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Zatacznik nr 1
nak sprawy: KJ.272/K/6/2022

rzedmiotem zamodwienia jest ustuga w zakresie opieki medycznej — zabezpieczenie

Swiadczenia ustug medycznych przez lekarza specjaliste w zakresie ortopedii i traumatologii

n

arzadu ruchu w liczbie godzin i cenie:

Cena
Lekarz, ) ) ) Wartos¢ brutto
L.p. o Szacunkowa liczba godzin jednostkowa
specjalizacja w zt
w zt
1 Lekarz 1426 godzin Swiadczenia ustug
specjalista medycznych w dni powszednie
7 zakresu od godz. 7.25 do 15.00
2 ortopedi i 295 godzin swiadczenia ustug

medycznych w postaci dyzuréow
lekarskich w dni robocze 15.00
do 7.25 dnia nastepnego

traumatologii
narzadu

3 ruchu 216 godzin swiadczenia ustug
medycznych w postaci dyzuréow
lekarskich w dni wolne od pracy
(soboty, niedziele i $wieta) od
godz. 7:25 do 7:25 dnia
nastepnego (24h)

RAZEM

Realizacja w terminie: od daty zawarcia umowy do dn. 31.05.2023 .

Wymagania:

Wymagane doswiadczenie w leczeniu urazéw ukfadu kostno — stawowego narzgdu ruchu

(0]

raz w wykonywaniu zabiegéw rekonstrukcyjnych, ortopedycznych.

Do zakresu obowiazkdw lekarza specjalisty nalezy m. in.:

1.
2.

W X N kAW

Repozycja i stabilizacja ztaman w obrebie miednicy ze stabilizacjg zewnetrzna.
Repozycja i stabilizacja ztaman kosci dtugich ze stabilizacjg wewnetrzng (zespolenia
Srédszpikowe metodg wewnetrzng oraz zewnetrzng z uzyciem stabilizatoréw

i opatrunkéw gipsowych).

Artroskopie stawu biodrowego, kolanowego, skokowego.

Endoprotezoplastyka stawdw.

Zabiegi operacyjne w obrebie kregostupa.

Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzen aparatu $ciegnisto — mie$niowo wiezadtowego.
Zabiegi naprawcze w zakresie uszkodzonych nerwéw obwodowych.

Artroskopie stawu barkowego i tokciowego.

Repozycje i stabilizacje ztaman sposobem ptytkowym na otwarto.




10. Drenaz klatki piersiowej, tracheostomia.

11. Wypetnianie dokumentacji medycznej.

12. Inne Swiadczenia w razie potrzeb.

13. Zaopatrywanie ztaman w obrebie koriczyn gérnych i dolnych oraz kregostupa.

14. Stabilizacja opatrunkéw gipsowych oraz opatrunkéw syntetycznych.

15. Zaktadanie wyciggdw szkieletowych w zakresie koriczyn gérnych i dolnych.

16. Zaktadanie wyciggu Crutchfielda.

17. Zaopatrywanie ran powierzchniowych.

18. Reanimacja i resuscytacja.

19. Umiejetnos¢ odprowadzania zwichnieé stawdw.

20. Zaktadanie drenazu jamy optucnowej klatki piersiowe;j.

21.Zaopatrzenie uszkodzen struktur nerwowych i sciegnistych.

22. Prowadzenie dokumentacji medycznej w systemie Mediqus.

23. Zaktadanie historii choroby, wypisywanie kart wypisowych z Izby Przyjec.

24. Wykonywanie i asystowanie przy zabiegach operacyjnych.

25. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziatach urazowo-ortopedycznych.

26. Leczenie i wprowadzanie srodkow zaradczych w przypadku wystgpienia zakazenia
szpitalnego.

27. Okreslenie rozpoznania klinicznego zakazenia szpitalnego wg klasyfikacji ICD10.

28. Zgtaszanie zakazen do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych zgodnie z Ustawg z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi.

29. Zgtaszanie choréb zakaznych oraz zgonéw z powodu choréb zakaznych do Stacji Sanitarno
— Epidemiologicznej zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

30. Udziat w zespotach jakosci funkcjonujacych w ramach Szpitala.

Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie w szczegblnosci nalezy:

1. Wspétpraca z Lekarzem Kierujgcym Oddziatem i Koordynatorem Odcinka
w zakresie prawidtowego toku pracy pod wzgledem medycznym, administracyjnym,
organizacyjnym.

