Projekt Zatqcznik Nr 6

UMOWA DTA/NR/2023/Inicjaty

o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
zawarta w dniu ............... 2023 roku w todzi

pomiedzy:

Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczym w todzi, z
siedzibg w todzi przy ul. Aleksandrowskiej 61/63, 91-205 to6dz, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw
opieki zdrowotne] przez Sad Rejonowy dla todzi — Srédmieécia w todzi, XX Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000022077, NIP 9471805558, REGON 000294289,
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia ”, reprezentowanym przez:

Izabele tacka - Kotras - Dyrektora

wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

NIP: (o , REGON: ..ot ,
zwanym dalej " Przyjmujacym/cg zamowienie".

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, w wyniku konkursu
ofert, Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii przez lekarza chirurga w ramach kontraktu z NFZ w ilosci
................ punktéw miesiecznie i poza kontraktem.
2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo zmiany ilosci i ceny zakontraktowanych
Swiadczen w przypadku zmiany wielkosci srodkow finansowych przeznaczonych na
zakontraktowanie $wiadczen pochodzacych od Ptatnika $wiadczen. Nieprzyjecie przez
Przyjmujgcego zamowienie zaproponowanych przez Udzielajgcego zamowienia zmian
dotyczacych ilosci i ceny Swiadczen uprawnia Udzielajgcego zamdwienia do rozwigzania umowy
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.
3. W przypadku zrealizowania wiekszej ilosci punktéw niz okreslona w pkt. 1, zaptata za nie
nastgpi nie wczesniej niz po weryfikacji ponadlimitowych swiadczen przez ptatnika (NFZ) i
przekazaniu przez niego $Srodkéow finansowych, w terminie do 30 dni po kazdym zakoriczonym
kwartale.”



§2
1. Warto$¢ swiadczenia zdrowotnego okreslonego w § 1 umowy obliczana bedzie:
- wedtug liczby punktdéw rozliczeniowych NFZ —.......... zt za jeden punkt rozliczeniowy.
2. Szacowana wartos¢ umowy wynosi 160 000,00 zt (stownie: sto szes¢dziesigt tysiecy ztotych).
3. W cenie uwzgledniono wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu umowy przez
Przyjmujacego zamodwienie.
4. Udzielenie przez Przyjmujgcego zamodwienie swiadczern zdrowotnych, za kwote nizszg niz
szacunkowa wartos¢ umowy nie stanowi podstawy roszczen Przyjmujacego zamowienie o
zapfate wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust. 2 umowy.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych
w § 1 umowy w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w dniach i godzinach okreslonych w
harmonogramie udzielania swiadczen, stanowigcym Zatacznik nr 1 do umowy.
2. Informacje dotyczgce udzielania swiadczend stanowigcych przedmiot umowy, Udzielajgcy
zamoéwienia zamiesci na tablicy ogtoszen w lokalu Udzielajgcego zamdwienia.
3. Swiadczenia zdrowotne, stanowigce przedmiot umowy beda udzielane przez 1 osobe.
4. Przyjmujacy zamowienie zapewnia ciggtosé udzielania Swiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 umowy.
5. Przerwa w udzielaniu swiadczen zdrowotnych, spowodowana nieobecnoscig Przyjmujgcego
zamowienie - za wyjatkiem sytuacji wyjagtkowych - niemozliwych do przewidzenia, wymaga
uzyskania uprzedniej zgody (na pismie) Udzielajgcego zamdwienia i zapewnienia zastepstwa na
czas nieobecnosci. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany wskaza¢ osobe, ktéra w czasie
jego nieobecnosci bedzie wykonywata niniejszg umowe - z co najmniej 7 — dniowym
wyprzedzeniem. Wskazana osoba wymaga akceptacji Udzielajgcego Zamodwienia.
6 W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych czasowo wykonywanie umowy
przez Przyjmujgcego zamodwienie, jest on zobowigzany do niezwlocznego zawiadomienia
Udzielajgcego zamdwienia (osobiscie, telefonicznie lub mailowo) o wystgpieniu okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen.

