Projekt umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta na podstawie przepisu art.26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tJ. Dz.U.z 2018r. poz. 160), W dNiU ...ccccvvveeerreeeeeeiieiiiieieeeeeeeeeenn roku w oparciu o postepowanie
konkursowe zdnia ............ceeeeeeeeeiiiiieeeeeeee, roku, pomiedzy:

Szpitalem Dzieciecym Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., 80-308 Gdansk,
ul. Polanki 119, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Przedsiebiorcow,
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000434843,NIP 5842728762, REGON 000294208 z kapitatem
zaktadowym w kwocie 38 000 000 zt, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienie”

a

Panig/Panem ...........ccccooiiiiiiiieieee e, y ZAM. i , prowadzgca/ym
praktyke pielegniarskg pod nazwa..................... , wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ............ccceiiieieiiiiinnn, v NP ,  Regon

.............................................. , zwana/ym dalej ,Przyjmujgcym zaméwienie”.

§1
1. ,Udzielajgcy zamoéwienie” zamawia a ,Przyjmujgcy zamdwienie” przyjmuje obowigzek udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania czynnosci pielegniarki koordynujgcej na rzecz
pacjentow przebywajgcych w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym Abrahama zwanym dalej ZOL.

2. Wykonywanie  $wiadczen  zdrowotnych przez ,Przyjmujgcego  zamodwienie”  zgodne
i podporzadkowane bedzie standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom
optymalizacji kosztowej.

3. ,Przyjmujgcy zamodwienie” zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami, pielegniarkami,
opiekunkami dziecigcymi, opiekunami medycznymi i salowymi udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw ,Udzielajgcego zamowienia”.

4. ,Przyjmujgcy zamowienie” odpowiada za organizowanie pracy podlegtego personelu, pod
wzgledem catodobowego zapewnienia opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w ZOL.

5. Szczegotowy zakres zadan, odpowiedzialno$ci i uprawnien okreslony jest w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

§2

,,Przyjmujacy zamowienie” oswiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonania
zadania, o ktérym mowa w § 1;

1. prawo wykonywania zawodu:

2. specjalizacje/ kurs kwalifikacyjny



§3

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 bedg udzielane w siedzibie Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego Abrahama w Gdansku.

2. llos¢ godzin udzielania swiadczen bedzie ustalana przez ,Udzielajgcego zaméwienie” odrebnie
dla kazdego miesigca w zaleznosci od jego potrzeb, z zastrzezeniem - max. ilo§¢ godzin
W miesigcu wynosi 240.

3. Sposob organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i godzin ich udzielania,
.Przyjmujgcy zamowienie” uzgodni z ,Udzielajgcym zamowienie” w harmonogramie udzielania
Swiadczen odrebnie dla kazdego miesigca.

4. W sytuacjach szczegolnych Dyrektor ds. Pielegniarstwa moze wezwaé ,Przyjmujgcego
zamoéwienie” (nagte wezwanie) do wykonania $wiadczeh poza ustalonym harmonogramem
udzielania $wiadczeh i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczen.

5. ,Przyjmujacy zamowienie” moze, bez istnienia waznej przyczyny uniemozliwiajgcej stawienie sie
i udzielanie swiadczen, odméwi¢ przybycia w sytuacji nagtego wezwania, o ktérym mowa w ust.
4, nie wiecej niz 3 razy w czasie trwania umowy.

§4
1. ,Przyjmujgcy zamodwienie” zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1.1. organizowanie pracy podlegtego personelu, pod wzgledem catodobowego zapewnienia
opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w ZOL,

1.2. przestrzegania standardow i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych,
1.3. prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej,

1.4. przestrzegania praw pacjenta okreslonych w przepisach prawa, w szczegdélnosci w ustawie
Z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. z 2017r.
poz. 1318),

1.5. przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkow
i odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatgcznik Nr 2
do niniejszej umowy,

1.6. poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
,=Udzielajgcego Zaméwienie”, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do
nadzoru i kontrolowania ,Udzielajgcego zaméwienia” na zasadach okreslonych w przepisach
prawa,

1.7. udzielenia wszelkich wyjasnien ,Udzielajgcemu zamowienia” w przypadku skarg, zazalen,
zarzutéw odnosnie prawidtowosci wykonanych swiadczen w terminie nie wiekszym niz 10 dni
od dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.

