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu .......cceeeeeeeeneene r. w Watbrzychu pomiedzy:

Specjalistycznym  Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba w Walbrzychu
ul. Sokolowskiego 4, wpisanym do  Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu,
IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000046016 oraz rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewodg Dolnoslaskiego
pod numerem ksiggi rejestrowej 000000001389, NIP  886-23-85-315, REGON 890047446,
- reprezentowanym przez Dyrektora Szpitala — Mariusza Misiung, zwanym dalej Szpitalem,

zamieszkala/lym W.. ... , prowadzgcg/cym indywidualng specjalistyczng
praktyke pielegniarskg zarejestrowana w Dolnoslaskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
TE TEJESTENL | saue s5 v o5 smmson o 25 ¢ s , NIP oo , REGON ....cocvvvvveenns
zwana/ym dalej Pielegniarka/Pielegniarzem, tacznie zwanymi Stronami.

§1
POSTANOWIENIA WSTEPNE

Podstawa do zawarcia niniejszej umowy jest wynik konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne
przeprowadzonego przez Szpital W dniu ce.eeevenienieennennn.

§ 2.
DEKLARACJE STRON

1. Szpital o$wiadcza, ze jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej] w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU. z 2022 r.
poz. 633 tj. z pézn. zm.), wpisanym do ksiegi rejestrowej podmiotow leczniczych prowadzonej przez
Wojewode Dolno$laskiego pod numerem 000000001389.

2. Pielegniarka/Pielegniarz oswiadcza, ze prowadzi praktyke zawodowa, posiada czynne i nieograniczone
prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza wydane przez Dolnos$laskg Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych i jest uprawniona do wykonywania praktyki zawodowej na terenie Szpitala
na podstawie niniejszej umowy. Ponadto Pielegniarka/Pielggniarz oswiadcza, ze posiada specjalizacj¢
w zakresie ..................

3. Pielegniarka/Pielegniarz o$wiadcza ponadto, ze zglosil/a swoja dziatalnosc gospodarcza w Urzedzie
Skarbowym oraz Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych i we wiasnym zakresie dokonuje rozliczen,
platnosci z tytutu podatkow, ubezpieczenia spofecznego 1 ubezpieczenia zdrowotnego oraz posiada
wazng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
7 udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen pielegniarskich zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§3.
PRZEDMIOT UMOWY

—_

. Szpital udziela Pielegniarce/Piclegniarzowi zamoéwienia na $wiadczenie uslug zdrowotnych
w  zaKresi€.......ccoeennnen w | liczbie secsmsesmne , a Pielegniarka/Pielegniarz  zobowigzuje
sie do $wiadczenia ustug we wskazanym wymiarze, z zastrzezeniem pkt. 2 oraz 3 ponizej.
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Szpitalowi przystuguje prawo zwigkszenia ilosci godzin $wiadczenia ustug wskazanej w pkt. 1

0 maksymalnie 10%, a Pielegniarka/Pielegniarz jest zobowigzany do $wiadczenia ustug w zwiekszonym
wymiarze.

- Jezeli po stronie Szpitala zaistnieje koniecznogé zwigkszenia liczby godzin Swiadczenia ustug przez

Pie]f;gn'ia{ke;/Pielf;gniarza, ponad ilos¢, o ktérej mowa w pkt. 2, Strony zobowiazujg sie dokonaé
uzgodnien w tym zakresie, za wyjgtkiem sytuacji opisanych w § 5 pkt. 3 Umowy.

. Pielegniarka/Pielegniarz przyjmuje zamoéwienie zobowigzujgc sie do wykonywania zadan Szpitala

W zakresie udzielonego zaméwienia i na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

- Pielegniarka/Pielegniarz przyjmuje na siebie obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych

na planowaniu i realizowaniu opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjenta oraz zgodnie
z obowiazujgcymi standardami postepowania.

