UMOWA

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy w zakresie wykonywania badan
w Pracowni USG, Pracowni RTG, Pracowni TK w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chalubinskiego w Zakopanem

zawarta W dniu ....ceeeeecececnccncnnes r. w Zakopanem, pomie¢dzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem, 34-500 Zakopane,
ul. Kamieniec 10, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa, XII Wydziat Gospodarczy, pod
numerem KRS 0000010609, posiadajacym NIP 736-14-54-039 oraz REGON 000311510,
reprezentowanym przez:

mgr Regine Tokarz - Dyrektora,

zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienia”

a

Pania/Pana .........cccooovieiiieiiieieeceeeee e zamieszkala/tym ..o
wykonujaca/cym dziatalno$¢ lecznicza w formie ...................o.l wpisanej do rejestru
et tereeieeieneeseeeee, POSiadajaca/cym prawo wykonywania zawodu NI, ,
WYAANE PIZEZ ..ottt ettt te e st st e e e e s e s teetesstesteebesneenreeneenee e :

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie”
zawarta na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (1.j. Dz.U.2023, poz..991)

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§ 1.

1. Niniejsza umowa Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie,

wykorzystujac posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, do udzielania §wiadczen zdrowotnych

w ramach dziatalnosci Udzielajacego zamdwienie i1 na jego rzecz.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Udzielajacego zamowienia, 34-500 Zakopane

ul. Kamieniec 10, od poniedziatku do piagtku, przez pelny okres pracy pracowni tj. od 8:00 — 18:00

I polega¢ beda na wykonywaniu badan:

1) cholangiografii, fistulografii, urografii, HSG, cystouretrografii, pasaz jelita wraz z opisem*

2) wykonywaniu badan:

a) doppler uktadu zylnego konczyn dolnych*
b) doppler uktadu tetniczego konczyn dolnych*
c) doppler uktadu naczyniowego konczyn gornych*
d) doppler tetnic szyjnych i krggowych*
3) wykonywania badan USG*
4) wykonywania tomografii komputerowej wraz z opisywaniem wynikow badan w trybie
stacjonarnym*

5) wykonywania opisu zdje¢ RTG*

6) wykonywania skopii*

*- niepotrzebne skreslic
7) sporzadzaniu wyniku badania stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow,
8) w razie potrzeby wykonywaniu zdj¢¢ aparatami przeno$nymi w oddziatach szpitalnych, Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym, Bloku Operacyjnym lub przy 16zku pacjenta,
9) sprawowaniu nadzoru i opieki nad pacjentami, u ktorych wykonywane jest badanie,



10.

11.
1)

2)

12.

10) przekazywaniu zdobytej wiedzy medycznej wspotpracownikom,

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie

okreslonym niniejszg umowa.

Wykonanie ustugi bedzie kazdorazowo odnotowywane w ,,Karcie ewidencji §wiadczen zdrowotnych”,

prowadzonej w formie elektronicznej w systemie udostepnionym przez Udzielajagcego zamowienie.

Realizujagc wymienione w ust. 2 czynno$ci Przyjmujacy zaméwienie wykonuje zobowigzania

Udzielajacego zamowienia wobec jego pacjentow 1 w tym zakresie dziata na rzecz i w imieniu

Udzielajacego zamdwienia. Nie wylgcza to odpowiedzialno$ci Przyjmujacego zamowienie wobec

pacjentéw i 0sob trzecich za wyrzadzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie tej umowy.

Podpisujac niniejszg umowe:

1) Przyjmujacy zamoéwienie sktada swym podpisem os$wiadczenie, ze posiada uprawnienia
1 kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach do realizacji $wiadczen zdrowotnych
wymienionych w § 1 ust. 2*

2) Przyjmujacy zamdwienie (podmiot inny niz indywidualna praktyka lekarska) sktada oswiadczenie,
ze lekarze, ktorzy beda wykonywaé¢ w jego imieniu $wiadczenia okreslone w niniejszej umowie
posiadaja uprawnienia 1 kwalifikacje okreslone w odrebnych przepisach do realizacji $wiadczen
zdrowotnych wymienionych w § 1 ust. 2*.

*- niepotrzebne skresli¢

Przyjmujacy zamdwienie begdzie uzgadnial na biezaco sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych

z Kierujagcym Pracownig TK, Pracowniag USG, Pracownia RTG lub z Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa by umozliwi¢ osiggnigcie efektywno$ci organizacyjnej i1 kosztowej udzielania

swiadczen zdrowotnych oraz realizacj¢ praw pacjentow.

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdOwienia powierzy¢ wykonywania

realizowanych na podstawie niniejszej umowy czynnos$ci innej osobie.