1.8. ,Przyjmujgcy zamowienie” odpowiada za prowadzong dokumentacje pielegniarskg pacjenta
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami
,Udzielajgcego zaméwienie”.

2. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 1, jest wlasnoscig ,Udzielajgcego zamowienie”
i bedzie przechowywana w jego siedzibie.

3. ,Udzielajgcy zamdwienie” powierza ,Przyjmujgcemu zamowienie” przetwarzanie danych w trybie
art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowej
umowy.

§5

,,Przyjmujacy zamowienie” oswiadcza, ze:



NP

stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umowa,

zna ryzyko zawodowe, ktdre wigze sie z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony
przed zagrozeniami.

§6

. ,Przyjmujgcy zaméwienie” w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w § 1, korzysta bezptatnie z:

- bazy lokalowej i sprzetowej ,Udzielajgcego zamdwienie”,
- aparatury i sprzetu medycznego bedacego witasnoscia ,Udzielajgcego zamowienie”,
- utylizacji odpadéw medycznych.

Korzystanie z wyzej wymienionych $rodkdw moze odbywaé sie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia zleconych umowg swiadczen.

,Udzielajgcy zaméwienia” zobowigzuje sie na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do
wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci
zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

,Przyjmujgcy zamoéwienie” zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie ,Udzielajgcego
zamowienia”, ktére wykorzystywane jest do udzielania swiadczen zdrowotnych. W przypadku
uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub medycznego z winy ,Przyjmujgcego zamowienie”,
,Udzielajgcy zamowienie” obcigzy ,Przyjmujgcego zamdwienie” petng kwotg poniesionej naprawy.

,Przyjmujgcy zamowienie” nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 na cele
odptatnego udzielania $wiadczeh zdrowotnych, chyba Zze odptatnos¢ wynika z uprawnien
,Udzielajgcego zamdwienie” i jest przekazywana na jego konto.

§7

»Przyjmujgcy zaméwienie” zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i jej posiadania przez caty okres trwania
umowy oraz przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwtocznie, nie pdzniej jednak
niz w dniu poprzedzajgcym dzieh rozpoczecia udzielania swiadczen, a w przypadku przedtuzenia
waznosci polisy na okres nastepny, niezwiocznie, jednak nie pézniej niz w ciggu 7 dni od daty
uptywu okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy realizacji zadan objetych niniejsza umowg ponoszg
solidarnie ,Udzielajgcy zaméwienie” i ,Przyjmujacy zamowienie”.

. ,Przyjmujgcy zamodwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania Iub zaniechania

wyrzgdzajgce szkody oraz krzywdy przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec ,Udzielajgcego zamowienia”,
pacjentow, jak i oséb trzecich.

§8

,Przyjmujgcy zamowienie” na okres urlopéw lub przewidywanej niezdolnosci do wykonywania
Swiadczen, jest zobowigzany zapewni¢ na czas tych nieobecnosci zastepce posiadajgcego
kwalifikacje konieczne do wykonywania sSwiadczen objetych niniejszag umowg. O fakcie
ustanowienia zastepcy nalezy poinformowaé ,Udzielajgcego zamowienie” nie pdzniej niz na 14
dni przed terminem planowanej nieobecnoéci i uzyskacé jego zgode.