§ 4.
FORMA I WYMIAR SWIADCZEN

Stanowiagce przedmiot umowy Swiadczenia zdrowotne Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje sie
wykonywaé zarébwno w godzinach podstawowej ordynacji jak i dyzuréw medycznych, w wymiarze
wskazanym w § 3 pkt. 1-3, w czasie oraz miejscu uzgodnionym przez Strony w harmonogramach
(., Harmonogram ") obejmujgcych okres jednego miesigca. Haromonogramy musza by¢ zgodne
Z postanowieniami § 3 pkt. 1-3 Umowy.

Przez godziny normalnej pracy, o ktérych mowa w pkt. 1, nalezy rozumie¢ czas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego w dni powszednie (ti. od poniedziatku do piatku) od godz. 7.00 do godz. 14.35
lub od 7.25 do godz. 15.00.

Przez dyzury medyczne, o ktérych mowa w pkt. 1, nalezy rozumie¢ udzielanie $wiadczefi zdrowotnych
w dni powszednie od godz. 7.00.do godz. 7.00 dnia nastepnego, od godz. 7.25.do godz. 7.25 dnia
nastepnego, od godz. 7.00.do godz. 19.00, od godz. 19.00 do godz. 7.00 dnia nastepnego, od godz.
7.25.do godz. 19.25, od godz. 19.25 do godz. 7.25 dnia nastepnego oraz od £0dz.18.00 do godz. 8.00
dnia nastgpnego, a w dni ustawowo wolne od pracy od godz. 7.00 do godz. 7.00 dnia nastepnego, od
godz. 7.25 do godz. 7.25 dnia nastepnego, od godz. 7.00.do godz. 19.00, od godz. 19.00 do godz. 7.00
dnia nastgpnego, od godz. 7.25.do godz. 19.25, od godz. 19.25 do godz. 7.25 dnia nastepnego oraz od
godz. 8.00 do godz. 20.00. od godz. 20.00 do godz. 8.00 dnia nastepnego oraz od £0dz.8.00 do godz.
8.00 dnia nastepnego.

Szczegétowy Harmonogram realizacji $wiadczen Strony beda uzgadniaé do 20-tego dnia miesigca
bezposrednio poprzedzajacego miesigc, ktorego dotyczy Harmonogram.

Zmiany w Harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za zgoda obu Stron. W przypadku
sporadycznego braku mozliwosci realizowania ustalonych $wiadczen, Lekarz Kierujacy Oddziatem,
Naczelna Pielegniarka lub Pielegniarka Oddziatowa zobowigzana jest do zmian w Harmonogramie.
Zmiany te nie powinny zmienia¢ w istotny sposdb wezesniej uzgodnionych ustalen.

W celu realizacji umowy Pielggniarka/Pielegniarz zobowigzany jest do rejestracji czasu przebywania
na terenie Szpitala, w ktérym udziela $wiadczen zdrowotnych w elektronicznym systemie potwierdzania
obecnosci, za posrednictwem otrzymanej od Szpitala karty do elektronicznego potwierdzania czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, zgodnie z instrukcjg obshugi oraz zasadami uzycia kart
do elektronicznego potwierdzania obecnodci obowigzujacymi w Szpitalu.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w  réznych komérkach organizacyjnych  Szpitala
Pielegniarka/Pielegniarz przy uzyciu karty magnetycznej jest zobowiazany rejestrowaé swoje przybycie
oraz wyjscie w kazdej komorce organizacyjnej oddzielnie.

W przypadku uzasadnionej niezdolnosci do osobistego  wykonywania umowy zgodnie
z Harmonogramem lub planowej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Pielggniarka/Pielegniarz
moze powierzy¢ jej realizacje osobie trzeciej. W takim wypadku Pielegniarka/Pielegniarz niezwlocznie
powiadomi o tym Szpital wskazujgc jednoczesnie osobe, ktora zapewni nieprzerwana realizacje
niniejszej umowy w czasie jego nieobecnosci. Osobg zastgpujaca Pielegniarke/Pielegniarza
W wykonywaniu niniejszej umowy moze by¢ wylacznie osoba legitymujaca sie, co najmniej takimi
samymi kwalifikacjami zawodowymi do udzielania $wiadczefi zdrowotnych jak Pielegniarka/Pielegniarz
1 posiadajgca wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. W zakresie
odpowiedzialnosci zastepey stosuje si¢ art. 738 i art. 739 kodeksu cywilnego.
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W przypadku nieobecnosci spowodowanej choroba lub przyczyng o charakterze sity wyzszej
Pielegniarka/Pielegniarz jest zobowigzany do niezwlocznego, najpézniej w tym samym dniu,
zawiadomienia Szpitala o niezdolno$ci do wykonywania ustugi i wskazania zastepcy zgodnie

z postanowieniami pkt. 8 powyzej w celu zapewnienia nieprzerwanej realizacji umowy.

