Zat. 4 do SWKO

Umowanr..............
0 swiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta w dniu ...................... r. pomigdzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul.
24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy
KRS nr 0000004757, posiadajacym REGON 000314661, NIP 7491790304

reprezentowanym przez Dyrektora ~ Pana Jarostawa Konczylo
zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

..................................................................................................................

...........................................................................................................

zwana/nym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ze zm. oraz
wyboru dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert nr AS.2021..../....
ogloszonego dnia .......... I. - strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

L. Udzielajacy zaméwienie powierza, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje na siebie
obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji Programu
Lekowego ,PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEOWASKULARNE]
(WYSIEKOWE]) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z
WIEKIEM (AMD)” w trybie ambulatoryjnym.

2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane osobom uprawnionym do bezplatnych
swiadczenn zdrowotnych z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu
przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych lub na podstawie odrebnych przepiséw o bezplatnej pomocy
medycznej lub osobom nie posiadajacym uprawnieri do bezplatnych $wiadczen,
ktore ptacy za leczenie we wlasnym zakresie.

§2
MIEJSCE I CZAS SWIADCZENIA USLUG

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest Pracownia siatkéwki funkcjonujaca
w ramach Poradni Okulistycznej zlokalizowanej w Przychodni w Kedzierzynie-
Kozlu przy ul. 24 Kwietnia 7, a w razie uzasadnionej potrzeby takze w innym
miejscu ustalonym przez Strony stosownie do okolicznosci.
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2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w
dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajacym zamodwienie zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

3. Dni i godziny udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamdéwienie podawane sa
do wiadomosci pacjentéw poprzez zamieszczenie stosownych informacji na tablicy
ogloszen w miejscu udzielania swiadczen.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest rejestrowac w systemie Rejestru Godzin
Wykonanych Ustug obowiazujgcym u Udzielajacego zamoéwienie godziny
rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w ustgpach
powyzszych.

§3
WYNAGRODZENIE

1. Za faktyczne wykonanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 Przyjmujacy
zamoOwienie bedzie otrzymywal miesiecznie wynagrodzenie w wysokosci:
............ ~ zt/godz. (stownie zl. /godz.: ...l

2. Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture na rzecz Udzielajagcego zamowienie
w terminie do 15 dniu miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym swiadczone byty
ustugi.

3. Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamdOwienie (wskazanych na fakturze) w okresach miesiecznych, w terminie do
25 dnia miesigca w ktérym zlozono dana fakture wraz z miesiecznym wykazem dni
i godzin z realizacji udzielanych swiadczen, stanowigcym zatacznik do umowy (zgodny
z danymi zarejestrowanymi w systemie Rejestru Godzin Wykonanych Ustug, po jego
ostatecznym wdrozeniu, o czym Przyjmujacy zamoéwienie zostanie poinformowany za
pomocy Szpitalnego Elektronicznego Systemu Zarzadzania Trescig (KLASTER).

4. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci miedzy danymi z systemu Rejestru Godzin
Wykonanych Ustug, a przedlozonym miesiecznym wykazem dni i godzin realizacji
$wiadczen, o ktorym mowa w ust. 3, Udzielajacy zamoéwienie ma prawo wstrzymac
platnosé¢ do czasu przedlozenia faktury zgodnej z faktycznym wykonaniem swiadczen
wynikajacych z umowy.

§4
ZASTEPSTWO I PRZERWA W SWIADCZENIU USEUG

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do osobistego wykonywania umowy.
Powierzenie wykonania umowy zastgpcy moze nastapi¢ jedynie za uprzednig zgoda
Udzielajacego zamdwienie.

2. Zastepca, o ktdrym mowa w ust. 1 musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia wymagane obowigzujacymi przepisami prawa. Za dzialania Zastepcy
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada jak za dzialania wilasne.

3. Strony dopuszczaja przerwe w Swiadczeniu ustug zdrowotnych w trakcie trwania
umowy w wymiarze do 26 dni roboczych w roku kalendarzowym za pisemna zgoda
Udzielajacego zamdwienie.

4. Przyjmujagcy zamowienie powiadamia na pismie Udzielajgcego zamoéwienie z 35-cio
dniowym wyprzedzeniem o planowanej przerwie w udzielaniu swiadczen wskazujac
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przewidywany okres jej trwania.