W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia ,Przyjmujgcy zamoéwienie” zobowigzany
jest niezwtocznie poinformowac ,Udzielajgcego zamowienie” o swojej nieobecnosci i przyczynach
ja uzasadniajgcych. W takich sytuacjach za ,Przyjmujgcego zamoéwienie” zastepstwo petnié



bedzie osoba wskazana przez ,Udzielajgcego zamdwienie’”, na warunkach obustronnie
uzgodnionych.

3. W kazdym przypadku, gdy ,Przyjmujgcy zamowienie” odmawia przystgpienia do udzielania
Swiadczen w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystgpi do udzielania swiadczen w
umowionym terminie bez uzasadnionej przyczyny - ,Udzielajgcy zamowienia” moze zastosowaé
sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu cywilnego. Niezaleznie od powyzszego
Strony postanawiaja, ze ,Przyjmujgcy zamodwienie” zaptaci ,Udzielajgcemu zamowienia” kare
umowng za kazdorazowg odmowe lub kazdorazowe nie przystapienie w terminie uméwionym do
wykonania umowy, w wysokosci 25% $rednio miesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od
Udzielajgcego zamdwienia za ostatnie 3m-ce sprzed daty odmowy, a jesli okres trwania umowy
jest krétszy za ten okres. ,Udzielajacy zamoéwienia” zastrzega sobie prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody. ,Przyjmujgcy zamowienie” upowaznia ,Udzielajgcego
zamowienie” do potrgcania kwot kar umownych z wynagrodzenia naleznego ,Przyjmujgcemu
zamowienie” z tytutu realizacji niniejszej umowy.

§9

1. ,Przyjmujgcy zamowienie” w trakcie wykonywania s$wiadczen objetych niniejszg umowg
zobowigzany jest do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania okreslone
w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia ,Przyjmujgcy zaméwienie” dokonuje na wiasny
koszt.

2. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym zaswiadczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych. Koszty z tym zwigzane pokrywa we wtasnym zakresie ,Przyjmujacy
zamoéwienie”.

3. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonywania
Swiadczen zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przez
komédrke BHP ,Udzielajgcego zaméwienie”.

§ 10

1. ,Przyjmujacy zamoéwienie” za 1 godzine wykonanego zadania, o ktérym mowa w § 1 bedzie
otrzymywat wynagrodzenie brutto w wysokosci ... zt (stownie:

............................................................................ ).

2. Strony ustalajg, ze okres rozliczeniowy stanowi miesigc kalendarzowy.

.Przyjmujgcy zamoéwienie” zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania rachunku za
Swiadczone ustugi wraz z ewidencjg godzin udzielanych Swiadczeh (zat. Nr 3 do niniejszej
umowy)i przedtozenia go Udzielajgcemu zamowienie w terminie do 5-go nastepnego miesigca
po miesigcu wykonywania swiadczen.

4. Rachunek winien zawiera¢ ilos¢ godzin wykonanych swiadczeh w danym miesigcu.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 ptatne jest w terminie do 30 dni, liczac od daty ztozenia
prawidtowo sporzgdzonego rachunku, na konto wskazane przez ,Przyjmujgcego zamowienie”
pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 3.

6. Nie zachowanie przez ,Przyjmujacego zamdéwienie” terminu, o ktérym mowa w ust 3 upowaznia
,Udzielajgcego zaméwienie” do odpowiedniego przesuniecia terminu wyptaty wynagrodzenia.

7. Przedstawienie rachunku sporzgdzonego w sposob nieprawidtowy i nierzetelny powoduje
wstrzymanie ptatnosci catosci wynagrodzenia bedgcego przedmiotem niniejszej umowy.

§ 11

,,Przyjmujacy zaméwienie” rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.