2. Zapewnienie pacjentom kompleksowej i ciggtej opieki medyczne;.

3. State podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach wewnetrznych,
jak i zewnetrznych.

4. Biezace informowanie Lekarza Kierujgcego Oddziatem i Koordynatora Odcinka
o stanie zdrowia pacjentow przebywajacych na oddziale / odcinku oraz innych istotnych
sprawach zwigzanych z dziatalnoscig oddziatu / odcinka.

5. Sktadanie ustnych raportéw Lekarzowi Kierujgcemu Oddziatem, jego Zastepcy lub
Koordynatorowi Odcinka o stanie zdrowia pacjentow.

6. Wprowadzanie nowych rozwigzan na rzecz usprawnienia i poprawy jakosci pracy
w oddziale / odcinku za zgodg Lekarza Kierujgcego Oddziatem lub jego Zastepcy lub
Koordynatora Odcinka.



7. Informowanie pacjentéw o stanie ich zdrowia.

8. Uzupetnianie biezgce historii choroby pacjentéw oraz innej wymaganej dokumentacji.

9. Realizacja powierzonych zadan przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem i Koordynatora
Odcinka.

10. Przekazywanie fachowej wiedzy mtodszym kolegom.

11. Udziat w odprawach i obchodach lekarskich.

12. Udziat w prowadzeniu gospodarki krwi w oddziale oraz lekow.

13. Wspétpraca z innymi oddziatami, komdérkami, dziatami.

14. Przestrzeganie zasad i realizacje zadan wynikajgcych z uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

15. Uczestnictwo w programach jakosci realizowanych na rzecz pacjenta.

Miejsce wykonywania swiadczen:

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, Oddziat Rehabilitacyjny — Kochcice, Zesp6t Sal Operacyjnych,
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna oraz Izba Przyje¢ Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,

ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie.

Liczba oséb:
Zamawiajgcy udzieli zamodwienia 1 lekarzowi specjaliscie w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

Podpis i pieczeé osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie



Zatacznik nr 2

Znak sprawy: KJ.272/K/6/2022

Pieczec firmowa Oferenta

MiejSCOWOSC ......couevveveaeeeccrveannnn. ania ..................

FORMULARZ OFERTOWY
Oferta
dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie

1. DANE OFERENTA:

NAZWA OFEIENTA ....eeiieiieeiee ettt st s e s e e st e e s e e e e sane e e e e nnee e eaeseneens
SIEAZIDA OFEIENTA ...ttt et e e e eae e
NIP. e, REEON ottt e e e e i
Tel. e €-MAILL e

TERMIN REALIZACII:

Od daty zawarcia umowy do dn. 31.05.2023 r.

Ill.  Rola w realizacji zadania: ............ccoouvoieieiie e e s
IV. Imienny wykaz oséb bioracych udziat w realizacji zamoéwienia:
L. p. | Imie, nazwisko osoby bioracej udziat w realizacji zamoéwienia

1.




V. CENA:

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia
na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu KJ.272/K/6/2022
w zakresie zabezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych przez lekarza specjaliste

z ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu za cene taczng (zgodnie z sumg z zat. nr 1):

.............................................. 63 (03 VY7 0 11 PR UURUPPIRt
w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto$é pomocnicza
do poréwnania ofert, maksymalng wartos¢ umowy okresla Zamawiajgcy w tresci umowy,
ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczen
miedzy Stronami.

VI. JAKOSC:

1. Podkryterium a:

Doswiadczenie zawodowe:
liczba petnych lat posiadania Nalezy postawi¢ znak X

specjalizacji z ortopedii w odpowiedniej rubryce.

i traumatologii narzadu ruchu

ponizej 3 lat

od 3do 10 lat

powyzej 10 lat

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za podkryterium a:
e ponizej 3 lat — 0 pkt.

e o0d3do10lat—10 pkt.

e 10 lub wiecej lat — 15 pkt.