§5
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
L. Udzielajacy zamoéwienia w czasie $wiadczenia ustug medycznych objetych niniejsza
Umowa zobowiazuje sie do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujacemu zaméwienie:
a) bazy lokalowej
b) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wiasnoscia Udzielajacego zaméwienie lub
uzytkowanego na podstawie innego tytutu prawnego niz wlasnosé.
) lekéw i materiatow opatrunkowych Udzielajacego zaméwienie

2. Korzystanie z w/w $rodkéw moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia zleconych ustug medycznych, a Przyjmujacy zaméwienie nie moze
wykorzystywaé przedmiotéw okreslonych w ust. 1 do odptatnego udzielania $wiadczen
W ramach uslug $wiadczonych niniejszag umowa, chyba, ze odpfatnos¢ wynika z
odrebnych przepiséw i jest pobierana na rzecz Udzielajacego zaméwienie.

3. Udzielajacy zamdwienia jest odpowiedzialny za konserwagje, przeglady okresowe i
naprawe  urzadzern medycznych, o ktérych mowa w ust. 1b., o jle koniecznos¢
przeprowadzenia konserwacji lub haprawy nie nastapita w wyniku okolicznogci za ktére
wine ponosi Przyjmujacy zaméwienie albo osoba, za ktorej dziatania ponosi on
odpowiedzialnos¢.

4. Udzielajacy zaméwienie zapewnia Przyjmujagcemu zamdwienie szkolenie w zakresie
BHP (ogodlne, instruktaz stanowiskowy oraz okresowe) i ponosi z tego tytutu koszty.

5. Udzielajacy zamdwienie zobowiazuje sie do zabezpieczenia obstugi pielegniarskiej.

§6
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Do obowigzkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy $wiadczenie ushug zdrowotnych, a w
szczegolnosci:

a) kwalifikowanie pacjentéow do iniekcji zgodnie z warunkami realizacji
programu, okreslonymi w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ,
obowiazujacymi w okresie trwania umowy,

b) zglaszanie pacjentéw do kwalifikacji przez Zespot Koordynacyjny do Spraw
Leczenia Neowaskularnej (Wysiekowej)  Postaci Zwyrodnienia  Plamki
Zwigzanego z Wiekiem za posrednictwem portalu System Monitorowania
Programow Terapeutycznych,

¢) wykonywanie iniekgji doszklistkowych,

d) monitorowanie leczenia (wykonywanie badan diagnostycznych u pacjentéw
wlaczonych do programu i ustalanie chronologii leczenia w zaleznosci od
zastosowanego leku, zgodnie z zasadami realizacji programu, okreslonymi w
odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ,
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10.

e) systematyczne prowadzenie dokumentacji ~ medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,

f) konsultacje w innych poradniach specjalistycznych,

g) realizacja procedur zgodnie z wymogami NFZ

Przyjmujacy zamowienie w  czasie wykonywania zadan okreslonych umowa
wspbtpracuje ze $rednim i nizszym personelem medycznym poradni i kontroluje
wykonywanie wydanych zlecen.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do prowadzenia listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia medycznego zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. 2004
nr 210 poz. 2135 ze zm.)

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do wykonywania zarzadzen Dyrektora SP
7Z0Z oraz Z-cy Dyrektora ds. Medycznych wiazacych si¢ z zakresem dzialalnosci
Udzielajacego Zamowienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania éwiadczenn zdrowotnych na
zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdélnych na
zawieranie uméw o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych oraz warunkow szczegétowych
w zakresie objetym przedmiotowa umowa.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do korzystania, w razie potrzeby, z
konsultacji specjalistow bedacych lekarzami Udzielajacego zamoOwienie oraz badan
diagnostycznych wykonywanych w pracowniach Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek informowania Udzielajacego zamowienia o
stwierdzonych brakach w wyposazeniu oraz awarii sprz¢tu medycznego.

Przyjmujacy zaméwienie ma ponadto obowiazek poinformowania Udzielajacego
zaméwienia o mozliwych zagrozeniach funkcjonowania Poradni ze szczegdlnym
uwzglednieniem niebezpieczefistwa dla pacjentéw przy udzielaniu $wiadczen.

Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat swoje obowiazki stosujac sie do przyjetego
w swoim zawodzie wzorca nalezytej starannoéci, w szczegolnosci wykazujac sig
dbatoscia o skladniki majatkowe powierzone w ramach realizacji celéw wynikajacych z
niniejszej uUMoOwy.

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek écisle wspotpracowaé z Udzielajacym
zaméwienia podczas wykonywania swoich obowiazkéw, w szczegdlnosci tych ktore
wynikaja z niniejszej umowy.

§7
NALEZYTA STARANNOSC

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig wykonywac obowiazki wynikajace z art. 2 ust.
1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z zasadami
okreslonymi w rozdziale 5 ww. ustawy oraz zgodnie ze standardami i procedurami
obowiazujacymi u Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do przestrzegania praw pacjenta
wynikajacych z obowiazujacych przepisow, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.

e e ———
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3. Ponadto Przyjmujacego zamoéwienie obowigzuja odpowiednie przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

4. Swoje obowiazki Przyjmujacy zaméwienie wykonywaé bedzie w zgodzie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej oraz Statutem Udzielajacego Zaméwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z
nalezyta starannoécia zawodowsa, zgodnie z zasadami sztuki, etyki i uwzgledniajac
najnowsze standardy stosowane przy realizacji $wiadczen z zakresu objetego niniejsza
umowag.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenistwa
podczas wykonywania swiadczer; zdrowotnych.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz.
oraz Regulaminu organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego zaméwienia oraz
pozostatych obowiazujacych o Udzielajacego zaméwienie aktéw wewnatrzzaktadowych.

8. Na wniosek Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do
udzielania lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w
ramach umowy ustugami (np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze
specyfikacja).

9. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji pacjenta
wedle standardéw obowiazujacych w niniejszej Placowece.

10. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w
formie elektronicznej i papierowej generowanej z systemu informatycznego zgodnie z
obowiazujacymi przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015
I. W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

11. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie osobom
trzecim odbywa sie zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz zasadami
ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienie.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§8
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze:

1) posiada $rodki materialne niezbedne do realizacji umowy (odziez, obuwie; nie
dotyczy specjalistycznych srodkéw ochronnych).

2) nie wystepuja po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania
umowy oraz, ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychmiast zawiadomi o
tym Udzielajacego zaméwienia i zaniecha realizacji umowy.

3) posiada aktualne uprawnienia do wykonywania zawodu i ze nie toczy sie w
stosunku do niego postepowanie dyscyplinarne jak réwniez karne oraz, ze nie zostat
skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione z winy umysine;j.
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4) wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych udostgpnionych
Udzielajagcemu zamoéwienie, w zakresie niezbednym dla realizacji celow
wynikajacych z niniejszej umowy.

5) Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie uméw z innymi
podmiotami leczniczymi nie beda w Zzaden sposéb wplywaly na realizacje
obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie, jak tez nie beda zwigkszaly kosztow
$wiadczen stanowigcych przedmiot tej umowy.

6) W godzinach udzielania $wiadczen na podstawie niniejszej umowy mna rzecz
Udzielajacego zamoOwienia nie bedzie udzielaé $wiadczen na rzecz innego podmiotu
jak réwniez osobom nie bedacym pacjentami Udzielajacego zamowienie.

7) W ramach prowadzonej dzialalnosci rozlicza si¢ z odpowiednim Urzedem
Skarbowym, oraz ze zglosit swoja dziatalnosc gospodarcza w ZUS.

§9
KONTROLA I NADZOR NAD WYKONANIEM UMOWY

1. Bezposredni nadzér organizacyjny nad wykonywaniem umowy sprawuje Z-ca
Dyrektora ds. Medycznych, o ile z uprawnier dotyczacych nadzoru nie skorzysta
Dyrekcja Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie podda sie dobrowolnie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w
ramach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ takze do dobrowolnego poddawania kontroli
Udzielajacego zamowienie.

4. Kontrola moze obejmowac: w szczegolnosci:

a) ocene merytoryczna udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczbe i rodzaj udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

e) prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowos¢ realizacji zalecen pokontrolnych,

g) sprawdzenie realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy.