§4
1. Udzielajagcy zamdwienia zapewnia warunki materiatowe, techniczne, sprzetowe do
wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy. Przyjmujgcy zamdwienie
oswiadcza, ze zapoznat sie z warunkami lokalowymi, wyposazeniem w aparature i sprzet
medyczny znajdujgcymi sie w WOMP CP-L w todzi i oswiadcza, ze nie zgtasza w tym zakresie
zastrzezen.
2. Udzielajgcy zamdwienia udostepnia Przyjmujgcemu zamdwienie, na potrzeby wykonania
umowy, pomieszczenie (gabinet lekarski).
3. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie do zapoznania Przyjmujgcego zamodwienie z
warunkami kontraktu z NFZ w okresie obowigzywania umowy.
4. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia:
- wykonywanie przedmiotu umowy w odziezy ochronnej, spetniajacej standardy wymagane
odrebnymi przepisami,



- poniesienie we wtasnym zakresie kosztéw zakupu tej odziezy oraz utrzymanie jej w nalezytym
stanie,

-poniesienie we wfasnym zakresie kosztow zakupu jednorazowego sprzetu ochrony
indywidualnej, jednorazowej odziezy ochrony indywidualnej, uzywanie ktérych jest konieczne
przy wykonywaniu przedmiotu umowy,

- wykonywanie przedmiotu umowy z wykorzystaniem jednorazowego sprzetu ochrony
indywidualnej, jednorazowej odziezy ochrony indywidualnej - o ile zachodzi taka koniecznos¢.

§5
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
b)przekazywania informacji o realizacji przyjetego zamdwienia - sporzgdzanie dziennych
raportdw z wykonanej pracy i przekazywania ich Kierownikowi komorki organizacyjnej;
c)prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia w formie i w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia;
d)realizacji ilosciowej przedmiotu umowy zgodnie z kontraktem z NFZ lub w uzgodnieniu
z koordynatorem / Kierownikiem komorki organizacyjnej;
2.Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do kontroli wykonywania postanowien niniejszej
umowy, a Przyjmujgcy zamowienie poddaje sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamoéwienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie poddaje sie kontroli NFZ i innych uprawnionych organdw, jesli taka
koniecznos¢ zaistnieje.

§6
1.Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen,
stanowigcych przedmiot umowy z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci

zawodowych.

2.Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania przepisdw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta;

b) przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego zamdwienia;

c) przestrzegania przepiséw BHP i ppoz.;

d) korzystania ze sprzetu i oprogramowania udostepnionych przez Udzielajgcego zamowienia,
e)dostarczania Udzielajgcemu zamowienia aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy, stanowigcej przedmiot umowy oraz orzeczenia
lekarskiego do celow sanitarno - epidemiologicznych.

§7
1. Udzielajagcy zamdwienia upowaznia w formie pisemnej Przyjmujgcego zamowienie, na
podstawie art. 29 RODO, do dostepu i przetwarzania danych osobowych pozostajgcych w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.
2. Udzielajagcy zamowienie poleca Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie danych
osobowych na zasadach okreslonych w zatgczniku Nr 7 do umowy.



3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania: Regulaminu Organizacyjnego WOMP CP-L, Zarzadzen Dyrektora WOMP CP-L,
Polityki Bezpieczenstwa Informacji i Polityki Bezpieczeristwa Danych obowigzujagcych w WOMP
CP-L i oswiadcza, ze ich tre$é jest mu znana;

b) przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci rozporzadzenia
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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane RODO) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

¢) niezwtocznego informowania, nie pdzniej niz w terminie 24h, Inspektora Danych Osobowych
ewentualnie Administratora (Udzielajagcego zamdwienia) w przypadku stwierdzenia naruszenia
zasad bezpieczenstwa ochrony danych osobowych.