2. Podkryterium b:

Doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw operacyjnych
z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu Nalezy postawi¢ znak X
wyrazone suma liczby przeprowadzonych zabiegow w odpowiedniej rubryce.
operacyjnych jako operator i ¥ liczby zabiegéw jako
asysta wynikajgca z dostarczonego zaswiadczenia.*

doswiaczenie ponizej 30 zabiegéw

doswiadczenie od 30 do 50 zabiegéw

doswiaczenie powyzej 50 zabiegow




* Zaswiadczenie winno by¢ dostarczone z podmiotu leczniczego posiadajgcego umowe
o $wiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia, w ktérym to
Oferent byt zatrudniony w przeciggu ostatnich 12 miesiecy (1.08.2021 — 31.07.2022),
a okres poddany analizie obejmuje sume liczby zabiegdéw ze wskazanych przez Oferenta
3 miesigcach tego okresu nastepujacych po sobie.

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za podkryterium b:
e doswiadczenie ponizej 30 zabiegdw — 0 pkt.

e doswiadczenie od 30 do 50 zabiegéw — 10 pkt.

e doswiadczenie powyzej 50 zabiegdw — 20 pkt.

VIl. KOMPLEKSOWOSC:

e Nalezy postawi¢ znak X
Kwalifikacje zawodowe .
w odpowiedniej rubryce.

posiadanie tytutu naukowego co najmniej dr. n. med.

brak tytutu naukowego co najmniej dr. n. med.

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium kompleksowosé:
e Posiadanie tytutu naukowego co najmniej dr. n. med. — 10 pkt.
e Brak tytutu naukowego co najmniej dr. n. med. — 0 pkt.

VIIl. DOSTEPNOSC:

1. Podkryterium a:

Doswiadczenie w pracy na oddziatach przeznaczonych
do hospitalizacji pacjentéw z potwierdzonym Nalezy postawic¢ znak X

zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 wyrazona ztozonym | w odpowiedniej rubryce.

wraz z ofertg zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego

ztozone zaswiadczenie w ofercie

brak zaswiadczenia w ofercie

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za podkryterium a:

e ztozone zaswiadczenie w ofercie o doswiadczeniu w pracy na oddziale przeznaczonym do
hospitalizacji pacjentéow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 — 10 pkt.

e brak zaswiadczenia w ofercie o doswiadczeniu w pracy na oddziale przeznaczonym do
hospitalizacji pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 — 0 pkt.



2. Podkryterium b:

Gotowos¢ podjecia dyzurow medycznych w podmiocie
leczniczym wyrazona ztozonym wraz z oferta
zaswiadczeniem z dotychczas zatrudniajacego podmiotu | Nalezy postawic znak X
leczniczego posiadajgcego umowe z NFZ, potwierdzajace, W odpowiedniej rubryce.
ze Oferent podejmowat dyzury medyczne
w ostatnich 6 miesigcach

ztozone zaswiadczenie w ofercie

brak zaswiadczenia w ofercie

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za podkryterium b:
e ztozone zaswiadczenie w ofercie — 20 pkt.
e brak zaswiadczenia w ofercie — 0 pkt.

IX. CIAGLOSC:

. . . . Nalezy postawic znak X
Znajomos¢ obstugi HIS Mediqus .
w odpowiedniej rubryce.

Tak

Nie

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ciggtosc:
e Znajomosc obstugi HIS Mediqus — 5 pkt.
e Brak znajomosci obstugi HIS Mediqus — 0 pkt.

X. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne:
Jedna osoba.

XI. DANE UZUPEENIAJACE:
- Dni i godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych:

(B To R0V oTe YAV o | 1 , jednakze zgodnie z harmonogramem w oddziale.

- SPOSOD PrzyjMOWaANIA ZEIOSZENA: ..cceeceeee ettt ettt et st st st e e eanes

- Osoby odpowiedzialne za realizacje zamdwienia oraz nr telefonu kontaktowego:



XIl. OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw stanowimy*:
a) mikroprzedsiebiorstwo,
b) przedsiebiorstwo mate,
c) przedsiebiorstwo Srednie,
d) przedsiebiorstwo duze.
*zakresli¢ wiasciwe

Powyzsze oswiadczenie wynika z Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacego
definicji mikro, matych i srednich przedsiebiorstw.
Ww. informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
a) Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb
i ktorego roczny obrot i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw
EUR.
b) Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb
i ktorego roczny obrot i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
c) Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami
ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych
roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.
d) Duze przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa nie ujete powyzej, ktore zatrudniajg wiecej
niz 250 osob i ktérych roczny obroét przekracza 50 milionéw EUR i/lub roczna suma
bilansowa przekracza 43 milionéw EUR.