§10

UBEZPIECZENIE OC
Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczent zdrowotnych okreslonych w § 1.

2. Kazdorazowo do okazania aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust.1 na
wezwanie Udzielajacego zaméwienie, a przy podpisywaniu umowy dostarczenia jej
kserokopii jako zatacznika do umowy.

3. Utrzymywania przez caly okres obowiazywania umowy stalej sumy gwarancyjnej
ubezpieczenia.

‘——__——E’—A___————/—#———;
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§11
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODE

L. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng z tyt. wyrzadzenia szkody
osobowej lub rzeczowej powstalej na skutek swojego dziatania lub zaniechania w
zwigzku z realizacja niniejszej umowy.,

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za powierzony przez Udzielajacego
zamdwienie, w celu realizacji niniejszej umowy, sprzet oraz aparature i zobowiazuje sie
do naprawienia szkody powstalej na skutek jego zniszczenia czy utraty ze swojej winy.

3. W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego zaméwienie recept osobom
nieuprawnionym Udzielajacy Zaméwienie (w ramach dochodzenia odszkodowania)
moze dochodzié od Przyjmujacego zaméwienie zwrotu kwoty stanowiacej rownowartogé
nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundaji.

§12
DOKUMENTACJA STATYSTYCZNA

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia wymaganej odrebnymi
przepisami sprawozdawczosci statystycznej.

2. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do sporzadzania i przedkladania
Udzielajacemu zaméwienie sprawozdan miesiecznych z wykonanych $wiadczern w
formie i terminie okreslonymi przez Udzielajacego zaméwienie.

§13
KARY UMOWNE

L. Strony uzgadniaja nastepujace kary umowne:

1) Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
zamdwienia kary umownej w wysokosci  5.000,00 zt. (stownie: pie¢ tysiecy zlotych) w
przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwiazania przez ktérakolwiek ze stron z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, w tym réwniez w przypadku
rozwigzania umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

2) Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Udzielajgcego
zamowienie kary umownej w wysokosci 50 zt (sfownie: piecdziesiat zlotych) za kazdy
dzien opdznienia w przedlozeniu kopii aktualnie obowigzujacej lub przedtuzonej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przedtozenie uwaza
si¢ date wplywu kopii umowy ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zaméwienie.

3) Przyjmujacy zamdéwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego
zamowienia kary umownej w wysokosci 250,00 zt. (stownie: dwiedcie piecdziesiat
zlotych 00/100) za kazdy rozpoczety dzien nieusprawiedliwionego braku $wiadczenia
ustug zdrowotnych.
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4) W przypadku nieterminowego przekazania do archiwizacji zakonczonej i kompletnej
historii choroby pacjenta po zakonczeniu leczenia jak réwniez nieprawidlowego,
niezgodnego z obowiazujacymi przepisami prowadzenia dokumentacji pacjenta,
Udzielajacy zaméwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare w wysokosci
do 10% wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w ktorym nastapila nieprawidtowosc.

0. Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Udzielajacego zamoéwienie mozliwosci
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.

3. Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do potracenia z naleznosci, o ktorych
mowa w § 3 ust. 1 kwoty bedacej rownowartoscia nalozonych niniejsza umowa kar,
na co Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode.

§14
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .......ccooeeeeee FodO ceeiiiiir e r.

§15
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana:

a) za porozumieniem stron,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

d) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku gdy druga strona razaco naruszyla postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia moze takze rozwiazaé umowe w trybie natychmiastowym
w przypadku:

a) nie zawarcia przez Udzielajacego zamowienie kontraktu z NFZ obejmujacego
przedmiot umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym
zakresie,

b) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnient do wykonywania zawodu,

) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
$wiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste,

d) zatrzymania Przyjmujacego zamowienie na dtuzej niz 48 godzin, w zwigzku z
prowadzonym dochodzeniem karnym lub karno- skarbowym,

e) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci,

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu,

g) pobierania optat na wiasna rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem umowy,

__——_——_________—__—__—/#-_——4‘
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h) naruszenia innych istotnych postanowien niniejszej umowy,

3. Oswiadczenie o rozwiazaniu umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§16
KLAUZULA POUFNOSCI

L. W okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po j¢j zakonczeniu Przyjmujacy
zamoOwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
informacji, ktére posiadt lub ktére ofrzymat w zwigzku z realizacja swoich
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, a takze celéw dla ktérych zostata
Zawarta niniejsza umowa.

2. Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zwolniony tylko w oparciu
0 przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, przez wiasciwy organ lub za zgoda
Udzielajacego zaméwienia,

§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz innych ustaw:.

2. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z
umowy na osobe trzecia.

3. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Strony zobowiazuja sie rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowieri
niniejszej umowy na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia miedzy
stronami sprawe rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

5. Integralng czeécia umowy wraz z zatacznikami sa Szczegotowe Warunki Konkursu
oraz Oferta zlozona przez Przyjmujacego zamoéwienie wraz z kompletem
zatacznikéw, ktérych postanowienia okreslajg tresé taczacego strony stosunku
cywilnoprawnego. W razie rozbieznogci w poszczegolnych zapisach, zastosowanie
bedzie miato rozwiazanie najbardziej korzystne dla Udzielajacego zaméwienie.

6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Porozumienie
0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych (dalej: Porozumienie)

Zawarte dnia .........., r. pomiedzy:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej z siedziba w Kedzierzynie-Kozlu pod adresem: ul.24
Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000004757, prowadzacego przez Sad Rejonowy w Opolu, Wydziat v Gospodarczy, Sekcja
Rejestrowa. REGON: 000314661, NIP 7491790304

reprezentowanym przez: Jaroslawa Konczyto — Dyrektora

zwana w dalszej czesci Porozumienia »Zespolem?

a

reprezentowanym przez lek. .......... tereavetiesiiieanaas
zwanym w dalszej czesci Porozumienia »Kontrahentem”

1.

2.

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
W zwigzku z zawarciem i realizacja Umowy ............... zdnia ................... roku dotyczacej

wykonywania $wiadczenia ustug medycznych zawartej przez Strony (dalej: Umowa), Zesp6t powierza
1) dane osobowe Pacjentéw na rzecz ktérych wykonywana sa swiadczenia na podstawie Umowy,
(dalej: Dane Osobowe Pacjentéw) w zakresie takich danych, jak:

a) nazwisko i imig (imiona),

b) date urodzenia,

) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania/oddziat szpitalny,

¢) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego numery PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamoge,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres Jjego miejsca Zamieszkania,

g) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

h) rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

1) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania,
konsultacji lub leczenia.

Zakres danych osobowych wymienionych w ust. | jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga
by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. W rzeczywistosci dane moga by¢ przekazywane
przez Kontrahenta w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien Porozumienia. Zakres
danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa,
Kontrahent zobowiazuje sie przetwarzaé Dane Osobowe Pacjentéw zgodnie z poleceniem Zespotu
przestrzegajac:

— postanowieri Porozumienia,

— obowiazujgcych przepiséw regulujacych kwesti¢ ochrony danych osobowych; w szczegblnosei
ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: Rozporzqdzenie).

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

Zespdt upowaznia Kontrahenta do przetwarzania w jego imieniu Danych Osobowych Pacjentow w celu i
zakresie niezbednym do realizacji postanowien Umowy nr .................. zawartej wdnia .............. ... I, w
szczegblnosci w zakresie dostepu, przechowywania i opracowywania danych dla celow zwigzanych z
wykonywaniem $wiadczeni medycznych.



§3
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajacego

1. Kontrahent zobowiazuje sig:

a) stosowaé Srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong powierzonych danych, a w
szczegOlnosei zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania obowigzku, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym, Kontrahent posiada wdrozona Polityke Bezpieczenstwa Informacji wraz z
Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym zgodne z Ustawa o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 10 maja 2018 r. przez okres jej obowiazywania.

b) przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych na podstawie Porozumienia, zabezpieczy¢ je
poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych
adekwatny stopiefi bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanym z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia,

¢) zapewnié zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych oraz sposob6éw ich zabezpieczenia w
celu realizacji Umowy lub Porozumienia, zaréwno w trakcie zatrudnienia lub wspdlpracy
Zespotem, jak i po ustaniu zatrudnienia lub wspétpracy.

