Zafqcznik nr 4 do Zarzqdzenia Dyrektora
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda
Sokofowskiego w Watbrzychu nr 6/2022
Zdnia 12.01.2022 r.

-Wzor-
Umowa
na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ...........cceeeneee.. r. w Walbrzychu pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba w Walbrzychu
ul. Sokotowskiego 4, wpisanym do  Rejestru Stowarzyszefi, innych Organizacji Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroclawiu,
IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000046016 oraz rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego
pod numerem ksiggi rejestrowej 000000001389, NIP 886-23-85-315, REGON 890047446,
- reprezentowanym przez p.o. Dyrektora — Adrian¢ Tomusiak, zwanym dalej Szpitalem,

zamieszkala/tym W..........o , prowadzaca/cym indywidualng specjalistyczna
praktyke pielggniarskg zarejestrowana w Dolnoslaskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
191 8 (<) [S1 4 4 ) SO , NIP ool , REGON .......ccvvvee.. ,
zwang/ym dalej Pielegniarka/Pielegniarzem, tacznie zwanymi Stronami.
POSTANOWIENIA WSTEPNE
§1.

1. Podstawa do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne

przeprowadzonego przez Szpital W dnill .e.eeeerenenenennnnne.

2. Umowa zostaje zawarta i bgdzie realizowana zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej oraz wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz innymi
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa regulujacymi w szczegélnosci organizacje
1 finansowanie dziatalnosci leczniczej, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonywanie zawodu
pielegniarki i prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j.

DEKLARACJE STRON
§ 2.

1. Szpital oswiadcza, Ze jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021. 711),
wpisanym do ksig¢gi rejestrowej podmiotéw leczniczych prowadzonej przez Wojewode Dolnoslaskiego
pod numerem 000000001389.

2. Pielegniarka/Pielegniarz o$wiadcza, Zze prowadzi praktyke zawodows, posiada czynne i nieograniczone
prawo wykonywania zawodu pielggniarki/potoznej/pielegniarza wydane przez Dolno$laska Okregowa
Izbg Pielegniarek i Potoznych i jest uprawniona do wykonywania praktyki zawodowej na terenie Szpitala
na podstawie niniejszej umowy. Ponadto Piel¢gniarka/Pielegniarz o$wiadcza, ze posiada specjalizacje
w zakresie ..................

3. Pielegniarka/Pielegniarz o$wiadcza ponadto, ze zglosit/a swojg dzialalno$é gospodarcza w Urzgdzie
Skarbowym oraz Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych i we wlasnym zakresie dokonuje rozliczen,
platnosci z tytulu podatkéw, ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego oraz posiada
wazng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia $wiadczen pielegniarskich zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

(e




cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019.886) o wartosci/o sumie
gwarancyjnej nie nizszej niz PLN.

PRZEDMIOT UMOWY
§3.

1. Szpital udziela Pielggniarce/Pielegniarzowi zamdéwienia na $wiadczenie ushug zdrowotnych
W ZAKIESIC. . . oottt ettt et ettt ettt aaeaa

2. Pielggniarka/Pielegniarz przyjmuje zamoéwienie zobowigzujac sie do wykonywania zadan Szpitala w
zakresie udzielonego zamdwienia i na zasadach okreslonych niniejsza umows

3. Realizacja zamdwienia polega w szczegdlnosci na wykonywaniu przez Pielegniarke/ Pielegniarza
swiadczen stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw, na leczeniu
i sprawowaniu calodobowej opieki medycznej nad pacjentami oraz innych dzialah medycznych
wynikajacych z procesu leczenia i przepisow prawa powszechnego, w tym takze na pozostawaniu
w gotowosci do udzielania takich $wiadczen.

FORMA I WYMIAR SWIADCZEN
§ 4.

1. Stanowigce przedmiot umowy $wiadczenia zdrowotne Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzuje sie
wykonywa¢ zaré6wno w godzinach normalnej pracy jak i dyzuréw medycznych, w wymiarze
miesigcznym okreslonym w ofercie, w czasie i miejscu uzgodnionym przez Strony w harmonogramach
(., Harmonogram) obejmujacych okres jednego miesigca.