Przyjmujacy zamowienie jest samodzielny w zakresie realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy i ponosi odpowiedzialno§¢ za udzielane $wiadczenia zdrowotne, za wyjatkiem

sytuacji, w ktorej wyboru metody postepowania dokonat Kierujacy Pracownig TK, Pracownig USG,

Pracownig RTG lub lekarz zlecajacy badanie.

Kwalifikacje zawodowe zastgpcy Przyjmujacego zamoOwienie winny by¢ wystarczajace do

wykonywania ustug objetych niniejszag umowa

Podpisujac niniejsza umowe, Przyjmujacy zaméwienie:

lekarz - wyraza zgode, by jego dane osobowe dotyczace wykonywanego przez niego zawodu
u Udzielajacego zamdwienie na podstawie tej umowy tj. imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania
zawodu oraz posiadane specjalizacje 1 tytuly naukowe byly podawane przez Udzielajacego
zamowienie do wiadomos$ci pacjentom, NFZ 1 ubezpieczycielom oraz innym uprawnionym
podmiotom do uzyskiwania tych danych w sprawach dotyczacych udzielanych przez Przyjmujacego
zamoOwienie na podstawie tej umowy §wiadczen zdrowotnych,
inny podmiot - wyraza zgode, aby dane osobowe lekarzy udzielajagcych w jego imieniu $wiadczen
zdrowotnych na podstawie tej umowy tj. imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu oraz
posiadane specjalizacje i tytuly naukowe byly podawane przez Udzielajacego zamodwienie do
wiadomosci pacjentom, NFZ 1 ubezpieczycielom oraz innym uprawnionym podmiotom do
uzyskiwania tych danych w sprawach dotyczacych udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie na
podstawie tej umowy $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zabezpieczenia si¢ w odziez i obuwie robocze oraz

srodki ochrony indywidualnej, spelniajgce wymagania Polskich Norm oraz Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie srodkéw ochrony indywidualne;.

Zasady 1 sposob korzystania z odziezy i obuwia ustalane sa wedlug przepisow obowiazujacych u

Udzielajacego zamowienia. Zasady te mogg ulega¢ zmianie w przypadku zmiany sposobu ochrony



przed zakazeniami szpitalnymi lub w zwigzku z nowymi osiggnieciami nauki i techniki albo zmiang
przepisOw prawa.

13. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia

oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie BHP.

14. Zakresy swiadczen opieki zdrowotnej moga si¢ zmienia¢ z trakcie realizacji umowy z przyczyn i w

1.
2.

sposob okreslony w umowach z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub
innym platnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Udzielajacego zaméwienia nowych umow. Na
takich samych zasadach moga by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda wprowadzane aneksem do umowy.

CZAS | MIEJSCE TRWANIA UMOWY
§2

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .....01.2024r. do dnia 31.01.2028r.
Miejscem udzielania §wiadczen jest siedziba Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego
w Zakopanem — zwanego dalej: ,, Szpitalem”

Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zamowienie odbywa¢ si¢ bedzie w miejscu, terminie i czasie
okreslonym przez Udzielajacego Zamowienie — zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 3.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§3

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda zgodnie z harmonogramem, uzgodnionym miedzy
Udzielajacym zaméwienie a Przyjmujacym zamowienie, w taki sposob aby zachowana byta ciggtosé
udzielania §wiadczen na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia.
Harmonogram zgodnie ze wzorem przyjetym u Udzielajacego zamoOwienia jest ustalany i1 zatwierdzany
przez Kierujacego Pracownig TK, Pracowniag USG i Pracownig RTG lub Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa w porozumieniu z Przyjmujagcym zaméwienie najpdzniej 10 dni przed zakonczeniem
miesigca kalendarzowego na miesigc nastepny.
Ewentualne dokonanie zmiany w uzgodnionym harmonogramie moze nastapi¢ za wylaczng zgoda
Udzielajacego zamowienie.
Postanowienia ust. 1 nie wykluczaja mozliwosci udzielania §wiadczen w terminach dodatkowych
w stosunku do uzgodnionego harmonogramu swiadczen w przypadkach naglych lub wynikajacych
ze zdarzen nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy.
Ilo$¢ godzin $wiadczenia ushug okreslona harmonogramem ustalana bedzie z géry dla kazdego miesigca
przez osobe upowazniong przez Udzielajacego zamowienie oraz zaleze¢ bedzie od faktycznych potrzeb
Udzielajacego zamowienie.
Jeden egzemplarz harmonogramu otrzymuije:

1) Kierujacy Pracownig TK, Pracownig USG, Pracownig RTG,

2) Przyjmujacy zamowienie,

3) Sekretariat Dyrektora

4) Dziat Kadrowo - Ptacowy.
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze w terminach i w czasie wynikajagcym z harmonogramu udzielania
Swiadczen zdrowotnych udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw nie
posiadajacych umowy z Udzielajagcym zamowienie.
W przypadku realizacji niniejszej umowy przez podmiot inny niz indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) wyznaczenia koordynatora realizacji $wiadczen, z ktorym uzgadniane beda wszystkie sprawy

organizacyjne dotyczace realizacji przedmiotowej umowy,



2) wskazania nr telefonu kontaktowego, pod ktorym koordynator bedzie dostepny catodobowo 7 dni
w tygodniu,

3) w razie zmiany skladu lekarzy realizujacych s$wiadczenia, przekazania Zastepcy Dyrektora
ds. lecznictwa danych nowych lekarzy do akceptac;ji.

