Projekt Umowy
UMOWA nr ZP-.......
na swiadczenia zdrowotne

Wdniu................... w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota, z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej; pod nr
KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajacym zamoéwienia”,

........................ , zZamieszkatg ............................, PESEL ......................., prawo
wykonywania zawodu pielegniarki .............................. ,
zwang w tresci umowy "Przyjmujacym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z pézn. zm.) oraz
w zwigzku z wynikami ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamodwienie
konkursu ofert na udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na stanowisku pomocy dentystycznej, zgodnie ze ztozong ofertg
stanowigcg zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego
zamoOwienie, jako osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie udzielonego zamowienia na swiadczenia zdrowotne
na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane wytgcznie uprawnionym osobom wskazanym
przez Udzielajgcego zamowienie.

4. Udzielajgcy zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu zamowienie uprawnienie do konsultaciji
w zakresie proponowanego przez Przyjmujgcego zamowienie sposobu wykonywania
przedmiotu Umowy.

§2
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych $wiadczen, w tym do prowadzenia
sprawozdawczoséci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

3) kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamowienia prowadzonej
dokumentaciji,

4) przestrzegania przepisbw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji
wewnetrznych Udzielajgcego Zamodwienia, w tym w szczegolnosci przepisow bhp
i p.poz,



5) realizacji wszelkich programéw profilaktycznych w ktorych uczestniczy Udzielajgcy
zamowienie.

§3
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej i techniczne;.
Przyjmujagcy zamowienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej kopia stanowi zatacznik Nr 2 do Umowy.

§4
Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujgcy zaméwienie nie moze prowadzi¢ na terenie jednostki i/lub komorki
organizacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1, innej dziatalnosci niz wynikajgca z niniejszej
umowy.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zamowienie zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do Umowy.
O zmianach dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie jest
zobowigzany zgtosi¢ Udzielajgcemu zamowienie najpozniej w przeddzieh dokonania
zmiany.
W przypadku nieobecnosci w uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia dniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest wskazac¢ inny termin,
w ktérym udzieli Swiadczen pacjentom nieprzyjetym.
Informacja o dniach i godzinach udzielania swiadczeh zdrowotnych bedzie wywieszona
na tablicy informacyjnej w siedzibie jednostki i/lub komérki organizacyjnej, o ktérej mowa
w ust. 1, na stronach internetowych Udzielajgcego zamodwienia, oraz podana do
Narodowego Funduszu Zdrowia. W informacji tej mogg by¢ podane dane Przyjmujgcego
zamowienie.

§5

. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do stosowania procedur i instrukciji
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie w zakresie postepowania z materiatem
skazonym biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardéw postepowania
sanitarno-epidemiologicznego obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, okreslonych
miedzy innymi w Ksiedze Standardéw i Procedur Higienicznych.

. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzany jest uczestniczy¢é we wstepnych i okresowych
szkoleniach z zakresu epidemiologii, organizowanych przez Udzielajgcego zamowienie.

. W przypadku wystgpienia ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny
Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek poinformowaé o tym niezwiocznie Udzielajgcego
zamowienia i postepowac zgodnie z procedurg obowigzujgca u Udzielajgcego zamowienia.
. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz p.poz. obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienie w tym
w szczegolnosci do:

1) poddawania sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim;

2) udziatu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP, z zastrzezeniem,
ze Przyjmujgcy zamowienie odbedzie szkolenie wstepne z zakresu BHP przed
przystgpieniem do realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy;

3) zlozenia przed rozpoczeciem udzielania sSwiadczen zdrowotnych objetych
zakresem niniejszej umowy, oswiadczenia wedle wzoru sporzgdzonego przez
Udzielajgcego zamowienie, zawierajgcego informacje o odbytych szczepieniach
przeciwko WZW typu B.



6. Koszty wskazanych powyzej w ust. 5 badan lekarskich oraz szkolen ponosi Przyjmujgcy

zamowienie.

7. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone

N —

odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

§6
Przyjmujgcy zamowienie moze korzysta¢ z wyrobow medycznych i produktow leczniczych
Udzielajgcego zamowienia w zakresie niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie.
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosci za udostepniong mu aparature i sprzet
medyczny znajdujgcy sie na wyposazeniu Udzielajgcego zamowienia w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze swiadczonymi przez Przyjmujgcego zamowienie
ustugami - w razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do naprawienia wyrzadzonej szkody,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zgtaszania Udzielajgcemu zamdwienia
informacji o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére mogtyby
spowodowac negatywne nastepstwa u pacjentéw w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych.

§7
Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie osobiscie.
Przyjmujgcy zamdéwienie nie moze wykonywac swiadczeh zdrowotnych przez osobe
trzecia, z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujgcego zamodwienie i ktorych nie
mozna bylo przewidzie¢, moze on, po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego
zamoOwienia, powierzy¢ wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych innej pielegniarce
posiadajgcej kwalifikacje i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom
i uprawnieniom wymaganym od Przyjmujgcego zamowienie. Za wykazanie tych
kwalifikacji odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.
Wszelkie koszty udzielania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy przez inng pielegniarke, o ktorym mowa w ust. 3, ponosi
Przyjmujgcy zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez inng
pielegniarke, o ktérej mowa w ust. 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody
spowodowane przez te osobe.
Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ r.dodnia.............. r.

1.

§9

Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
przedmiotu umowy i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnosci, oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, oraz zasad organizaciji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie
przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie Kkontroli udzielania
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.



§10
Za prawidlowe wykonanie swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdéwienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamoOwienie wynagrodzenie liczone wedtug stawki .............. ztotych brutto (stownie
ztotych: ...) za kazda godzine udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie.
Rozliczenia stron za wykonanie swiadczeh bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie.
Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie bedzie wynagrodzeniem
zmiennym, zaleznym od liczby godzin udzielania swiadczen zdrowotnych. Wysokos¢
wynagrodzenia bedzie ustalana, jako iloczyn liczby godzin wykonywania $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie i jednostkowej stawki godzinowej w
wysokosci okreslonej zgodnie z ust. 1.
Za prawidlowe wykonanie swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie
wynagrodzenie miesieczne brutto ustalane na podstawie zweryfikowanych przez
Udzielajgcego zamowienie miesiecznych ,Ewidencije liczby godzin” potwierdzonych przez
Koordynatora lub Kierownika Przychodni Udzielajgcego zaméwienia co do ilosci godzin
udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujgcemu zamowienie za realizacje swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy przystuguje wytgcznie wynagrodzenie,
o ktérym mowa w ust. 1.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobieraC na wilasng rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentéw ani innych podmiotow.
llo§¢ godzin, o ktérych mowa w ust. 1, bedzie kazdorazowo ustalana pomiedzy za
Udzielajgcego zamowienia a Przyjmujgcym zamowienie.

§11
Przyjmujgcy zamowienie bedzie informowat Udzielajagcego zamowienia o realizacji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
poprzez sktadanie miesiecznych raportow statystycznych, wedtug wzoru okreslonego
przez Udzielajgcego zamowienia.
Raport statystyczny za kazdy miesigc bedzie przekazywany Udzielajgcemu zamowienia
w terminie do dnia 5 nastepnego miesigca.
Raport statystyczny przekazywany przez Przyjmujgcego zaméwienie podlega weryfikacji
przez Udzielajgcego zamowienia.
Udzielajgcy zaméwienia poinformuje Przyjmujgcego zaméwienie o potwierdzeniu albo
odmowie potwierdzenia rozliczenia Swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy okreslonych w raporcie statystycznym, w
terminie 5 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

§12
Za prawidtowe wykonanie $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie
miesieczne brutto ustalane na podstawie miesiecznych raportéw statystycznych.
Wysoko$¢ wynagrodzenia bedzie ustalana, jako iloczyn liczby godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych i jednostkowej stawki godzinowej w wysokosci okreslonej zgodnie
z§ 10 ust. 1.