§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia w dniu zawarcia umowy polisy
potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zawartej najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym dzien zawarcia niniejszej umowy, ktérej minimalna suma gwarancyjna,
w okresie ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy, wynosi 75 000,00 EUR w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz 350 000,00 EUR w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg
objete umowag ubezpieczenia OC.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
wyzej, przez caty okres obowigzywania umowy oraz przedktadania aktualnych polis
Udzielajgcemu zamdéwienia w czasie trwania niniejszej umowy.

§9
Odstgpienie od udzielenia $wiadczenia zdrowotnego (w sytuacjach wyjatkowych) przez
Przyjmujgcego zamdwienie wymaga:
a) dostatecznie wczesnego uprzedzenia pacjenta,
b)wskazania pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym,
c)niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie koordynatora / kierownika komorki
organizacyjnej,
d)odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej pacjenta ze wskazaniem jego
uzasadnienia.

§10
1. Za szkode wyrzagdzong Udzielajgcemu zamodwienia Przyjmujgcy zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych.
2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen, stanowigcych przedmiot
umowy, ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamodwienie.
3.W przypadku:
a) nieczytelnego i nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej;



b) zasadnej skargi na Przyjmujgcego zamdwienie;
c)dokonania nieprawidtowej kwalifikacji procedur medycznych wykorzystywanych do
rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;
d) bezzasadnego odstgpienia od udzielenia Swiadczenia zdrowotnego;
e)niedopetnienia przez Przyjmujacego zamodwienie ktoregokolwiek z obowigzkéw, o
ktorych mowa w § 5 pkt 1 a) —d), § 6 ust. 2 pkt e);
f)zaprzestania wykonywania umowy bez uzyskania uprzedniej zgody Udzielajacego
zamowienia, o ktérej mowa w § 3 ust. 5 umowy
Przyjmujgcy  zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umownej w wysokosci
500,- (pieéset) ztotych za jedno naruszenie / jednorazowg nieobecnos¢.
g) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w § 7 ust. 2 Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany bedzie do zapfaty kary umownej w wysokosci 1000 zt za kazde
naruszenie.
4. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potrgcenie przez Udzielajgcego zamdwienia kary
umownej z biezgcego wynagrodzenia, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu.
5. Zaptata kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Udzielajgcego zamdwienia
naprawienia szkody w petnej wysokosci.
6. W przypadku natozenia na Udzielajgcego zamdwienia przez podmioty uprawnione do kontroli
kary, z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi przyjmujgcy zamodwienie, Udzielajgcy
zamoéwienia uprawniony jest (po uprzednim powiadomieniu Przyjmujacego zamodwienie)
dokonac potracenia natozonej kary z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamodwienie.

§11
1.0kresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
2. Podstawe do obliczenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenia stanowi
zestawienie iloSci udzielonych swiadczen zatwierdzonych - wg punktéw rozliczeniowych w
ramach kontraktu z NFZ , zatwierdzonych przez osobe uprawniong z dziatu statystyki medycznej
Udzielajgcego zamdwienia (Zatacznik nr 2).
3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury wystawionego przez Przyjmujgcego
zamowienie, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie w
terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury z zastrzezeniem § 1 ust. 3 umowy.
4. W przypadku, gdy podany na fakturze rachunek nie zostanie ujawniony na biatej liscie
podatnikdw prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, Udzielajgcy zamodwienia
skorzysta z uprawnienia wynikajgcego z przepisow prawa podatkowego.
5. Przyjmujacy zamodwienie bedzie dostarczat Udzielajgcemu Zamodwienia faktury lub rachunki
w terminie do 7 dnia nastepnego miesigca po miesigcu, w ktdorym nastgpita sprzedaz, wraz z listg
obecnosci (Zatgcznik nr 3) oraz zestawieniem udzielonych $wiadczen zdrowotnych
(zatacznik nr 2);
6. Za zwtoke w zaptacie Udzielajgcy zamowienia zaptaci odsetki ustawowe za opdznienie
w transakcjach handlowych.
7. Za date zapfaty przyjmuje sie dzien, w ktdrym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajgcego zamoéwienia.
8. Przyjmujacy zamdwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienie,
przenie$¢ na osobe trzecig, wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujgcemu zamowienie wobec



Udzielajgcego zamdwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokona¢ przekazu lub innego
rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy
takze praw zwigzanych z wierzytelnoscig, w szczegdlnosci roszczen o odsetki.