W sytuacjach nadzwyczajnych Szpital udzieli Pielegniarce/Pielegniarzowi pomocy w ustaleniu
zastepstwa badz moze ustali¢ takie zastgpstwo samodzielnie.

§5.
OBOWIAZKI PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA

. Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ wykonywa¢ przedmiot umowy z najwyzszg starannoscig, przy

wykorzystaniu aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnych $rodkéw, przy wykorzystaniu wszystkich

umiejetnosci zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z uwzglgdnieniem postepu

w zakresie medycyny.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisoéw okreslajacych prawa i obowigzki

pacjenta, standardéw udzielania $wiadczen medycznych obowigzujacych lub ustalonych przez Szpital,

standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Piclegniarka/Pielegniarz w zwiazku z realizacjg umowy zobowigzany jest do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji
umowy;

2) niewykorzystywania danych osobowych w celach innych niz te, ktére zostaly okreslone
W niniejszej umowie;

3) nieudostepniania danych osobowych innym osobom i/lub podmiotom niz jest to konieczne
do wykonania przedmiotu niniejszej umowy;

4) przestrzegania i stosowania si¢ do wszelkich polecen i zalecefi Szpitala (Administratora Danych)
okreslonych w stosownych wewnetrznych dokumentach, w tym politykach ochrony, regulaminach,
procedurach, zarzadzeniach odnoszacych si¢ do ochrony i bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych;

5) zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczania danych osobowych przez Szpital (Administratora
Danych);

6) niezwlocznego powiadamiania o0sob wskazanych przez Szpital (Administratora Danych)
w przypadku prawdopodobienstwa zaistnienia naruszenia ochrony danych osobowych;

7) dochowania obowigzku zachowania w tajemnicy réwniez po zakoficzeniu niniejszej umowy,
a w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych zwigzanych z dostgpem do dokumentacji
pacjentéw — réwniez i po ich $mierci.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje si¢ do prowadzenia rzetelnej i doktadnej dokumentacji medycznej,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego, szczegOtowymi wymogami Narodowego

Funduszu Zdrowia, (umowa z NFZ) oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Szpitala, z ktorymi ma

obowiazek sie zapozna¢. Pielegniarka/Piclegniarz o$wiadcza, iz przepisy 1 zasady prowadzenia

dokumentacji, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim s3 mu znane. Pielegniarka/Piel¢gniarz bedzie sie
stosowat do wszelkich wymagan zawartych w umowie taczacej Szpital z publicznym platnikiem.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w zakresie

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka/Pielegniarz sporzadza raport miesigczny z wykonania swiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, zawierajagcy w szczegélnosci wszystkie informacje o zdarzeniach niepozadanych

zaistniatych w Oddziale w czasie $wiadczenia przez nig/niego ustug 1 przedstawia go Lekarzowi

Kierujacemu Oddziatem/Naczelnej Pielggniarce /Pielegniarce Oddziatowej.