2. Kontrahent pomaga Zespolowi:

w miare swoich mozliwosci, poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, wywiazac sie
z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej
praw okreslonych w rozdziale 11l Rozporzadzenia (Prawa osoby, ktdrej dane dotycza).

3. Kontrahent pomaga Zespolowi w wywigzywaniu si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia, w szczegolnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i
przetwarzania powierzonych danych osobowych na podstawie Porozumienia, zgtasza je Zespotowi
niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 48 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

4. Kontrahent po zakonczeniu trwania umowy jest zobowiazany do usunigcia lub zwrotu Zespotowi
powierzonych danych osobowych, o ile przepis prawa powszechnie obowigzujacego nie stanowi
inaczej.

§4
Prawo do kontroli

1. Zespét ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Kontrahenta przy przetwarzaniu danych
spetniaja postanowienia Porozumienia i Rozporzadzenia (po jego wejsciu w zycie).

2. Kontrahent na kazdy pisemny wniosek Zespotu zobowiazany jest do udzielenia pisemnej informacji
dotyczacej przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia otrzymania
takiego wniosku.

3. Zespol ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania danych osobowych wskazanych w §
1 ust. 1 Porozumienia, w sposob kazdorazowo ustalony przez Strony, po zgloszeniu zamiaru takiej
weryfikacji przez Kontrahenta z wyprzedzeniem minimum 14 dni.

4. Kontrahent udostepni Zespotowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzku
okreslonego w art. 28 Rozporzadzenia.

5. Po stwierdzeniu naruszen niniejszego Porozumienia przez Kontrahenta, Kontrahent jest zobowigzany
do ich usuniecia w terminie i sposob ustalony pomigdzy Stronami, a Zespot udzieli w tym zakresie
wszelkiej niezbednej pomocy.

§5

Wykonanie Porozumienia — regulacje szczegélowe

Strony ustalaja, ze:

1.

2.

Kontrahent $wiadczy ustugi $wiadczen medycznych, w czasie ktorych dochodzi do powierzenia
przetwarzania danych osobowych w siedzibie Zespotu.

Kontrahent ma zakaz wynoszenia dokumentacji medycznej papierowej, oraz elektronicznej poza teren
Zespohu.

Kontrahent podczas wykonywania $wiadczenia ustug medycznych na rzecz Zespolu zobligowany jest do
stosowania si¢ do wszelkich instrukcji oraz dokumentéw z zakresu bezpieczefistwa informac;ji.

§6

Odpowiedzialnos¢

1. Kontrahent jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z

trescia Porozumienia, a w szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Kontrahent jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania Zespotu o jakimkolwiek postgpowaniu,

w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania powierzonych danych
osobowych oraz o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacych powierzonych na
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podstawie Porozumienia danych osobowych oraz planowanych kontrolach w zakresie ochrony danych
osobowych,
§7
Czas obowigzywania umowy
Porozumienie obowiazuje przez okres trwania Umowy.
W kazdym wypadku Porozumienie przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestajg by¢ zwigzane
postanowieniami Umowy, z zastrzezeniem postanowienia § 3 pkt 3 Porozumienia,

§8

Poufnos¢
Kontrahent zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Zespohu | od wspolpracujacych z nim oséb oraz
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustne;, pisemnej
lub elektronicznej (,,dane poufne™) .
Kontrahent o$wiadcza, ze z zastrzezeniem § 5 Porozumienia, w zwigzku ze zobowiazaniem do
zachowania w tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane
bez pisemnej zgody Kontrahenta w innym celu niz wykonanie Umowy lub Porozumienia, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych przepiséw prawa lub
Porozumienia.
Strony zobowigzuja sie do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki lacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do
Pprzetwarzania, przed dostepem o0s6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§9
Postanowienia koncowe
Porozumienie zastepuje dotychczasowe porozumienia w zakresie powierzenia danych osobowych w
zwigzku z realizacja Umowy.
Kazdorazowo przez pojecie ,,dni” rozumie sie dni kalendarzowe.
Porozumienie sporzadzono w dwach Jjednobrzmigcych egzemplarzach.
Sadem wiasciwym dia rozpatrywania sporéw jest sad wiasciwy dla siedziby powoda.
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