2. Przez godziny normalnej pracy, o ktérych mowa w ust 1, nalezy rozumieé czas udzielania $wiadczenia
zdrowotnego w dni powszednie (tj. od poniedziatku do pigtku) od godz. 7.00 do godz. 14.35
lub od 7.25 do godz. 15.00.

3. Przez dyzury medyczne, o ktérych mowa w ust 1, nalezy rozumieé udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
dni powszednie od godz. 14.35 do godz. 7.00 dnia nastepnego i od godz. 15.00 do godz. 7.25 dnia
nastepnego, a w dni ustawowo wolne od pracy od godz. 7.25 do godz. 7.25 dnia nastepnego.

4. Szczegotowy Harmonogram realizacji $wiadczen Strony beda uzgadniaé do 20-tego dnia miesiaca
bezposrednio poprzedzajacego miesiac, ktérego dotyczy Harmonogram.

5. Zmiany w Harmonogramie mogg by¢ wprowadzone tylko za zgods obu Stron. W przypadku
sporadycznego braku mozliwosci realizowania ustalonych $wiadczen, Ordynator Oddziatu / Lekarz
Kierujgcy Oddzialem, Pielegniarka Naczelna lub Oddzialowa zobowigzana jest do zmian
w Harmonogramie. Zmiany te nie powinny zmienia¢ w istotny sposob wezesniej uzgodnionych ustalen.

6. W celu realizacji umowy Pielggniarka/Pielggniarz zobowiazany jest do rejestracji czasu przebywania
na terenie Szpitala, w ktérym udziela swiadczen zdrowotnych w elektronicznym systemie potwierdzania
obecnosci, za poSrednictwem otrzymanej od Szpitala karty do elektronicznego potwierdzania czasu
udzielania $wiadczefi zdrowotnych w Szpitalu, zgodnie z instrukcjg obstugi oraz zasadami uzycia kart
do elektronicznego potwierdzania obecnosci obowigzujacymi w Szpitalu.

7. W przypadku uzasadnionej niezdolnosci do osobistego wykonywania umowy zgodnie
z Harmonogramem lub planowej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Pielegniarka/Pielegniarz
moze powierzy¢ jej realizacje osobie trzeciej. W takim wypadku Pielegniarka/Pielegniarz niezwlocznie
powiadomi o tym Szpital wskazujac jednoczesnie osobe, ktdra 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 $wiadczen zdrowotnych jak Pielegniarka/Pielegniarz
1 posiadajaca wymagane prawem ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. W zakresie
odpowiedzialnosci zastepcy stosuje sig art. 738 i art. 739 kodeksu cywilnego.

8. W przypadku nieobecnosci spowodowanej choroba lub przyczyng o charakterze sity WYyZszej
Pielggniarka/Pielegniarz jest zobowigzany do niezwlocznego, najpozniej w tym samym dniu,
zawiadomienia Szpitala o niezdolnosci do wykonywania ushugi i wskazania zastepcy zgodnie z
postanowieniami ust. 8 powyzej w celu zapewnienia nieprzerwane;j realizacji umowy.

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




OBOWIAZKI PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA

10.

§5.

Pielegniarka/Piel¢gniarz zobowiazuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy z najwyzszg starannoscia, przy

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

umieje¢tnosci zawodowych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepu

w zakresie medycyny.

Pielggniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki

pacjenta, standardéw udzielania swiadczen medycznych obowiazujacych lub ustalonych przez Szpital,

standardéw udzielania $wiadczen medycznych ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pielggniarka/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, ktore zostaly okreslone
W niniejszej umowie;

3) nieudostgpniania 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 zalecen Szpitala (Administratora Danych)
okreslonych w stosownych wewnetrznych dokumentach, w tym politykach ochrony, regulaminach,
procedurach, zarzagdzeniach odnoszacych si¢ do ochrony i bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych;

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

6) niezwlocznego powiadamiania o0s6b wskazanych przez Szpital (Administratora Danych)
w przypadku prawdopodobienstwa zaistnienia naruszenia ochrony danych osobowych;

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

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

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnego, szczegblowymi wymogami Narodowego

Funduszu Zdrowia, (umowa z NFZ) oraz wewngtrznymi zarzagdzeniami Szpitala, z ktérymi ma

obowiazek si¢ zapozna¢. Pielggniarka/Pielegniarz o$wiadcza, iz przepisy i zasady prowadzenia

dokumentacji, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim sa mu znane. Pielegniarka/Pielegniarz bedzie si¢
stosowat do wszelkich wymagan zawartych w umowie taczacej Szpital z publicznym ptatnikiem.