** pkt. Ill — XIl nalezy wypetnic¢ w razie potrzeby wedtug wzoru powyzszej — powielic¢ tyle razy,
do ilu pakietow Oferent przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie



Zatgcznik nr 3 do SWK

Znak sprawy: KJ.272/K/6/2022

VI.

VII.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Przystepujgc do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych przez lekarza
specjaliste z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oswiadczam, ze zapoznatem sie

z ogtoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu (SWK)
i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na

warunkach okreslonych w SWK i w ofercie wg wzoru przedstawionego przez

Zamawiajgcego.

Przystepujgc do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych, oswiadczam, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia byly i sg realizowane Przez ........ccovvevevevevevscesce e

(nazwa Wykaonawcy) nalezycie,

2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie WNOSZONO WODEC ......ccoceeiiviieiceeeese et st

(nazwa Wykonawcy), skarg odnoszacych sie do realizacji uméw z podmiotami

leczniczymi.
Oswiadczam, ze w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, nie zostata
rozwigzana ze mng przez Oddziat Wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po mojej stronie.
Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoéwienia.
Oswiadczam, ze nie zalegam w ptaceniu podatkdw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIIl. Oswiadczam, iz akceptuje wymagania Udzielajgcego Zamdwienia okreslone

IX.

w Szczegdtowych Waunkach Konkursu i przyimujgc zamdéwienie zobowigzuje sie do ich

spetnienia.
Oswiadczam, iz przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej

lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych.



X. Oswiadczam, iz posiadam pozytywng opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, jezeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.

Podpis i pieczeé osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamowienie



Zatacznik 5 do SWK

................................................... Piekary Slaskie, dNnia ......ccccoeeerreeenecereeeecee e,
pieczeé podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sie, ze w okresie od .......c.ccceeeeveieieeeeenennns (0 Fo T Whioskodawca:

imie i nazwisko
zatrudniony w Oddziale urazowo-ortopedycznym wykonat nastepujacg liczbe zabiegéw
operacyjnych:
.................................. - operator;

.................................. - asysta.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Wnioskodawcy.

podpis osoby uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia



Zatgcznik nr 6 do SWK

................................................... Piekary Slaskie, dNnia ......ccccoeeerreeenecereeeecee e,
pieczeé podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Wnioskodawca:

imie i nazwisko

podejmowat realizacje $wiadczen zdrowotnych na oddziale przeznaczonym do hospitalizacji
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-Cov-2 w podmiocie leczniczym.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Wnioskodawcy.

podpis osoby uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia



Zatgcznik nr 7 do SWK

................................................... Piekary Slaskie, dNnia ......ccccoeeerreeenecereeeecee e,
pieczeé podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sie, ze w okresie od .......c.ccceeeeveieieeeeenennns (0 Fo T Whioskodawca:

imie i nazwisko
podejmowat dyzury medyczne zgodnie z harmonogramem i potrzebami podmiotu
leczniczego.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Wnioskodawcy.

podpis osoby uprawnionej
do wystawienia zaswiadczenia



Samodzielny Publiczny
I Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
I im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich
PIEKARY
SLASKIE

INFORMACIJA DOTYCZACA MONITORINGU

W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich stosowane sg nastepujace formy monitoringu:

1. MONITORING WIZYINY

1) cel stosowania monitoringu: zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw, ochrona mienia
Pracodawcy oraz zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby
narazi¢ Pracodawce na szkode,