§12
1. Umowa zostaje zawarta na okres jednego roku od daty zawarcia.
2. Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot umowy;
c)wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca;
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy oraz z innych przyczyn
wskazanych w umowie.
4. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢é umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Przyjmujgcy zamoéwienie:
a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowie umowy,
b) nie udokumentowat zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, zas w razie
wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamdwienie - nie
przedstawit kolejnej polisy ubezpieczenia OC,
c) dopuscit sie razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
d) narazit Udzielajagcego zamodwienia na szkode majgtkowg, bedacy wynikiem dziatania lub
zaniechania Przyjmujgcego zamowienie,
e) nie realizowat Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,
f) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,
g) nie poddat sie kontroli, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 i 3 umowy.
5. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie
rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy.

§13
W czasie trwania niniejszej umowy a takze w okresie po jej rozwigzaniu Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji stuzbowych i zawodowych
zwigzanych z realizacjg zamoéwienia, w szczegdlnosci danych osobowych pacjentow oraz
sposobu ich zabezpieczenia.



§14
Spory powstate w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzygane bedag polubownie,
a w przypadku braku porozumienia przez sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§ 15
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§16
Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Udzielajgcego zamowienia
JEST tttee e e e =11 0 1= 11 ST ,
a po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie jest .......ccoceevevevrvennees P <] PR
§17

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgcznik nr 1 - Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Zatgcznik nr 2 - Zestawienie udzielonych swiadczen zdrowotnych,
Zatacznik nr 3 - Lista obecnosci,

Zatacznik nr 4 — Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,
Zatacznik Nr 5 - Klauzula informacyijna,

Zatacznik Nr 6 - Zasady przetwarzania danych osobowych.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujgcy zamdwienie



Zatqcznik nr 1

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
przez lekarza chirurga w poradni chirurgicznej

Swiadczenie Godziny pracy
zdrowotne

poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek

Lekarz chirurg

Przyjmujgcy zamowienie




Zatgcznik Nr 2

Zestawienie udzielonych $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza chirurga
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LISTA OBECNOSCI
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Zatgcznik nr 4

todz, dnia ...........

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc w imieniu Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno—Lecznicze w todzi,
ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 t6dz jako administratora danych osobowych na podstawie art. 29 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119, s. 1, ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO) z dniem
.................... r. upowazniam Pana/Pania:

[imig i nazwisko]

do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do wykonywania obowigzkéw stuzbowych w
formie elektronicznej i papierowej, wylacznie na opisane w niniejszym upowaznieniu polecenie
Administratoratj. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi, ul.
Aleksandrowska 61/63, 91-205 L6dz.

Jednoczesnie nadaje Panu/Pani identyfikator do przetwarzania w powyzszym zakresie danych zawartych w systemie
informatycznym  Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w todzi, ul.
Aleksandrowska 61/63, 91-205 t.6dz.

Na podstawie niniejszego upowaznienia jest Pan/Pani zobowigzany/a do przetwarzania danych osobowych wytacznie
we wskazanym zakresie oraz zgodnie z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz obowigzujgcej w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno—Lecznicze w
todzi, ul. Aleksandrowska 61/63, 91-205 to6dz Polityki Ochrony Danych Osobowych, a takze do zachowania w
poufnosci wszelkich danych, do ktérych uzyskat/a Pan/Pani dostep w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych,
takze po zakonczeniu zatrudnienia/wspotpracy.

Upowaznienie jest wazne od dnia wystawienia upowaznienia do dnia zakonczenia zatrudnienia/wspotpracy.

Nadanie nowego upowaznienia w okresie jego obowigzywania zastepuje w cato$ci niniejsze upowaznienie.