Pielggniarka/Pielegniarz zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w zakresie

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Pielggniarka/Pielegniarz sporzadza raport miesieczny z wykonania §wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, zawierajagcy w szczegdlnosci wszystkie informacje o zdarzeniach niepozadanych

zaistnialych w Oddziale w czasie swiadczenia przez nia/niego ushug i przedstawia go Ordynatorowi/

Lekarzowi Kierujgcemu Oddzialem/Naczelnej Pielggniarce /Pielegniarce Oddziatowe;.

Pielggniarka/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 regulujacymi zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych i organizacji udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

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

Zarzadzania Jakoscia, kontroli zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych

1 obowigzujacych w Szpitalu, a takze uczestniczyé w pracach zwigzanych z Systemem Zarzadzania

Jakoscia.

Pielggniarka/Pielegniarz o$wiadcza, ze zapoznala sie standardami ISO 9001:2015 i zobowigzuje si¢

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 dokumentéw wewnatrzzaktadowych, w tym rowniez powstatych

po dacie zawarcia umowy.




11. Pielggniarka/Pielegniarz  zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy
z wykorzystaniem odpowiedniej odziezy roboczej i ochronnej oraz $rodkéw ochrony indywidualnej
spelniajagcych wymogi  okreslone w normach branzowych, a takze przepisach powszechnie
obowiazujgcego prawa, zgodnie z zasadami ustalonymi w Szpitalu.

12. Pielegniarka/Pielggniarz zobowiazany jest przed rozpoczgciem 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 niedopeinieniem powyzszego obowigzku traktowana bedzie jako
niewykonanie niniejszej umowy.

13. Pielegniarka/Pielggniarz  zobowiazuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajgcego imig, nazwisko i funkcje.

14. Pielegniarka/Pielggniarz w zakresie wykonywania niniejszej umowy obowigzany jest uzgodni¢ zakres
dziatan i ich celowo$¢ z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ do wspdlpracy z personelem udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala w zakresie, w jakim wspétpraca ta jest konieczna lub pomocna
w realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

16. Pielegniarka/Pielggniarz zobowigzany jest do scistej wspolpracy z personelem administracyjnym w
zakresie rozpatrywania skladanych skarg, wnioskéw oraz pozwéw o odszkodowanie i
zados€uczynienie, w szczegolnosci poprzez opiniowanie zarzutéw dotyczacych prowadzonych przez
Pielegniarke/Pielegniarza o pacjentow.

17. Pielegniarka/Pielegniarz 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.

18. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 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 zalecen pokontrolnych,

- wykonywania swiadczen w godzinach i terminach okreslonych w Harmonogramie.

WYNAGRODZENIE
§6.
1. Za nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych Pielegniarka/Pielegniarz otrzyma wynagrodzenie
w wysokosei ...l zt (slownie: ...l zlotych) brutto,

za kazdg godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych, wynikajaca z wykazu czasu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w kazdym miesigcu obowigzywania umowy.

2. Liczbg¢ godzin udzielania $wiadczen oblicza si¢ na podstawie sporzadzonego przez
Pielggniarke/Pielggniarza i potwierdzonego przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa, miesiecznego
wykazu czasu udzielania $wiadczen.