2) zakres stosowania monitoringu obejmuje: droge wjazdowg do szpitala, drogi
wewnetrzne oraz parkingi znajdujace sie na terenie Szpitala, wejscia do budynkéw.
Ponadto systemem monitoringu wizyjnego objety jest réwniez obszar znajdujacy sie
wewnatrz budynkdéw Szpitala: poczekalnie w Poradniach Specjalistycznych, obszar Izby
Przyjec (z wytgczeniem gabinetéw i pokojow badan), korytarze w okolicach windy
znajdujacej sie przy gtéwnym wejsciu do Szpitala, korytarze oddziatéw szpitalnych,
korytarz przy serwerowni znajdujgcej sie przed Zaktadem Diagnostyki Obrazowej, wejscia
do magazynow, punkty rejestracji czasu pracy (korytarz przed Izbg Przyje¢, portiernia).
Monitoringiem nie sg objete w szczegdlnosci pomieszczenia sanitarne, szatnie, stotéwki,
pomieszczenia udostepniane zaktadowym organizacjom zwigzkowym

3) sposdb stosowania monitoringu:

e rejestrowanie wyfgcznie obrazu, bez rejestrowania dzwieku,

e brak zastosowania technologii pozwalajgcych na identyfikacje twarzy czy innych
cech charakterystycznych osoby ani innych technologii pozwalajgcych na
automatyczng analize danych pozyskanych poprzez monitoring,

e monitoring prowadzony jest catodobowo,

e monitoring moze by¢ wykorzystywany przez staty podglad wykonywany przez
pracownikdéw portierni i ochrony,

e dostep do nagran monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce status
administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. policja),

e nagrania z monitoringu przechowywane sg przez okres maksymalnie 10 dni od dnia
nagrania (najstarsze nagrania sg nadpisywane przez nowe), z zastrzezeniem
przedtuzenia tego okresu w przypadku, kiedy nagrania obrazu stanowig dowéd



1)

2)

3)

1)

2)

w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca powziat
wiadomosé, iz mogg stanowi¢ dowdd w postepowaniu,

e przedtuzenie przechowywania nagran monitoringu moze mieé¢ miejsce wyfgcznie
do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania,

e po uptywie okresu przechowywania nagrania sg usuwane,

e pomieszczenia i teren monitorowany sg odpowiednio oznaczone.

MONITORING POCZTY ELEKTRONICZNE)J

cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajgcej petn
wykorzystanie czasu pracy oraz wiasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi
narzedzi pracy (tj. skrzynki e-mail),

zakres stosowania monitoringu: dostep do zasobdw skrzynki e-mail pracownika,
pozwalajacy w szczegdlnosci na zapoznanie sie z danymi adresatéw i nadawcéw
wiadomosci, datg i godzing ich wystania oraz tresciag wiadomosci,

sposdb stosowania monitoringu:

e poczta elektroniczna monitorowana jest wytgcznie w momencie zagrozenia lub
zgtoszenia osoby uprawnionej do dostepu,

e monitoring mozliwy jest poprzez
- dostep do komputera na ktérym personel korzysta z poczty,

- dostep poprzez zmiane hasta do poczty pracownika,
- skorzystanie z archiwum poczty do stanu sprzed 30 dni,

e brak zastosowania technologii pozwalajgcych na automatyczng analize tresci
wysytanych lub otrzymywanych wiadomosci e-mail ani innych technologii
pozwalajacych na automatyczng analize zasobu skrzynek e-mail pracownikow,

e dostep do zasobdw skrzynki e-mail pracownika posiada Dyrektor Szpitala, osoby
posiadajgce status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby
upowaznione przez Dyrektora a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. policja).

MONITORING SYSTEMOW KOMPUTEROWYCH

cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajgcej petne
wykorzystanie czasu pracy oraz wiasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi
narzedzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego),

zakres stosowania monitoringu: dostep do zasobéw systeméw komputerowych,
pozwalajgcy w szczegdlnosci na zapoznanie sie z wszelkimi danymi przechowywanymi na
komputerach, zwigzanymi ze zgtoszeniem, w tym z plikami tekstowymi, graficznymi,
video, pocztg przechowywang przez klienta poczty elektronicznej, zainstalowanym
oprogramowaniem,



3)
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sposéb stosowania monitoringu:

monitoring stosowany wytgcznie w momencie zdarzenia, wymagajgcego dostepu do
komputera (np. zgtoszenie pracownika o problemie z dziataniem aplikacji lub z
gtoszenie osoby uprawnionej do dostepu) — dostep do komputera nastepuje poprzez
zdalne potgczenie lub bezposrednio,

w sposOb ciggly monitorowane jest zainstalowane na poszczegdlnych komputerach
oprogramowanie - aplikacja do monitorowania zainstalowanego oprogramowania
pozwala na wglad w biezgcy stan kazdego komputera w szpitalu,

brak zastosowania technologii pozwalajacych na automatyczng analize zasobow
systemdéw komputerowych,

dostep do zasobdéw komputeréw posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce
status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa (np. policja).