PRAWO DO DNI WOLNYCH
§4

Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen w wymiarze
uzgodnionym z Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa:

Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie musi by¢
uwzgledniona w harmonogramie pracy pracowni oraz nie moze wptywac na ciggtos$¢ pracy Szpitala.

. Nie stanowi naruszenia warunkOw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
Z harmonogramem przez Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania
$wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowang za$wiadczeniem lekarskim, o ile na czas tych
niezdolnosci do wykonywania $swiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie wskaze zastepstwo
na zasadach okreslonych w ust. 4, 5.

W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamdéwienie po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego
zamdwienia moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktora w tym
czasie zastepuje Przyjmujacego zamodwienie. Osobg trzecig jest osoba zwigzana z Udzielajacym
zamdwienia umow3a o prace lub umowa cywilnoprawna.

Osoby, na ktore Przyjmujacy zamowienie przeniost obowigzki bedace przedmiotem niniejszej umowy,
powinny posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.2023.1515) oraz $wiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2023.1516).

Za przerwy w wykonywaniu $wiadczen, okreslone w ust. 1 i 4 Przyjmujacemu zamowienie nie
przystuguje wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamdwienia.

POMIESZCZENIA, SPRZET I APARATURA
§5

Udzielajacy zamowienie udostgpni Przyjmujagcemu Zamowienie pomieszczenia, w ktorych realizowane
beda Swiadczenia zdrowotne objgte niniejsza umowa.

Udzielanie $wiadczen odbywac si¢ bedzie przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych $rodkow
Udzielajacego zamowienie — niezbednych do realizacji przedmiotowej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ z wyposazenia 1 urzadzen Udzielajacego
zamoOwienie wylacznie w celu udzielania §wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego zglaszania awarii 1 uszkodzenia sprzetu
medycznego, ktorym Przyjmujacy zamdwienie postuguje si¢ w okresie S$wiadczenia ustugi,
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie korzysta¢ ze sprzetu 1 aparatury medycznej ze
szczegblng starannos$cia, zgodnie z instrukcjami producenta.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowa¢ Udzielajacego zamowienie o braku sprawnosci
udostepnionego mu sprzg¢tu, aparatury medycznej i urzadzen oraz wszelkich stwierdzonych
uszkodzeniach sprzetu 1 awariach — przed przystapieniem do jego uzytkowania.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostgpniong ma aparaturg i sprzet medyczny
znajdujacy sie¢ na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia. W razie zawinionego ich uszkodzenia
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do naprawienia wyrzadzonej szkody w catosci.



OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§6

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezb¢dnymi do nalezytego wykonywania przedmiotu umowy oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych
wlasciwej jako$ci, odpowiadajacej aktualnemu poziomowi wiedzy medycznej, obowigzujacym
standardom medycznym oraz zasadom etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do znajomosci i przestrzegania obowigzujacych przepisow
prawa dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym regulacji dotyczacych procedur
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, zasad BHP, Ppoz. oraz praw pacjenta.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy znac i przestrzega¢ procedury,
regulaminy wewngtrzne, zarzadzenia i instrukcje obowigzujace u Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie z:

1) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2022.1304),
2) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2022.1555),
3) ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w tym
zakresie oraz przepisami i ustaleniami organizacyjnym Udzielajacego zamowienie,

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zastgpowania innych lekarzy w czasie ich nieobecnos$ci
W pracy.

Przyjmujacy zamowienie bierze udzial w przetwarzaniu danych osobowe, do ktorych uzyska dostep
na podstawie upowaznienia administratora i zapewni ich nalezyta ochron¢ na zasadach okreslonych
w odrgbnej umowie w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym Rozporzadzeniem
Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 1z dnia 27 Kkwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE .

Przyjmujacy zamowienie odpowiada wzgledem Udzielajacego zamowienia jedynie za zawinione
naruszenia wyrzadzone osobom trzecim, ktore powstaty w zwigzku z nienalezytym przetwarzaniem
przez Przyjmujacego zamowienie powierzonych danych osobowych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji zadan
zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajagcego zamowienia, wedtug wzorow
1 w terminach podanych przez Udzielajacego zamodwienia.

§7

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany posiada¢ podpis elektroniczny w celu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medyczne] wytwarzanej w zwigzku ze $wiadczeniem ustug w ramach
niniejszej umowy, po wejsciu w zycie obowigzku prowadzenia ww. dokumentacji przez Udzielajacego
Zamowienia.