§ 12

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

2.1.
2.2.
2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na pismie na koniec miesigca kalendarzowego, a w szczegdlnosci w przypadku:

a. nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy,

b. wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgce, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi ,Udzielajgcego zamowienie” lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c. nie przestrzegania regulaminu organizacyjnego ,Udzielajgcego zamowienie”, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych u ,Udzielajgcego zamdwienie”.

wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym zwlaszcza, gdy
,Przyjmujgcy zamowienie”:

wykonuje obowigzki wynikajacych z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod wptywem
srodkow odurzajgcych,

nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktdérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowa,

narazit ,Udzielajgcego zamowienie” na szkode majgtkowa, bedacg wynikiem zachowania
-Przyjmujgcego zamaoéwienie”,

nie realizowat swiadczen zdrowotnych i innych czynnoéci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy w terminach okreslonych w umowie,

utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez
organ uprawniony.

3. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

3.1. utrate przez ,Przyjmujgcego zaméwienie” koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen

zdrowotnych,

3.2. rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym

Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczgcym swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, badz zaprzestania przez te podmioty finansowania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg Umowa,

3.3. zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany

systemowe, organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na piSmie drugiej strony umowy
o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§13

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zastrzezeniem przepiséw art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.



§14
1. Prawa i obowigzki stron wynikajace z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.
2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowanie postanowien i tresci umowy w tajemnicy.
§15

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

§16
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy:
1. kodeksu cywilnego,
2. ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3. ustawy o zawodzie pielegniarki i potozne;.
§17

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla ,Przyjmujgcego
zamowienie” i 2 egz. dla ,Udzielajgcego zaméwienie”.

.Przyjmujgcy zamowienie” ,Udzielajgcy zamowienie”



Zatgcznik Nr 1 do umowy
SZCZEGOLOWY ZAKRES ZADAN, ODPOWIEDZIALNOSCI | UPRAWNIEN

w ramach udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania czynnosci pielegniarki

CEL:

koordynujgcej

organizowanie pracy personelu, pod wzgledem calodobowego zapewnienia opieki

pielegniarskiej nad chorym przebywajagcym w ZOL

Zadania:

koordynowanie pracy zespotem pracownikédw ZOL (pielegniarki, opiekunki dzieciece,
terapeuta zajeciowy, opiekun medyczny, salowa)

planowanie dyzuréw oraz rozliczenie czasu pracy,

zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug pielegniarskich,

kontrolowanie pracy personelu ZOL,

uczestnictwo w obchodach lekarskich, odprawach pielegniarskich,

zgtaszanie stwierdzonych usterek sprzetu i wyposazenia odpowiednim stuzbom,
nadzoér nad prawidtowoscig prowadzenia obowigzujgcej dokumentacji medyczne;j,
prowadzenie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow,

analizowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg i opiekuncza,
monitorowanie, ocena i analiza jakosci pielegnowania pacjentéw,

stosownie sie do wymagan Systemu Zarzgdzania Jakoscig (SZJ),

zapewnienie lekow, srodkow i sprzetu do realizacji zadan ZOL wg ustalonego standardu,

przeprowadzanie rocznej oceny personelu ZOL (pielegniarki, opiekunki dzieciece, terapeuta
zajeciowy, opiekun medyczny, salowa),

opracowywanie i aktualizowanie zakresOw obowigzkéw personelu ZOL,

prowadzenie szkoleh stanowiskowych personelu ZOL (pielegniarki, opiekunki dzieciece,
terapeuta zajeciowy, opiekun medyczny, salowa) z zakresu BHP,

przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielegniarskiej,
organizowanie i realizacja konsultacji specjalistycznych,
przestrzeganie obowigzujgcych procedur i standardow,

edukacja zdrowotna pacjentéw i ich rodzin, opiekunéw prawnych,

Scista wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala Dzieciecego Polanki oraz
RPOT w Gdansku.