MONITORING AKTYWNOSCI W SIECI

cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajgcej petne

wykorzystanie czasu pracy oraz witasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi

narzedzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego, smartfonu, tabletu),

zakres stosowania monitoringu: monitorowanie dziatan pracownika (logdéw) w systemach

informatycznych dziedzinowych (w szczegdlnosci systemy kadrowo — ptacowe, systemy

medyczne), monitorowanie przeglagdanych stron w Internecie na poszczegdlnych

komputerach (w tym monitorowanie rozmiaru przesytanych i odbieranych danych),

sposdb stosowania monitoringu:

monitoring stosowany jest w sposéb ciagty,

brak zastosowania technologii pozwalajgcych na automatyczng analize tresci
odczytywanych przez pracownika oraz podejmowanej aktywnos$ci w sieci ani innych
technologii pozwalajgcych na automatyczng analize aktywnosci w sieci,

dostep do danych z monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce status
administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. policja),

okres przechowywania logéw na UTM (urzgdzenie zapewniajgce logowanie catego
ruchu w sieci, w tym rodzaju przeprowadzanych czynnosci) w zaleznosci od
intensywnosci ruchu sieciowego wynosi okoto 30 dni (najstarsze logi sg nadpisywane
przez nowe), natomiast okres przechowywania logéw systemoéw dziedzinowych jest
tozsamy z okresem przechowywania dokumentacji przetwarzanej w danym
systemie, wynikajgcym z przepisow prawa oraz z Jednolitego rzeczowego wykazu
akt,
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przedtuzenie okresu przechowywania logéw moze nastgpi¢ w przypadku, kiedy
stanowig one dowdéd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub
powzieto wiadomosé, iz mogg stanowi¢ dowdd w postepowaniu — przedfuzenie
przechowywania logéw moze mie¢ miejsce wytgcznie do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania,

po uptywie okresu przechowywania logi sg usuwane.

MONITORING ROZMOW TELEFONICZNYCH

cel stosowania monitoringu: podniesienie bezpieczenstwa i poprawy jakosci obstugi

interesantdw, zapewnienie organizacji pracy umozliwiajgcej petne wykorzystanie czasu

pracy oraz kontrola sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

zakres stosowania monitoringu: nagrywanie rozmow prowadzonych z telefonow

stacjonarnych wychodzacych poza Szpital i przychodzgcych do Szpitala,

sposdb stosowania monitoringu:

monitoring stosowany jest w sposéb ciagty,

brak stosowania technologii pozwalajgcych na automatyczng analize prowadzonych
rozmow, np. powiadomien o zastosowaniu okreslonych stéw czy wyrazen,

dostep do nagran rozméw posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce status
administratora systemu oraz inne osoby upowaznione przez Dyrektora, a takze
podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepisdw prawa (np. policja),

nagrania przechowywane sg przez okres maksymalnie 4 miesiecy (najstarsze
nagrania sg nadpisywane przez nowe) od dnia nagrania z zastrzezeniem przedtuzenia
tego okresu w przypadku, kiedy nagrania stanowig dowdd w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub powzieto wiadomosé, iz mogg stanowic
dowdd w postepowaniu,

przedtuzenie przechowywania nagrania rozmowy telefonicznej moze mie¢ miejsce
wytgcznie do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania,

po uptywie okresu przechowywania nagrania sg usuwane,

informacja o nagrywaniu rozmow jest podawana automatycznie po zestawieniu
potgczenia.

M€ i NAZWISKO: w.oveeeeeee et Data urodzenia.......ccccceune...



Zatacznik nr 1
do Polityki antykorupcyjnej

(Komérka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Politykg antykorupcyjng, obowigzujgca
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich i zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania zasad oraz
postanowien w niej zawartych.