[podpis osoby uprawnionej]

Oswiadczam, iz o niniejszym upowaznieniu i jego zakresie zostatem/am
poinformowanaly oraz, ze rozumiem jego tres¢.

[podpis osoby, ktoérej dotyczy upowaznienie]

Adnotacje:



Zatgcznik Nr 5

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, s. 1) zwanego dalej
RODO, Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w todzi (91-205) z siedzibg przy ul. Aleksandrowskiej 61/63.

2.  Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczace przetwarzania Pana/i danych przez Administratora mozna kierowa¢ do
Inspektora Ochrony Danych pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres iod@wompcpl.eu.

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO w zwigzku z realizacjg umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza chirurga. W razie niepodania danych osobowych mozliwa jest
odmowa podpisania lub wykonania umowy.

4. Odbiorcami Pana/i danych osobowych mogg by¢ podmioty przetwarzajgce dane osobowe na polecenie Administratora
lub inne podmioty, ktérych udziat w realizacji celéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej jest niezbedne, a takze
podmioty uprawnione na podstawie obowigzujacych przepiséw.

5. Pana/i dane osobowe bed3 przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy oraz przez okres
przechowywania dokumentacji wymagany przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. Przystuguje Panu/i prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania i nie przystuguje prawo zgdania:
ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu.

7. Jesli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pana/i dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Przyjmujgcy zamowienie



Zalgcznik Nr 6

Zasady przetwarzania danych osobowych
§1
1. Definicje:
1. RODO - ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2. Dokumentacja medyczna - jest to zbiér dokumentéw wytwarzanych, prowadzonych, przetwarzanych i
przechowywanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza potwierdzajacych:

a) charakter udzielanych pacjentowi $wiadczen w kontekscie przepisow 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym;

b) uprawnienia pacjenta do korzystania ze $wiadczen w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

c) tres$¢ o$wiadczen pacjenta w zakresie upowaznienia osoby trzeciej do dostepu
do informacji i dokumentow wytwarzanych, prowadzonych, przetwarzanych
i przechowywanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, dotyczacych pacjenta;

d) tres¢ o$wiadczen pacjenta lub innych upowaznionych podmiotow w zakresie zgody lub odmowy
zgody na podjecie dziatan medycznych albo wskazanie okolicznosci podjecia dziatan medycznych bez
zgody pacjenta;

e) przebieg wszystkich dziatan medycznych lub opiekunczych, jakim poddany
byt pacjent w podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych,
sporzadzonych w kazdej formie i na kazdym no$niku informacji.

3. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) - dokumentacja medyczna sporzgdzona w postaci
dokumentéw elektronicznych podpisanych podpisem elektronicznym (kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP przez lekarza) stanowiaca elektroniczng
dokumentacj¢ medyczng w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

2. Na podstawie art. 29 RODO Udzielajacy zamoéwienie upowazni Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania
danych osobowych i poleci ich przetwarzanie w zakresie okre$lonym ponizej nastgpujacych danych osobowych:

a) Kategorie o0sob: pacjenci, opiekun prawny pacjenta, osoby uprawnione do informacji o stanie
zdrowia/dokumentacji medycznej.

b) imiona i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, nr dowodu osobistego, adres zamieszkania, numer tel.,

c) szczegolne kategoria danych: informacje dotyczace stanu zdrowia, kodu genetycznego,

d) informacje o odbywaniu kary pozbawieniu wolnosci - pacjenci bedacy penitencjariuszami odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci zaktadow karnych,

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie upowazniony do przetwarzania tylko tych danych osobowych, ktoérych
przetwarzanie bedzie niezbedne do realizacji Umowy tzn. danych osobowych tych pacjentow, ktorym bedzie
udzielat §wiadczen lub wzgledem nich bgdzie wykonywal inne niezbgdne czynnosci wynikajace z zawartej
Umowy. Zabrania si¢ przetwarzania danych osobowych pacjentéw jesli nie bedzie to niezbedne do realizacji
umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie bedzie uprawniony do przetwarzania danych osobowych w zakresie:

- wgladu do danych,

- edycji danych polegajacej na sporzadzeniu i autoryzowaniu dokumentacji medycznej na zasadach opisanych
przepisach prawa oraz w normatywnych aktach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie,



- przechowywania 1 zabezpieczenia dokumentacji przed jej zniszczeniem, ujawnieniem, kradzieza,
nieuprawnionym dostepem do czasu przekazania ich Udzielajacemu zamdwienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz elektroniczng dokumentacje

medyczng zgodnie z obowiazujagcymi przepisami prawa oraz aktami normatywnymi obowigzujacymi u
Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze:

a) bedzie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) nie begdzie przetwarza¢ danych osobowych innych osob nie wskazanych w ust 4.

¢) nie bedzie poddawat dalszemu przetwarzaniu w sposob niezgodny z okreslonymi w niniejszym Umowie
zasadami,

. Strony wylaczaja mozliwo$¢ udostepnienia przez Przyjmujacego zamoéwienie dokumentdw zawierajacych dane

osobowe innym podmiotom.

. Za udostepnienie, o ktorym mowa w ust. 6 nalezy rozumie¢ m.in.:

a) umozliwienie wgladu do danych,

b) weryfikacje danych,

¢) wyzbycie si¢ danych,

d) powierzenie danych,

e) przekazanie informacji lub nosnika z danymi,
f) upublicznienie danych.

. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore uzyska w

trakcie realizacji umowy oraz stosowanych zabezpieczen tych danych.

§2

Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do zapoznania si¢ i przestrzegania zasad okreslonych w Polityce
Bezpieczenstwa Informacji, Polityce Bezpieczenstwa Danych Osobowych i innych zwigzanych z uzytkowaniem
systemu informatycznego oraz innych procedur i instrukcji obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienie a majgcych
zastosowani w zakresie udzielanych ustug okreslonych w Umowie. W przypadku zmiany ww. dokumentow i
przepisow Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ich przestrzegania. Przydziat dostepu do systemow
informatycznych odbywa si¢ na podstawie obowigzujgcej u Udzielajagcego zamowienie procedury.

1.

§3
Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywalo sie¢ w pomieszczeniach Udzielajacego zaméwienie z
wykorzystaniem jego infrastruktury ( stacje komputerowe, system informatyczny, aparatura medyczna)
nalezacego do Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych
osobowych jedynie na urzadzeniach nalezacych tylko do Udzielajacego zamowienie i w systemie
informatycznym nalezacym do Udzielajacego zamowienie.

. Udzielajacy zamowienie nie zezwala Przyjmujacemu zamdwienie na wykonywanie: kopii dokumentoéw, plikéw

zawierajacych dane osobowe, ktorych administratorem jest Udzielajacy zamowienie z zastrzezeniem
wykonywania raportow, zestawien niezbgdnych do wykonania Umowy.

§4

. Zabrania si¢ Przyjmujacemu zamoéwienie wykonywania nieuzasadnionych kopii, wydrukow przechowywania

jakichkolwiek danych z wylaczeniem wydruku dokumentacji medycznej w celu jej autoryzacji i przekazania
autoryzowanego opisu Udzielajagcemu zamdwienie.

. Zabronione jest wynoszenie poza obszar przetwarzania jakichkolwiek no$nikow zawierajacych dane osobowe,

ktérych administratorem danych osobowych jest Udzielajgcy zamdwienie.

. W przypadku naruszenia zasad bezpieczenstwa w zakresie poufnosci lub integralnosci danych osobowych

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest w ciaggu 24 h zawiadomi¢ Administratora lub Inspektora Ochrony
Danych o naruszeniu bezpieczenstwa zasad ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi u
Udzielajacego procedurami oraz art. 33 RODO.

§5

Przyjmujacy zamowienie za naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych zobowigzany jest do zaplaty kary
umownej w wysokos$ci 1000 zt za kazde stwierdzone naruszenie.

Przyjmujacy zamowienie