Pielegniarka/Pielegniarz o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig umowy zawartej przez Szpital z NFZ

w zakresie dotyczacym realizacji przedmiotowej umowy oraz wszelkimi wymogami, instrukcjami,

zarzadzeniami regulujagcymi zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych i organizacji  udzielania

$wiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje si¢ do przestrzegania i realizowania procedur Systemu

Zarzadzania Jakoscig, kontroli zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych

i obowiazujacych w Szpitalu, a takze uczestniczy¢ w pracach zwigzanych z Systemem Zarzgdzania

Jakoscia.
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Pielggniarka/Pielggniarz oswiadcza, ze zapoznala si¢ standardami ISO 9001:2015 i zobowigzuje sig
do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw (dostepne u pelnomocnika ds. jakosci).
Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow BHP i p/poz., Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala oraz innych dokumentow wewnagtrzzakladowych, w tym réwniez powstatych
po dacie zawarcia umowy.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
z wykorzystaniem odpowiedniej odziezy roboczej i ochronnej oraz $rodkow ochrony indywidualne;
spefniajagcych wymogi  okreslone w normach branzowych, a takze przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa, zgodnie z zasadami ustalonymi w Szpitalu.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzany jest przed rozpoczgeciem wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem umowy do odbycia szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przedstawienia aktualnych wynikéw badan stwierdzajacych brak przeciwwskazan do udzielania
swiadczen zdrowotnych. Brak zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie szkolenia bhp lub aktualnego
zaswiadczenia lekarskiego dopuszczajacego do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie skutkowat
wstrzymaniem mozliwosci realizacji przedmiotu umowy na terenie Szpitala. Przerwa w udzielaniu
swiadczen zdrowotnych spowodowana niedopetnieniem powyzszego obowiazku traktowana bedzie jako
niewykonanie niniejszej umowy.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje sie do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imig, nazwisko i funkcje.

Pielegniarka/Pielegniarz w zakresie wykonywania niniejszej umowy obowiazany jest uzgodnié¢ zakres
dziatan i ich celowos¢ z Pielegniarka Naczelna.

. Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ do wspélpracy z personelem udzielajacym $wiadczen

zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala w zakresie, w jakim wspolpraca ta jest konieczna lub pomocna
w realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazany Jest do Scistej wspdlpracy z personelem administracyjnym
W zakresie rozpatrywania sktadanych skarg, wnioskéw oraz pozwéw o odszkodowanie
i zado$éuczynienie, w szczegdlnosci poprzez opiniowanie zarzutéw dotyczacych prowadzonych przez
Pielggniarke/Pielggniarza o pacjentéw.

Pielggniarka/Pielggniarz przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony Szpitala,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i podmiotéw, w zakresie
dostepnosci, sposobu, przebiegu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci.

Kontrola, o ktérej mowa w pkt. 17, obejmuje wykonanie umowy w szczegdlnoscei:

- w zakresie oceny merytorycznej i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

- liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

- prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

- terminowej realizacji zalecefi pokontrolnych,

- wykonywania $wiadczef w godzinach i terminach okreslonych w Harmonogramie.

§ 6.
WYNAGRODZENIE

Za nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z niniejszg umowa Pielegniarka/Pielegniarz
ofrzyma wynagrodzenie W WySOKOSCI vuvueneenn. zh (stownie: ......................... ztotych) brutto,

za kazda godzing udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wynagrodzenie bedzie obliczane za ustugi $wiadczone w okresie miesigca kalendarzowego, przy czym
bedzie ono obliczane jako iloczyn ilodci godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz stawki
godzinowej wskazanej w pkt. 1 niniejszego paragrafu.

Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu bedzie ustalana na podstawie
sporzadzonego przez Pielegniarke/Pielegniarza i zatwierdzonego przez Pielggniarke Oddziatowa/
Naczelng Pielggniarke miesiecznego wykazu czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych, przy czym liczba
godzin ujgta w wykazie musi byé zgodna z postanowieniami zawartymi w § 3 pkt. 1-3 Umowy.

Godziny wpisane w wykazie czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych ponad czas wynikajacy
z Harmonogramu muszg zosta¢ pisemnie uzasadnione przez Pielegniarke/Pielggniarza i mogg dotyczy¢
jedynie wykonywania naglych i nieprzewidzianych okolicznosci (np. zabiegi, operacje, inne czynnosci



konieczne do pilnego wykonania) oraz zostaé potwierdzone przez Pielegniarke Oddziatowa/Naczelng
Pielegniarke.