(data i podpis)



SP Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej im. dr Janusza Daaba
41-940 Piekary Slaskie

ul. Bytomska 62

(miejscowosé, data)

nazwa Przyjmujacego Zamdwienie

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie kompensat
wzajemnych naleznosci i zobowigzan

Wyrazam zgode na dokonywanie kompensat z tytutu wzajemnych naleznosci i zobowigzan
POCZaWSZY Od MIESIGCA wevvvvreeeeeeeeeee e .

podpis Przyjmujgcego Zamdwienie



Samodzielny Publiczny
I I Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej

I im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

SLASKIE

IMiE i NAZWISKO: e et
Data UrodzZenia: ettt ettt e sare s ene
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieoptatne wykorzystanie zdje¢ zawierajgcych moj wizerunek przez
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba

z siedzibg w Piekarach Slaskich ul. Bytomska 62, dla potrzeb sporzadzenia monografii
Szpitala, prowadzenia strony internetowej Szpitala oraz innych celéw zwigzanych z promocja
Szpitala.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem poinformowanaly, iz w przypadku wyrazania zgody,
mam prawo wycofa¢ zgode w kazdym momencie, przy czym cofniecie zgody nie ma wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Podstawa prawna:
1. Art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
2. Art. 6 ust. 1lit a., art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



Zatacznik nr 5 do umowy
Dane Przyjmujgcego Zamdwienie:

specjalizacja
OSWIADCZENIE*

1. Oswiadczam, ze udzielam $wiadczen zdrowotnych w ramach ww. specjalizacji
w nastepujacych podmiotach leczniczych (poradnie, szpitale itp.) posiadajgcych kontakt
z NFZ w nastepujgcych dniach i godzinach:
i nie wystgpi konflikt w harmonogramie pracy w tut. podmiocie leczniczym.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze kazda zmiana w harmonogramie zostanie niezwtocznie
zgtoszona Udzielajacemu Zamdwienia.

Data Pieczatka i podpis Przyjmujgcego Zamodwienie

2. Oswiadczam, ze nie udzielam $wiadczen zdrowotnych w ramach ww. specjalizacji
w innych podmiotach leczniczych posiadajgcych kontakt z NFZ w dniach i godzinach
zatrudnienia w tut. podmiocie leczniczym.

Data Pieczatka i podpis Przyjmujgcego Zamédwienie

* nalezy wypetnic i podpisaé wtasciwy punkt



Zatacznik nr 3 do umowy

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych

NA MIESIC uvvvvrrrreerrecrreens 20.......... r.

Data

Udzielanie swiadczen
zdrowotnych
w dni robocze
od 7:25 do 15:00

] L . Udzielanie Swiadczen
Udzielanie Swiadczen

zdrowotnych w dni Miejsce Swiadczenia ustug
zdrowotnych . i )
) wolne od pracy (Oddziat, Zespot Sal Operacyjnych,
w dni robocze o ) o
od 7:25 do 7:25 Izba Przyje¢, Poradnie Specjalistyczne)

od 15:00 do 7:25 .
dnia nastepnego

Podpis osoby udzielajgcej
Swiadczenia zdrowotne

Podpis Lekarza Kierujgcego Oddziatem /Koordynatora Odcinka,
Kierownikédw komérek organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia

Oddziat Zespot Sal Operacyjnych Izba Przyjec Poradnie Specjalistyczne




Zatacznik nr 4 do umowy

Potwierdzenie realizacji Swiadczen zdrowotnych

W MIeSIgCU couverrrree e, 20.......... r.

Godziny swiadczenia ustug

Miejsce swiadczenia ustug

Lp. Data (Oddziat, Zespot Sal Operacyjnych,
od do Izba Przyjeé, Poradnie Specjalistyczne)
Podpis osoby udzielajgcej Podpis Lekarza Kierujgcego Oddziatem /Koordynatora Odcinka,
Swiadczenia zdrowotne Kierownikéw komérek organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia
potwierdzajgcy wykonanie $wiadczen zdrowotnych
Oddziat Zespot Sal Operacyjnych Izba Przyjec Poradnie Specjalistyczne
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