3. Czas przebywania na terenie szpitala w celu udzielania $wiadczen Pielegniarka/Pielegniarz rejestruje
przy uzyciu kart magnetycznych w elektronicznych rejestratorach czasu. Dane z elektronicznych
rejestratoréw czasu nie stanowia samodzielnej podstawy do ustalenia czasu udzielania Swiadczen i
wyplaty wynagrodzenia. Rzeczywisty czas udzielania $wiadczen wynika ze sporzadzonego przez
Pielegniarke/Pielegniarza wykazu, bedacego zatacznikiem do faktury, z podziatem na dni i godziny w
zarejestrowanych przedziatach czasowych (wejscie — wyjscie). Rzeczywisty czas potwierdzany jest
zgodnie ze stanem faktycznym przez Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa i zawiera sie w planowanym
wezesniej harmonogramie. Zarejestrowane godziny wpisane ponad harmonogram (zabiegi, operacje,
sytuacje nieprzewidziane i konieczne do pilnego wykonania) winny byé pisemnie uzasadnione i
potwierdzone przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

4. Naleznos¢ za realizacj¢ przedmiotu umowy, bedzie ustalana na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury = obejmujacej okres miesigca, przedlozonej do dnia 10 kazdego miesigca




za miesigc poprzedni. Realizacja naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 nastgpi w terminie 21 dni
od dnia zlozenia prawidlowo sporzadzonej faktury. Szpital bedzie wyplacal naleznosci
za zrealizowane $wiadczenia w okresach miesigcznych, dokonujac przelewu na rachunek bankowy
wskazany na fakturze przez Pielegniarke/Pielegniarza.

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

INNE SWIADCZENIA SZPITALA
§ 7.

1. Dla realizacji umowy Szpital zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ Pielegniarce/Pielegniarzowi korzystanie
z obiektéw 1 infrastruktury Szpitala zgodnie ze standardami udzielania $wiadczen medycznych
obowigzujacych lub ustalonych przez Szpital, standardami udzielania $wiadczen medycznych
ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zobowiazuje sie zapewni¢ obstuge administracyjna i
gospodarcza.

2. Pielggniarka/Pielegniarz udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatéw medycznych,
materialéw i artykulow sanitarnych dostarczonych przez Szpital, wynikéw badan laboratoryjnych
znajdujacych si¢ w dyspozycji Szpitala, w zakresie, w jakim jest to niezbedne
do udzielania przez Pielegniarke/Pielggniarza swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala.

3. Szpital udostgpnia nieodplatnie sprzet i aparatur¢ medyczna nalezacg do Szpitala wylacznie
do realizacji obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowie.

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

5. Pielggniarka/Pielegniarz w zwiazku z udzieleniem $wiadczeri zdrowotnych jest upowazniony do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do realizacji niniejszej umowy na zasadach
okreslonych w wewngtrznych procedurach Szpitala (Administratora Danych).

DZIALALNOSC KONKURENCYJNA
§ 8.

1. Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do Szpitala oraz jego
przedstawicieli, dbania o dobre imi¢ Szpitala wobec pacjentéw, personelu, placowek medycznych oraz
0sOb trzecich, ochrony interesow Szpitala, natychmiastowego  informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby byé lub zostaly naruszone,
a takze, nierozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre
imi¢ Szpitala.

2. Z zastrzezeniem ponizszych postanowief, realizacja niniejszej umowy nie ogranicza praw
Pielggniarki/Pielggniarza do udzielania $wiadczerr zdrowotnych w  innym miejscu i czasie
oraz na rzecz innych podmiotéw, prowadzenia indywidualnej praktyki pielegniarskiej poza siedzibg
Szpitala, pod warunkiem, ze prowadzenie takiej dziatalnosci nie bedzie ograniczato zdolnosci
Pielggniarki/ Pielegniarza do realizacji niniejszej umowy i nie bedzie si¢c odbywalo w czasie okreslonym
w Harmonogramie.

3. W czasie $wiadczenia uslug na rzecz Szpitala Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzany jest udzielaé
Swiadczen objetych niniejsza umowa wylacznie na rzecz pacjentéw wskazanych przez Szpital.