§8

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

Zamowienie w zakresie realizacji umowy, w szczegolnos$ci dotyczacych:

1) sposobu udzielania swiadczen,

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi $rodkami niezbg¢dnymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.

§9

1. Przyjmujacego zamowienie obowigzuje zakaz przyjmowania od pacjentow i ich rodzin jakichkolwiek

optat na wtasng rzecz z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy zgodnie z § 16.



Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywac na terenie Udzielajagcego zamdwienie takich samych
$wiadczen zdrowotnych jak objete niniejsza umowa we wilasnym imieniu i na swoj3 rzecz ani
prowadzi¢ reklamy swojej dziatalno$ci na terenie Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamoéwienie udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej wykraczajgcych poza zakres objety umowa.

10
Przyjmujacy zamoéwienie sprawuje opieke i gadzér nad pacjentami, u ktérych wykonywane jest
badanie. Kierujacy Pracownig TK, Pracownig USG, Pracownig RTG nadzoruje wykonywanie badan u
pacjenta przez Przyjmujacego zaméwienie i w tym zakresie moze wydawacé polecenia dotyczace
zakresu ustug medycznych udzielanych przez Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany przyjeta przez Udzielajagcego zamowienia metodg
wykonywania badan u pacjenta oraz wskazéwkami Kierujacego Pracownig TK, Pracownig USG,
Pracownig RTG lub lekarza zlecajacego badanie.
W przypadku, gdy istnieje pilna potrzeba zweryfikowania sposobu wykonania badania, Przyjmujacy
zamoOwienie kontaktuje si¢ z Kierujgcym Pracownig TK, Pracownig USG, Pracownig RTG i/lub
lekarzem kierujacym pacjenta na badanie.

OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§11

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ wobec Przyjmujacego zamoOwienie do zapewnienia mu

niezbednych warunkow do prawidlowego wykonania umowy w tym:

1) zapewnienia swobodnego dost¢pu do peilnej dokumentacji medycznej pacjenta znajdujacej sig
W posiadaniu udzielajagcego zamowienie,

2) stworzenia odpowiednich warunkow w zakresie opieki nad pacjentami tzn. zapewnienia opieki
przez personel pielggniarski i personel pomocniczy dodatkowy,

3) zapewnienia wyposazenia w urzadzenia i sprz¢t medyczny oraz pokrywania jego kosztow napraw
i konserwacji,

4) zaopatrywania w materialy medyczne i inne niezbgdne do realizacji $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej] umowy zgodnie z zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamoOwienia,

5) udostgpnienia Przyjmujagcemu zamowienie tre$§ci obowigzujacych w  Szpitalu procedur,
regulaminow, zarzadzenh wewnetrznych, oraz instrukcji, ktére odnoszg si¢ do przedmiotu umowy
oraz zakresu obowigzkéw Przyjmujacego . Udostepnienie nastepuje niezwlocznie , takze na ustny
lub pisemny wniosek ,

6) zapewnia wspolprace inspektora ochrony danych osobowych i pozostatych komorek
organizacyjnych niemedycznych w czasie realizacji biezacych zadan.

ODPOWIEDZIALNOSC
§ 12

Odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta za wyrzadzong mu szkod¢ w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy ponosi Przyjmujacy zamowienie solidarnie z Udzielajagcym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zamoOwienia rOwniez w okresie po zakonczeniu obowigzywania umowy, o ile szkoda wynikta z dziatan
lub zaniechan Przyjmujacego zamowienie majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia zobowigzujg si¢ Scisle wspoldziata¢ ze sobg w
zakresie wszczetych przez Pacjenta postgpowan sadowych badz pozasagdowych skierowanych przeciwko
nim w zakresie obowigzywania niniejszej umowy.



4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania osobom reprezentujagcym Udzielajacego
zamowienie w postgpowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko Udzielajagcemu zamoéwienie
wyjasnien i przygotowywania opinii medycznych, a takze wystgpowania na wniosek Udzielajacego
zamowienie w wyzej wymienionych sprawach przed sadami w charakterze §wiadka,

5. Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kary umowne z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za miesigc
poprzedzajacy zdarzenie za kazde stwierdzone naruszenie w szczegodlno$ci w nastepujacych
przypadkach:

1) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie,

2) nieudzielania §wiadczen w czasie 1 miejscu ustalonym w sposob okreslony w przedmiotowej
umowie, w tym w przypadku spdznien os6b udzielajacych swiadczen,

3) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

4) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

5) nicuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposOb niestaranny, nierzetelny, nie uwzgledniajacy
wszystkich procedur lub wszystkich podanych lekow,

7) przedstawienia przez przyjmujgcego zamoéOwienie, danych niezgodnych ze stanem faktycznym
(w tym takze nieaktualnych danych dotyczacych personelu udzielajagcego §wiadczen) na podstawie,
ktérych narodowy Fundusz Zdrowia dokonat platnosci Udzielajacemu zamowienie nienaleznych
srodkéw finansowych, a ponad to pokrycia kosztow wykonawstwa zastgpczego.