Uprawnienia:

organizowanie pracy personelu ZOL,
ustalanie sposobu realizacji kompleksowej i ciagtej opieki pielegniarskiej i opiekunczej,

wnioskowanie i opiniowanie w sprawach personelu ZOL (pielegniarki, opiekunki dzieciece,
terapeuta zajeciowy, opiekun medyczny, salowa) dotyczacych:

o zasad wynagradzania
o zatrudniania i zwalniania

o hagradzania i karania



o kierowania pracownikéw na szkolenia i kursy
e ocena pracy i kwalifikacji zawodowych pracownikéw ZOL,
e zgtaszanie uwag, spostrzezen i propozycji zmian w zakresie organizacji i zarzadzania w ZOL,

e Zlecanie odpowiednim komérkom organizacyjnym zakupdéw materiatéw, narzedzi i sprzetu do
realizacji $wiadczen medycznych.

Odpowiedzialnos¢ :

e za organizacje i jakosc¢ pracy personelu ZOL (pielegniarki, opiekunki dzieciece, terapeuta
zajeciowy, opiekun medyczny, salowa),

e za stan dokumentac;ji pielegniarskiej,
e zaterminowe i zgodne z zaleceniami zamawianie lekow, srodkéw pomocniczych,
e za przestrzeganie praw pacjenta i przepiséw o ochronie danych osobowych,

e za przestrzeganie obowigzujgcych procedur, regulaminéw, przepiséw bhp i p/poz, tajemnicy
stuzbowej oraz zarzgdzen, instrukcji itp.

e za sporzadzanie i rozliczanie harmonogramdw pracy — grafikéw.



Zatgcznik Nr 2 do umowy

. ZAKRES )
OBOWIAZKOW i ODPOWIEDZIALNOSCI

zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych

LPrZyjmujacy zamoOwieNI€”: ..........cocevviiiiiriieeiiie e

W zwigzku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Dziecigcym Polanki im.
Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., wydanym w oparciu o art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922), ustala sie zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci
,Przyjmujacego Zamowienie”:

|. ZAKRES OBOWIAZKOW

Do zakresu obowigzkéw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy w szczegélno$ci:

1.

Przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r.
poz. 922),

Przestrzeganie przepiséw zawartych w Rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych (Dz.U. z 2004 r. Nr 100, poz.1024).

. Przestrzeganie Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Szpitala Dzieciecego Polanki im. Macieja Ptazynskiego w

Gdansku sp. z 0.0. w sprawie powotania Administratora Bezpieczenstwa Informacji oraz wprowadzania zasad
ochrony danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w
Gdansku sp. z 0.0. i wydanych na jego podstawie:

a. Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych,
b. Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych,

C. Instrukcji postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ,Przyjmujgcy zamdéwienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za
przestrzeganie przepiséw wymienionych w punkcie 1.1 i 1.2 oraz zasad polityki bezpieczenstwa przetwarzania
danych osobowych, a w szczegdlnosci za:

1.

Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie wykonywania pracy danymi
osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposdéb inny niz okreslony w w/w przepisach.

Ujawnienie sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych zaréwno w trakcie umowy, jak i po jej wygasnieciu
lub rozwigzaniu.

Instalowanie bez uzgodnienia z ABI oprogramowania na przydzielonym komputerze ani na zadnym innym
komputerze znajdujgcym sie w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0..

Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie w/w przepisami takich jak wyrzucanie dokumentow
zawierajagcych dane osobowe bez uprzedniego ich trwatego zniszczenia, pozostawianie dokumentéw lub kopii
dokumentéw zawierajgcych dane osobowe bez zabezpieczenia, pozostawianie kluczy w drzwiach, szafach,
biurkach, zostawianie otwartych pomieszczen, w ktérych przetwarza sie dane osobowe, pozostawianie
dokumentéw na biurku po zakonczonej pracy, pozostawianie otwartych dokumentéw zawierajgcych dane
osobowe na ekranie monitora bez wtgczonego wygaszacza ekranu oraz blokady klawiatury.

podpis Administratora Danych Osobowych

data i podpis ,Przyjmujgcego Zaméwienie”



Ewidencja godzin
udzielania swiadczen zdrowotnych
W miesigcu r.

Imie i nazwisko

Dzien miesigca  llo$é godzin  Dzien miesigca = llos¢ godzin