W celu unikniecia watpliwosci Strony o$wiadczajg, ze dane z elektronicznych rejestratorow czasu,
o ktorych mowa w § 4 pkt. 6, nie stanowig podstawy do ustalenia liczby godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz wyplaty wynagrodzenia, a $3 jedynie podstawa potwierdzenia obecnosci
Pielegniarki/Pielggniarza w Szpitalu.

. Wynagrodzenie o ktérym mowa W pkt. 1 wyczerpuje calosé zobowigzan finansowych Szpitala
wzgledem Pielegniarki/Pielegniarza z tytutu realizacji umowy.

. Nalezno$é za realizacje przedmiotu umowy, bedzie ustalana na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury ~ obejmujacej okres miesigca, przedtozonej do dnia 10 kazdego miesiaca
za miesigc poprzedni. Realizacja nalezno$ci, 0 ktorej mowa W pkt.1 nastapi w terminie 21 dni
od dnia zlozenia prawidlowo sporzadzonej  faktury. Szpital bedzie wyptacal naleznosci
za zrealizowane $wiadczenia W okresach miesiecznych, dokonujac przelewu na rachunek bankowy
wskazany przez Pielegniarke/Pielggniarza.

. Termin platnosci faktury ztozone] przez Pielegniarke/Pielggniarza przed uplywem okresu
rozliczeniowego, biegnie od pierwszego dnia nastepnego miesigca.

. Brak zalaczonego do faktury miesigcznego wykazu udzielania $wiadczen, jego sprzecznose
ze stanem faktycznym lub Harmonogramem stanowi podstawe odmowy wyplaty wynagrodzenia
i zwrotu faktury w celu poprawnego jej wystawienia i udokumentowania.

§ 7.
INNE SWIADCZENIA SZPITALA

. Dla realizacji umowy Szpital zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ Piele;gniarce/Piel@gniarzowi korzystanie
7 obiektow i infrastruktury Szpitala zgodnie ze standardami udzielania $wiadczen medycznych
obowiazujacych lub ustalonych przez Szpital, standardami udzielania $wiadczen medycznych
ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zobowigzuje si¢ zapewni¢ obstuge administracyjng
i gospodarczg.

. Pielegniarka/Pielggniarz udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatdow medycznych,
materiatow i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez —Szpital, wynikow badan laboratoryjnych
znajdujgcych  si¢ W dyspozycji  Szpitala, W zakresie, w jakim jest 1o niezbedne
do udzielania przez Pielegniarke/Pielggniarza swiadezen zdrowotnych na rzecz pacj entdw Szpitala.

. Szpital udostepnia nieodplatnie sprzet 1 aparature medyczng nalezaca do Szpitala wylacznie
do realizacji obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie.

. Koszty $wiadczen okreslonych w ust. 1-3, w tym koszty konserwacji i naprawy sprzgtu i aparatury
medycznej, pokrywa Szpital.

. Pielggniarka/Pielggniarz w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych jest upowazniony
do przetwarzania danych osobowych Ww zakresie niezbednym do realizacji niniejsze] umMoOwy
na zasadach okreslonych w wewnetrznych procedurach Szpitala (Administratora Danych).

§8.
DZIALALNOSC KONKURENCYJNA

. Pielegniarka/Pielggniarz zobowiazuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do Szpitala oraz jego
przedstawicieli, dbania o dobre imie Szpitala wobec pacjentow, personelu, placowek medycznych oraz
0s6b trzecich, ochrony interesow Szpitala, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone,
a takze, nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre
imi¢ Szpitala.

7 zastrzezeniem ponizszych postanowien, realizacja niniejszej umMOWy nie ogranicza praw
Pielegniarki/Pielegniarza do udzielania $wiadczen zdrowotnych w  innym miejscu 1 czasie
oraz na rzecz innych podmiotow, prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej poza siedzibg
Szpitala, pod warunkiem, ze prowadzenie takiej dzialalnosci nie bedzie ograniczato zdolnosci
Pielegniarki/ Pielggniarza do realizacji niniejszej umowy i nie bedzie si¢ odbywato w czasie okreslonym
w Harmonogramie.



6)pobrania nienaleznych oplat za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy
7)w przypadku zaistnienia innych niz wymienione powyzej waznych powodow.