6. Kara umowna nie bgdzie pobierana, jezeli nieobecno$¢ lub spoznienie spowodowane zostato chorobg
udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim albo zostato uzgodnione ze Udzielajacym zamowienie.
Kara umowna nie bedzie takze pobierana, jezeli Przyjmujacy zamowienie zapewnit zastgpce na czas
swojej nieobecnosci. Osoba zastepcy musi zosta¢ zaakceptowana przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa
lub osobg przez niego upowazniona.

7. W przypadku natozenia kary umownej w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, jej wysokos¢
bedzie liczona na podstawie stawki okreslonej w formularzu ofertowym 1 ilosci swiadczen wykonanych
weiggu ostatnich 3 miesigcy u Udzielajacego zamowienie.

8. Jezeli Udzielajacy zamdOwienie zostanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy
zobowigzany do zaptaty kary umownej albo w razie niezaptacenia Udzielajgcemu zamoédwienie
za udzielone $wiadczenia zdrowotne z powodu:

1) obcigzenia pacjenta uprawnionego do bezptatnych lekow lub wyrobéw medycznych na podstawie
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2022.2561) ich kosztami lub wystawienia recepty osobie nieuprawnionej lub w
przypadkach nieuzasadnionych,

2) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $§wiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen,

4) przedstawienia Udzielajgcemu zamowienie niezgodnych ze stanem faktycznym danych majacych
wplyw na wysoko§¢ wynagrodzenia otrzymywanego przez Udzielajacego zamowienie od
Narodowego Funduszu Zdrowia lub gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej w sposdb naruszajacy obowigzujace prawo,

Udzielajacy zamowienie moze zada¢ od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu zaptaconych kar oraz zaptaty

za niepokryte a udzielone §wiadczenia zdrowotne.

9. W przypadku poniesienia przez Udzielajacego zamowienie szkody wyniklej z nienalezytego wykonania
umowy lub jej niewykonania, ktérej wysokos$¢ przekracza pobrang kare umowna, Udzielajacy
zamoOwienie moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego.
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W przypadku zasadzenia od Udzielaje;cego§ zamoOwienie odszkodowania lub zado$¢uczynienia
w sytuacji, w ktorej odpowiedzialno$¢ za zdarzenie na podstawie tej umowy, ponosi Przyjmujacy
zamoOwienie — Udzielajacy zamoéwienie moze dochodzi¢ odszkodowania lub zado$cuczynienia
bezposrednio od ubezpieczyciela Przyjmujacego zamowienie.

UBEZPIECZENIE
§14

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, (obejmujace rowniez odpowiedzialnos¢
z tytulu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym HIV i WZW), bedacych przedmiotem niniejszej
umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. W przypadku zmian przepisow Przyjmujacy zamdowienie zobowigzuje si¢ do uaktualnienia minimalne;j
sumy ubezpieczenia do nowych regulacji w terminie do 14 dni od dnia wej$cia zmian.

WYNAGRODZENIE
§15

1. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych umowa Udzielajacy zamowienia placi¢ bedzie
Przyjmujagcemu zamowienie miesieczne wynagrodzenie stanowigce sum¢ iloczynow liczby
wykonywanych badan i cen jednostkowych badan okreslonych w formularzu oferty lub iloczynu liczby
godzin udzielania §wiadczen i stawki za godzing.

2. W przypadku urzedowych zmian prawa, strony umowy dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany cen
w przedmiocie stawki podatku VAT.
3. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ podwyzszenia stawki okreslonej w ust. 1

o $rednioroczny wskaznik wzrostu cen towardéw i ushug konsumpceyjnych poczawszy od dnia 1 stycznia
2025 roku.

4. Udzielajacy zamowienia bgdzie dokonywac zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia
zdrowotne przez Przyjmujacego zamoOwienie na podstawie prawidlowo wystawione] przez
Przyjmujacego zamowienie faktury w terminie 21 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawa uznania
faktury bedzie potwierdzenie wykonanych Swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie w
»Karcie Ewidencji Swiadczen Zdrowotnych” wydrukowanej w systemie udostepnionym przez
Udzielajacego zaméwienie oraz w wygenerowanej przez Przyjmujacego zaméwienie z systemu
CliniNet Diagnostyka ilosci wykonanych badan, dolaczonej do faktury.

5. Przyjmujacy zamowienie sktada na dziennik podawczy fakture niezwlocznie do 10 dnia nastepnego
miesiaca.

6. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie jest podmiotem innym niz indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska do faktury okreslonej w ust. 3 nalezy dotaczy¢ liste lekarzy swiadczacych ustugi na
poszczeg6lnych oddziatach wraz z ilo§cig wykonanych badan.*

7. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

8. Date zaptaty stanowi data ztozenia przelewu do banku Udzielajacego zamdwienie.

9. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzedem Skarbowym.