4. Na terenie Szpitala Pielggniarka/Pielggniarz nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej dla
statutowej dziatalnosci Szpitala, w tym takze dzialan z uzyciem zasobéw Szpitala, w szczegblnoscei
sprzetu i pomieszczen. Pielegniarka/Pielegniarz o$wiadcza, ze dziatalnosci takiej nie prowadzi i nie
bedzie prowadzil.

5. Swiadczenie przez Pielegniarke/Pielggniarza w czasie trwania niniejszej] umowy ustug konkurencyjnych
na rzecz innych podmiotéw leczniczych w zakresie objetym umowa, zwlaszcza mogacych narazi¢ Szpital
na niewykonanie kontraktu z NFZ lub znaczacy spadek jego przychodéw moze nastapi¢ wylacznie po
powiadomieniu Szpitala i pod warunkiem, ze dziatalno$¢ ta nie wplynie negatywnie, na jakos¢ ustug
swiadczonych przez Pielegniarke/Pielegniarza w Szpitalu.

6. Pielggniarce/Pielegniarzowi nie wolno prowadzié¢ zadnych dzialan, ktére mozna uznaé za dzialania na




szkode Szpitala. W szczegélnosci zabronione jest zachecanie pacjentow, ktorym udzielane jest
swiadczenie w Szpitalu do korzystania ze swiadczen w analogicznym terminie i na podobnym poziomie
w innych podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do Szpitala.

7. Pielggniarce/Pielggniarzowi nie wolno pobiera¢ od pacjentéw lub ich rodzin na rachunek wiasny lub
innych podmiotéw jakichkolwiek oplat z tytutu wykonywania $wiadczefi bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY
§9.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej umowy Pielegniarka/Pielggniarz ponosi na zasadach okreslonych ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dzialalnosci leczniczej i Kodeksem cywilnym.

2. Przez caly okres obowigzywania umowy Pielegniarka/Pielegniarz zobowiazany jest do :

1) posiadania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza,

2) utrzymania sumy gwarancyjnej i wartosci ubezpieczenia nie nizszej, niz obowiazujaca przy zawarciu
niniejszej umowy,

3) okazywania aktualnej polisy ubezpieczeniowej i przekazania Szpitalowi jej kopii przed uptywem
okresu waznosci dotychczasowej polisy.

3. Strony zobowigzane sg aktywnie wspdidziala¢é w wyjasnieniu okolicznosci stanowigcych podstawe
zgloszenia szkody, o ktorej mowa w pkt. 1. W szczegolnosci Pielegniarka/Pielegniarz zobowigzany jest
udzieli¢ niezwlocznie do 3 dni pisemnych wyjasnien odno$nie okolicznosci udzielenia lub odmowy
udzielenia $wiadczen medycznych stanowigcych podstawe zgloszenia szkody lub skargi.

4. Odpowiedzialnos¢ za utrat¢ albo uszkodzenie sprzgtu Ilub aparatury medycznej nalezacych
do Szpitala Piel¢gniarka/Pielegniarz ponosi tylko w wypadku, jezeli szkoda jest nastepstwem uzywania
ich w sposéb sprzeczny z umowa, ich wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo razacego niedbalstwa
w ich zabezpieczeniu.

KARY UMOWNE
§ 10.

1. Na wypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy Strony ustalaja nastgpujace
kary umowne:

1) w wysokosci 1.000,- zt — za kazdy przypadek:

a) niewywigzania si¢ przez Pielegniarke/Pielegniarza z obowiazku udzielania $wiadczen zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy, w tym udzielania $wiadczen niezgodnie z deklarowang
minimalng liczbg godzin w miesigcu lub niezgodnie z Harmonogramem, z wylaczeniem
niezdolnosci z powodu choroby, sity wyzszej oraz planowej przerwy w udzielaniu $wiadczen

b) naruszenia postanowien § 8 pkt. 3-7 umowy,

¢) wykonywania umowy lub przebywania na terenie Szpital pod wptywem alkoholu lub innych
srodkéw odurzajacych, $srodkéw farmakologicznych bez uzasadnienia medycznego;

2) wwysokosci 500,- zt — za kazde uchybienie w postaci :

a) udaremniania lub przeszkadzania kontroli przeprowadzonej przez Szpital, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych,

b) nienalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,

c¢) zlozenia niezgodnego ze stanem faktycznym miesiecznego wykazu czasu udzielania $wiadczen
medycznych, o ktérym mowa w § 6 pkt.2,

d) niezlozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien, o ktérych mowa w § 9 pkt 3.