§ 12.
UPOWAZNIENIE

1. Realizujgc postanowienia art. 29 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 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), ,RODO” oraz na podstawie przyjetych rozwigzan
organizacyjnych, Szpital nadaje Pielggniarce/Pielegniarzowi upowaznienie do przetwarzania danych
osobowychnr ...................... zgodnie z zakresem wykonywanych $wiadczen.

2. Upowaznienie obejmuje:

1) dostep do zbiorow danych osobowych: .................cocooiiiinnn. ;
2) przetwarzanie danych w sposdb tradycyjny (dokumentacja papierowa);
3) przetwarzanie danych osobowych w systemach informatycznych w oparciu o dodatkowe przyjete
wewnetrzne kryteria dostgpu do okreslonych programdw, aplikacji;
4) korzystanie z przydzielonego adresu skrzynki poczty elektronicznej.
2. Upowaznienie wygasa z chwilg zakonczenia, rozwigzania, wypowiedzenia umowy.

’ §13.
OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU W TAJEMNICY POUFNOSCI

1. W zwigzku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych w Specjalistycznym
Szpitalu im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu (§ 12 niniejszej umowy), Lekarz zobowigzuje sie
do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji
umowy, porozumienia lub innej formy wykonywania zadan;

2) niewykorzystywania danych osobowych w celach innych niz te, ktoére zostaly okreslone
w dokumencie lgczgcym mnie z Dyrektorem Szpitala;

3) nieudostepniania danych osobowych innym osobom, podmiotom niz jest to konieczne
do prawidtowego wykonania moich obowigzkow/zadan, z wylaczeniem przypadkow kiedy taki
obowigzek bedzie wynikat z innych przepiséw prawa;

4) przestrzegania, stosowania si¢ do wszelkich polecen i zalecen Dyrektora Szpitala okreslonych
w stosownych wewnetrznych dokumentach jak: polityk, regulaminach, procedurach, instrukcjach,
zarzadzeniach odnoszacych sie do ochrony i bezpieczefistwa przetwarzania danych osobowych w
Szpitalu;

5) zachowania w poufnosci stosowanych srodkéw technicznych i organizacyjnych odnoszacych si¢ do
bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w Szpitalu;

6) powyzszych tajemnic zobowigzuje sie dochowa¢ rowniez po zakonczeniu wykonywania
obowiazkéw, zadan, a w przypadku przetwarzania danych osobowych zwigzanych z dostgpem
do dokumentacji pacjentow — réwniez i po ich $mierci.

7) zachowania w poufnosci informacji, ktore zostaly objete ,tajemnica przedsigbiorstwa”
na podstawie zawartych umow z kontrahentami/przedsigbiorcami

2. Dodatkowo zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadamiania osob wskazanych przez Administratora
Danych (Dyrektora Szpitala) w przypadku stwierdzenia zaistnienia incydentu lub naruszenia ochrony
danych osobowych.

§ 14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Pielegniarka/Pielegniarz nie moze bez pisemnej zgody Szpitala i organu tworzacego Specjalistyczny
Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba w Walbrzychu przenies¢ wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej Umowy na osoby trzecie.

2. Zmiana i rozwiazanie umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Niniejsza umowa okre$la wszystkie wzajemne zobowigzania Stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze



W przypadku niemoznosci polubownego  zakoficzenia Sporu, Spory z zwigzane z zawarciem
1 wykonaniem niniej $Z€j UMOWy rozpoznawagé bedzie sad whasciwy dla siedziby Szpitala.

5. Strony zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich warunkgw wspolpracy
okreslonych niniejszg umowa, jak rowniez nieudostgpniania tym osobom zadnych informacji

za naruszenie dobr osobistych.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

7. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

8. W celu spehiania obowigzkéw okreslonych przez  Administratora Danych (Udzielajgcego
Zamowienie) okreslonych w art. 13 pkt.112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) do niniejsze; umowy dotgczono stosowne informacje, ktére stanowia zalgcznik nr 2
do umowy.

PIELEGNIARKA/PIELEGN IARZ SZPITAL