* w przypadku, gdy Przyjmujgcym zamowienie jest Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska ust.
6 nalezy wykresli¢



ROZWIAZANIE UMOWY
§16

1. Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe w kazdym czasie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa oraz gdy Przyjmujacy
zamowienie:

1) nie zgadza si¢ na przeprowadzenie kontroli przez szpital lub upowaznione organy lub osoby,

2) zerwal lub nie kontynuuje umowy ubezpieczenia,

3) nie wykonuje czynnos$ci okreslonych w umowie,

4) nie przestrzega zasad okreslonych w umowie,

5) naruszyl prawo w tym obowigzujace w szpitalu akty wewnetrzne,

6) lekarz utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci bez uzgodnienia miejsce
swiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy, odméwi badania krwi na zawartos$¢ alkoholu
1 srodkow odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

7) w inny sposob razgco narusza postanowienia umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem jednotygodniowego okresu
wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy zamowienie nie zaptacit mu wynagrodzenia przez dwa kolejne
miesigce za wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyna niezaptacenia wynagrodzenia jest brak $rodkow
finansowych spowodowana na skutek sily wyzszej, przez ktorg strony rozumiejg kataklizmy
przyrodnicze, pozar, akt terroru, albo gdy Udzielajacy zamowienia razaco narusza postanowienia
umowy.

3. Strony ustalaja, Ze umowa moze zosta¢ rozwigzana:

1) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.
2) strony ustalajag mozliwo$¢ rozwigzania umowy na zasadzie porozumienia stron
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1. Strony zgodnie ustalaja, ze wszystkie informgcje powzigte w trakcie konkursu oraz tre§¢ umowy
zachowaja w tajemnicy 1 bez zgody drugiej strony nie udostepnig osobom trzecim, z wyjatkiem sytuacji,
gdy takie udostepnienie wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
2. W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie m.in. przepisy:
1) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561),
2) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991),
3) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2023.1516),
4) Ustawy Kodeks cywilny (Dz.U.2023.1610).

§18

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

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:



Zatqcznik do umowy

UMOWA
powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta w dniu ......... roku w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10,
34-500 Zakopane wpisanym do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod Nr 000000006062, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000010609, NIP: 736-14-54-039; REGON: 000311510,
reprezentowanym przez:

Dyrektora — Regine¢ Tokarz

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia albo Administratorem,

NIP: o REGON:.....c.coiiiiiiiiia,

reprezentowany przez ...............

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie albo Podmiotem Przetwarzajacym.

tacznie zwanych “Stronami‘

§1
Przedmiot umowy
W zwiazku z realizacja Umowy Glownej z dn............ nr............ ktérej przedmiotem s3 ustugi
polegajace na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dzialalno$ci leczniczej, tj.
czynno$ci lekarza posiadajacego specjalizacje/otwartg specjalizacje w zakresie .........................
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dzialan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania, na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamoéwienia — zleconych przez Udzielajacego

Zamowienia lub osobe upowazniong w jego imieniu. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu

zamowienie dane osobowe na podstawie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanym dalej ,,RODO”).

§2
Warunki przetwarzania

1. Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem o$wiadcza, ze jest administratorem
danych osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszg Umowa Powierzenia, Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej ,,RODO”), oraz krajowymi przepisami
o ochronie danych osobowych, a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane (w tym, w odniesieniu do danych osobowych
pacjentow, w szczego6lnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw
Pacjenta, zwang dalej ,,UPP”, ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia).

3. Administrator, na podstawie art. 28 RODO oraz art. 24 ust. 4 UPP (w odniesieniu do danych osobowych



pacjentéw) powierza Podmiotowi Przetwarzajagcemu do przetwarzania, a Podmiot Przetwarzajacy
zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe wylacznie w celu i zakresie niezbednym
do realizacji przedmiotu Umowy Glownej oraz przez okres obowigzywania Umowy Gtowne;.