2. Strony zgodnie postanawiaja, iz w okresie obowigzywania umowy kary umowne bedg potracane
na podstawie noty obcigzeniowej z biezacego wynagrodzenia, a po jej rozwigzaniu podlegajg one
zaptacie w terminie 7 dni od daty doreczenia noty obcigzeniowe;.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ustepach poprzedzajacych nie moga przekracza¢ 40% lacznego
wynagrodzenia przewidzianego w niniejszej umowie przez okres na jaki umowa zostata zawarta




4.

5.

Szpital zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych naprawienia szkéd wyniklych
ze zdarzefi innych, niz wymienione w ust. 1 oraz odszkodowania uzupelniajacego przewyzszajacego
wysoko$¢ kary umownej.

Naliczenie i zaplata kary umownej nie zwalnia Pielggniarki/Pielegniarza z obowigzku wykonania
uchybionej czynnosci i nie wylgcza mozliwosci rozwiazania przez Szpital umowy bez wypowiedzenia w
przypadkach przewidzianych w § 11 pkt. 4 ppkt 3 i pkt. 5 ppkt 3-6.

CZAS TRWANIA UMOWY

N =

b

S.

§11.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony — od dnia ............. r.do dnia .............. r.
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzieé
przy jej zawieraniu, Strony podejma negocjacje w celu zmiany umowy, w tym skrécenia czasu
jej trwania lub okresu wypowiedzenia.
Umowa moze by¢ rozwigzana :
1) za porozumieniem Stron w kazdym czasie,
2) przez kazdg ze Stron za 2-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego,
3) w drodze wypowiedzenia przez Szpital bez zachowania okresu wypowiedzenia — w przypadkach
okreslonych w pkt. 4.
Szpital moze rozwigzac niniejszg umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w razie :
1)zmiany zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w sposéb znacznie odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania umowy
i powodujacy istotny spadek przychodu Szpitala z tego tytuhu;
2)zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, znacznemu ograniczeniu lub okreéleniu innego
sposobu udzielana $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez w przypadku udokumentowanego istotnego
spadku ilosci pacjentéw przez ostatnie dwa miesiace poprzedzajace rozwigzanie umowy;
3)powtarzajacych si¢ przypadkéw nienalezytego udzielania $wiadczen przez lub ograniczenia ich
zakresu, realizacji umowy z naruszeniem zawartych przez Szpital uméw z platnikami,
obowiazujacych w Szpitalu zasad i porzadku udzielania $wiadczen, obowigzujacych regul BHP,
zarzadzen Dyrektora Szpitala.
Szpital moze rozwigza¢ niniejsza umowe niezwlocznie w razie:
1)utraty przez Pielggniarke/Pielggniarza uprawnien do wykonywania zawodu;
2)popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa,
3)wykonywania przez Pielegniark¢/Pielegniarza umowy pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych, srodkéw farmakologicznych bez uzasadnienia medycznego; lub przebywania pod
wptywem tych srodkow na terenie Szpitala,
4)nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, odbycia
wymaganego szkolenia z zakresu BHP i wymaganych badafh dopuszczajacych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,
5)nieusprawiedliwionej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub udzielenia jej w Sposob
oczywiscie nienalezyty w przypadkach stanowiagcych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotnego
pogorszenia zdrowia pacjenta,
6)pobrania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
7)w przypadku zaistnienia innych niz wymienione powyzej waznych powodow.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

§ 12.
Zmiana i rozwigzanie umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Do
zmiany umowy stosuje si¢ art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowigzania Stron i zastgpuje wszelkie wczesniejsze
ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie nig uregulowanym.
Strony zobowiazujg si¢ w razie ewentualnego sporu co do obowiazywania umowy lub sposobu
jej realizacji do podjgcia wszelkich dzialan prowadzacych do polubownego jego zakonczenia.