§3

Obowiazek zachowania tajemnicy

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢, ze do przetwarzania danych osobowych zostang dopuszczone
wylacznie osoby upowaznione przez niego do przetwarzania powierzonych danych osobowych,
zgodnie z art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych.
Podmiot Przetwarzajacy zobowiaze osoby, o ktorych mowa w ust. 1 do zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia w trakcie ich zatrudnienia jak
réwniez po jego ustaniu.
Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu ma zastosowanie rowniez po $mierci
pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych wywodzi si¢ z
realizacji §wiadczen zdrowotnych

§4

Obowiazki Podmiotu Przetwarzajacego

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

1.

przetwarza¢ dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie Administratora.
Za udokumentowane polecenie uznaje si¢ ustugi zlecone przez Administratora do wykonywania
Podmiotowi Przetwarzajacemu na podstawie Umowy Gtownej;
przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, zabezpiecza¢ je poprzez stosowanie
odpowiednich $rodkow technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem powierzonych danych
osobowych, zgodnie z art. 32 RODO;
pomaga¢ w miar¢ mozliwo$ci Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne
1 organizacyjne wywigzac¢ si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO;
uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga¢ Administratorowi
wywigzac si¢ z obowigzkow okre§lonych w art. 32-36 RODO;
bez zbednej zwloki, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia, zawiadomié
Administratora o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych do
przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia, zgodnie z art. 33 RODO. Zawiadomienie,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest zglosi¢ droga
elektroniczng na adres email sekretariatu szpitala: sekretariat@szpital-zakopane.pl oraz na adres email
Inspektora Ochrony Danych Administratora: iod@szpital-zakopane.pl;
prowadzi¢ rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu
Administratora zgodnie z wymaganiami art. 30 ust 2 RODO oraz pisemnie poinformowaé o tym
Administratora, w terminie 30 dni od dnia rozpoczgcia przetwarzania powierzonych danych
osobowych;
dotozy¢ nalezytej starannos$ci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;
udziela¢ Administratorowi wszelkiej niezbednej pomocy podczas kontroli organu wilasciwego w
sprawie ochrony danych osobowych. W szczegolnosci do udostgpnienia dokumentow 1 zapisow,
umozliwienia wgladu w informacje przechowywane na nosnikach danych i1 w systemach
informatycznych oraz udzielania Administratorowi stosownych do przedmiotu kontroli wyjasnien;
wykonywa¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 8 niniejszego paragrafu bez zbednej zwloki jednak nie
pdzniej niz w terminie wskazanym przez Administratora.
§5
Prawo kontroli
Administrator, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO, ma prawo kontroli, czy Podmiot Przetwarzajacy
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1)

2)

3)

4)

przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelnia wymagania RODO i
niniejszej Umowy Powierzenia.
Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢:
udostgpni¢ Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkow
spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajacym,;
umozliwi¢ Administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie
audytow, w tym inspekcji, wspolpracujac przy podejmowanych dziataniach. Administrator zawiadomi
Podmiot Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia audytu co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem
czynno$ci kontrolnych.
zastosowac ewentualne zalecenia pokontrolne Administratora dotyczace ochrony powierzonych danych
osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, o ile zalecenia te sa zgodne z niniejsza Umowa Powierzenia
1 obowigzujacymi przepisami prawa.
w przypadku stwierdzenia w wyniku czynnosci kontrolnych naruszen postanowien niniejszej Umowy
lub przepisow o ochronie danych osobowych Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do ich
usuni¢cia w terminie wskazanym przez Administratora w wezwaniu do usunigcia stwierdzonych
uchybien.
§6

Korzystanie z ustug innego podmiotu przetwarzajacego
Podmiot Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania podwykonawcom
jedynie w celu i zakresie niezbgdnym do wykonania Umowy Gloéwnej i po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora.
Administrator udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na powierzenie danych osobowych
do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od odebrania wniosku. Termin ten moze by¢
zawieszony do momentu, gdy Administrator otrzyma wszystkie dodatkowe informacje, niezbedne dla
wykazania spelniania przez ten inny podmiot wymogéw spoczywajacych na podmiotach
przetwarzajacych.
Przekazanie powierzonych danych osobowych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na
podstawie uprzedniej zgody Administratora udzielonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosSci
chyba, ze obowigzek taki nakladaja na Podmiot Przetwarzajacy przepisy prawa. W takim przypadku
przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot Przetwarzajacy informuje Administratora o tym obowiazku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.
Dalsze powierzenie przetwarzania danych podwykonawcy wymaga zawarcia umowy w formie
pisemne]j przez Podmiot Przetwarzajacy z podwykonawca. Zawarta umowa powinna precyzowac:
przedmiot, czas, charakter 1 cel przetwarzania danych oraz rodzaj danych 1 kategorie osob, ktérych dane
dotycza, oraz zobowigzywac¢ podwykonawce, do spetniania tych samych obowigzkéw , jakie zostaty
natozone na Podmiot Przetwarzajagcy w art. 28 RODO oraz niniejszej Umowie Przetwarzania, w
szczegblnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich §rodkow
technicznych 1 organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.
Podmiot Przetwarzajacy ponosi wobec Administratora pelng odpowiedzialno$¢ w razie
niewywigzywania si¢ podwykonawcy ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych.