W przypadku niemoznosci polubownego zakonczenia sporu, spory z zwigzane z zawarciem
1 wykonaniem niniejszej umowy rozpoznawaé bedzie sad wlasciwy dla siedziby Szpitala.

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wobec 0s6b trzecich warunkéw wspotpracy
okreslonych niniejsza umowa, jak rowniez nieudostepniania tym osobom zadnych informacji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejszej umowy,
jak réwniez po jej zakonczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez druga Stron¢ z tytulu nieuprawnionego ujawnienia informacji poufnych, a takze
za naruszenie dobr osobistych.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej,
ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz inne przepisy prawa
pozostajace w zwiazku z niniejszym zamdwieniem.

. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ SZPITAL




Zostalem/am poinformowany/a, o tym, ze:

1.

9.

10.
11.
12.

[1]

[2]
3]
(4]
[5]

[6)

Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu oraz dokumentach
rekrutacyjnych jest p.o Dyrektor Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu,
ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych!!

Inspektorem ochrony danych w Specjalistycznym Szpitalu im dra Alfreda Sokolowskiego
w Watbrzychu,? jest Jarostaw Golec - iod@zdrowie. walbrzych pP’!

Dane osobowe beda przetwarzane w celach udzialu w niniejszym procesie rekrutacyjnym
oraz - w przypadku wyrazenia na to zgody- dalszych procesach rekrutacyjnych.
Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
dla wzigcia udzialu procesie rekrutacyjnym, a w przypadku wyrazenia na to zgody -
réwniez dalszych procesach rekrutacyjnych.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w toku obecnej rekrutacji
odbywa si¢ w oparciu o dobrowolnie wyrazona zgode (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).
Przetwarzanie danych osobowych w dalszych procesach rekrutacyjnych odbywa si¢ na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO).

Dane beda mogty by¢ réwniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwigzku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

Mam prawo do zadania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
oswiadczenia o cofni¢ciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofni¢cie zgody
nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokomano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres nie dluzszy niz przez czas trwania
procesu rekrutacji. W razie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
réwniez w dalszych procesach rekrutacyjnych moje dane osobowe bedg przetwarzane w
tym celu przez okres 30 dnil"! . Moje dane osobowe beda mogly by¢ przetwarzane przez
okres przedawnienia roszczen zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych
w celach okreslonych w powyzszej deklaracji zgody.

Moje dane nie beda ?rzekazywane innym odbiorcom, ani do panstw trzecich/organizacji
mu;dzynarodowych

Moje dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.®!

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie GIODO)
Brak powyzszej zgody uniemozliwi nam rozpatrzenie oferty.

Nalezy poda¢ dane administratora danych - nazwe, siedzibg, adres, dodatkowo nalezy podaé dane przedstawiciela jezeli
istnieje

Nalezy poda¢ dane administratora danych

Nalezy poda¢ dane inspektora ochrony danych - imi¢ i nazwisko, e-mail (lub inne dane kontaktowe)

Nalezy wskaza¢ okres, przez jaki bedg przetwarzane dane osobowe

Jezeli dane miatyby by¢ przekazywane inny odbiorcom - nalezy ich wskaza¢; podobnie jezeli dane mialyby by¢
przekazywane do pafistw trzecich/organizacji migdzynarodowej - nalezy wskaza¢ taka informacje, a takze przekazaé
informacj¢ o stwierdzeniu lub braku stwierdzenia przez Komisje odpowiedniego stopnia ochrony lub w przypadku
przekazania, o ktérym mowa w art. 46, art. 47 lub art. 49 ust. 1 akapit drugi, wzmiank¢ o odpowiednich lub wiasciwych
zabezpieczeniach oraz o mozliwosciach uzyskania kopii danych lub o miejscu udostepnienia danych.

Jezeli dane miatyby by¢ przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania - konieczne
jest przekazanie tej informacji, w tym takze informacji o zasadach podejmowania tych decyzji oraz o znaczeniu i
przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, kiérej dane dotycza.

(pieczatka i podpis Oferenta)

Clbr .