§7

Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez osobe, ktorej dane
dotycza lub Administratora z tytutu dziatan niezgodnych z zapisami niniejszej] Umowy Powierzenia,
RODO oraz krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a takze innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane bedg przetwarzane, w tym w
szczegblnos$ci za niezgodne z trescig Umowy Powierzenia udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych.
Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczeg6lno$ci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym



przetwarzania przez Podmiot Przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie Powierzenia,
o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu Przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie Przetwarzajacym tych
danych osobowych.

§8
Usuniecie danych
Podmiot Przetwarzajacy po zakonczeniu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy Powierzenia, jest
zobowigzany, w zaleznosci od pisemnej decyzji Administratora, do usunig¢cia lub zwrdcenia
Administratorowi wszelkich powierzonych danych osobowych oraz usunigcia wszelkich ich
istniejacych kopii, chyba ze obowigzujace przepisy prawa zobowigzuja Podmiot Przetwarzajacy do
przechowywania danych osobowych.
§9
Charakter przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe w sposob regularny w ramach
wykonywania czynno$ci przetwarzania wynikajacych z Umowy Gtownej, tj. udzielania $§wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdow Administratora, w tym prowadzenia dokumentacji medyczne;.
Powierzone do przetwarzania dane moga by¢ przetwarzane w postaci tradycyjnej (papierowej) oraz z
wykorzystaniem systemow informatycznych Administratora
Powierzone do przetwarzania dane osobowe moga podlega¢ nastepujacym operacjom lub zestawom
operacji przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie danych - w celu 1 zakresie adekwatnych dla
prawidlowej realizacji Umowy Gtowne;.
§10
Kategorie osob, ktorych dane dotycza

Osoby, ktorych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, naleza do nastgpujacych kategorii:

1)

2)

3)

4)

Pacjenci — osoby zwracajace si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Administratora;
Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i1 udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej, przedstawiciele
ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.
Personel medyczny Administratora — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore udzielaja Swiadczen
opieki zdrowotnej lub $wiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej z Administratorem.
Personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore udzielaja $wiadczen
opieki zdrowotnej lub $wiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk zawodowych poza Szpitalem.
§11
Rodzaj danych osobowych

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane zawarte w dokumentacji medycznej
udzielonych, udzielanych i planowanych §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami Umowy
Glownej 1 nalezg do nastgpujacych kategorii danych:

1) dane osobowe pacjentow:

a) dane zwykle: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamos$ci: nazwisko i imig
(imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktore nie maja
nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, oraz inne
dane osobowe, zgodnie z art. 25 ust. 1 UPP,

b) szczegdlne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia, tj. opis stanu zdrowia pacjenta lub



udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 UPP oraz § 10 ust. 1 pkt. 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
2) dane zwykle osob upowaznionych przez pacjenta: dane identyfikujace, dane kontaktowe.
3) dane zwykte personelu medycznego Administratora i personelu medycznego zewnetrznego, tj.:
a) oznaczeniec osoby udziclajacej Swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
b) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (w przypadku zewngtrznej praktyki
zawodowej): nazwa podmiotu, kod resortowy, adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§12
Obowigzywanie Umowy Powierzenia
1. Niniejsza Umowa Powierzenia obowigzuje od dnia ........ I. 1 Zostaje zawarta na czas obowigzywania

Umowy Gtoéwne;.
2. Administrator jest uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy Powierzenia w trybie
natychmiastowym, w przypadku niespelniania przez Podmiot Przetwarzajacy wymagan wynikajacych
z art. 28 RODO lub razacego naruszenia postanowien niniejszej Umowy Powierzenia, w szczego6lnosci,
gdy Podmiot Przetwarzajacy:
1) nie usunat uchybien pokontrolnych w terminie, o ktorym mowa w § 5 ust. 3;
2) wykorzystat powierzone dane osobowe w sposob niezgodny z niniejszg Umowa Powierzenia;
3) powierzyl przetwarzanie przekazanych danych osobowych innemu podmiotowi bez uzyskania zgody
Administratora;
4) uchybi obowigzkowi wskazanemu w § 4 ust. 5 niniejszej] Umowy Powierzenia w szczeg6lnosci, gdy
uchybienie takie bedzie rodzito negatywne konsekwencje po stronie Administratora.
§13
Wynagrodzenie
Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajacy w ramach wynagrodzenia
przystugujacego z tytutu wykonania Umowy Glownej.
§ 14
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy Powierzenia powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa Powierzenia zastosowanie maja wlasciwe przepisy
prawa, w szczeg6lnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz RODO.
3. Niniejsza Umowe powierzenia sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.
4. Strony zobowigzuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow mogacych
powstac na tle realizacji niniejszej umowy.
5. W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajace w zwiazku z realizacja niniejszej umowy
rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Administratora.
6. Zadna ze Stron nie moze przenie$¢ praw lub obowiazkow wynikajacych z niniejszej Umowy na osoby
trzecie bez pisemnej zgody drugiej Strony.

Administrator Podmiot Przetwarzajacy