§13
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ wystawiony przez siebie rachunek,
a w przypadku gdy Przyjmujgcy zamdwienie prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg - fakture
VAT, do Udzielajgcego zamowienia w terminie 7 dni od dnia zakonczenia kazdego
miesigca wraz z ,Ewidencja liczby godzin” (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do



umowy) potwierdzonych co do ilosci godzin przez Koordynatora lub Kierownika
Przychodni Udzielajgcego zamowienia.

2. Zaptata naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujacego zamoéwienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Udzielajgcego zamdwienia prawidtowo wystawionego dokumentu ksiegowego (faktury lub
rachunku), po otrzymaniu przez Udzielajgcego zamowienia ptatnosci z NFZ.

3. Warunkiem zaptaty dokumentu ksiegowego (faktury lub rachunku) wystawionego przez
Przyjmujgcego zaméwienie jest zgodnos¢ danych zawartych w rachunku z informacjg
sprawozdawczg Udzielajgcego zamdwienie.

4. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie przelewane bedzie na jego rachunek
bankowy wskazany w rachunku/fakturze.

§14
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegoélnosci
w razie nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, Udzielajgcy zaméwienia
moze zobowigza¢ Przyjmujgcego zamodwienie do zapfaty kary umownej w wysokoSci
dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportow statystycznych z okresu
ostatnich dwoch miesiecy.
2. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajgcy zamowienia moze dochodzi¢ od
Przyjmujgcego zaméwienie odszkodowania w petnej wysokos$ci na zasadach ogolnych.
3. Naleznos¢ z tytulu kar umownych Udzielajgcy zamodwienia moze potrgci¢
z wynagrodzenia przewidzianego dla Przyjmujgcego zamdwienie.

§15
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz jest/nie jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug.

§ 16
1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajgcego zamowienia, za
7 dniowym okresem wypowiedzenia, w przypadku:

1) wystgpienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamowienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

2) wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamoéwienie nieprawidtowosci w udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zamdwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujgcemu
zamoOwienie przystugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonane
Swiadczenia zdrowotne do czasu rozwigzania umowy.

§17
Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia razgcych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczehn zdrowotnych
i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy,

2) naruszenia praw pacjenta,

3) narazenia Udzielajgcego zamowienia na szkode bedaca wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamowienie,

4) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu,

5) nie realizowania $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

6) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie dotyczgcym
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

7) nie poddania sie kontroli.

§18

5



1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem
1 miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§19

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia jak i oséb trzecich.

2. W przypadku gdyby w orzeczeniu sgdu albo innego uprawnionego organu ustalono,
iz odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy wykonaniu przedmiotu umowy, tj. przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych i wszelkich czynnosci z tym zwigzanych, w zakresie
udzielonego zamowienia, ponoszg solidarnie Udzielajagcy zaméwienia i Przyjmujgcy
zamowienie, wowczas Przyjmujgcy zamodwienia zobowigzuje sie do zaspokojenia catosci
zasadzonych roszczenh.

§20
Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegdélnoéci przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1330), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowej
ustawy.

21

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze z§apozna’f sie z klauzulg informacyjng stanowigcg
zalacznik nr 4 do umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z trescig Polityki Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Ochota. Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.

§ 22
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych
dotyczgcych udzielania Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy.

§23
Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§24
Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§ 25
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3
Zatgcznik nr 4
Zatgcznik nr 5

Oferta Przyjmujgcego zamoéwienie

Kopia polisy OC

Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie — art. 13 RODO

Ewidencja liczby godzin
Zatagcznik nr 6 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalagcznik nr 3

Miejsce udzielania swiadczen Dzien Godziny Uwagi
zdrowotnych tygodnia udzielania
Jednostka/komérka organizacyjna udzielania swiadczen
Udzielajacego zamoéwienia swiadczen | zdrowotnych
zdrowotnych

poniedziatek

2. wtorek
3. $roda
4. czwartek
5. pigtek




Zatacznik nr 4

Klauzula dla Przyjmujacego zaméwienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353, przy
ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,RODQ”), a takze art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO, tj. obowigzkéw natozonych przepisami ustawy Kodeks pracy w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy.

4. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania
oraz podmioty swiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa oraz przez
czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczeh wynikajgcych z umowy.

6. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:
1. prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
2. prawo do sprostowania danych osobowych,
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji umowy.


mailto:iod@szpzlo-ochota.pl

Zatacznik nr 5
EWIDENCJA LICZBY GODZIN UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
IMIE I NAZWISKO ... e

MIESIAC ..ottt

Dzien LICZBA GODZIN
miesigca

31.
taczna liczba
godzin

Podpis Przyjmujgcego zamowienie: ............ocoiiiiiiiiiiiiiiieen,
Potwierdzenie koordynatora lub kierownika przychodni: ...,
Udzielajgcy zamowienia



Zatacznik nr 6

MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Palityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w SZPZL0 Warszawe-Ochota wynika m.in. ze statuiu Zespolu
okredlajacege ghwny cel funkcjonowania Zespelu, kidry polega na wykonywaniu dziatalnosc w zakresie udzielania
Ewiadczen zdrowotnych sluzgoych zachowaniu, ralowaniu, preywracaniu | poprawie Zdrowia pacjentdw w kazdym
przedziale wiekowym w zakresie podstawowe] | specjalistyczne) cpieki zdrowoingj, medyeyny pracy, usiug
stomatelogicznych, opieki psychiatrycznej | terapll psychologiczne, leczenia uzalednier, rehabilitacii i fizykoterapii
lecznicze), diagnostyki obrazowe] i laboratoryjre], promocl zdrowia oraz realizac)i zadad dydaktyeznychi badawczych
w powigzaniu z udzielanism éwiadczen zdrowalnych | promaocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technalogii
medycznych oraz metod leczenia.

Realizujac zalozenia statutows Zespolu stale deskonalimy sig, aby speiniat wymagania pacjentdw poprzee rzetelne

| efekiywne, efyczne i zgodne z chowigzujgcym prawem wypemianie swoich obowlazkow, Zapewnialigc ushigi
najwyzsze jakosci, jednoczesnie dbajac o peszanowanie godnodci, ochrong $rodowiska naturalnego, bezpieczehstwo
i warunki pracy oraz bezpisczenstwe infarmaci | zachowanie cigglosci Swiadczonyeh usheg.

Masze cele, realizujemy réwniez poprzez:

« dostosowanie dostepnodc ushug zdrowatnych de potreet rynku 2 uwzglednieniem zawarlych kentrakbde
i oczekiwan spotecznych,

« zapawnienie wysokiege poziomu $wiadezenych usiug dzieki podejéciu opartemu na misdzynarodawych
standardach norm 150, norm w zakresie dostepnota oraz akredytac)i Ministerstwa Zdrowia,

+ syslematyczng rozbudows infrastruktiury oraz rozszerzanie oferly usiug medycznych, majgeych na celu
zapewnienie cigglego doskonalenia Zespoly, -

« wyznaczenie Pemomocnikiw odpowiedzialnych za utrzymanie oraz ciggle doskonalenie Zintegrowanego Systemu
Zarzgdrania,

+ syslematyczng kontrole stanu infrastruktury, nadzér nad sprzgiem medycznym | wyposazeniem Zapawmnajgcy
berpisczenstwo Zardwno pacieriom jak | pracownikom,

« profesjonaling organizacje pracy oparia na standargach kontroli zarzgdczef, zapewnialac] wiasciwe zarzgdzanie
Zespotem na kazdym poziomie jego funkcjonowania oraz realizacie zadad w sposob zgodny 2 prawem, efakbwny,
aszezedny | terminowy,

s dgenie do stalej poprawy bezpleczensiwa i higisny na wszystkich stanowiskach pracy poprzez eliminowanie lub
ograniczanie zagrozen | minimalizewanie ryzyka zawodowego, ochrene zdrowia pracownikaw, monitorowanie
czynnikinw szkodiwych, wypadkéw pray pracy, chordb zawedewych, 2darzen polenciainie wypadkeowych, biezges
kontrole warunkdw | grodowiska pracy, zapewnienie srodkéw ochrony indywiduaine],

« angazowanie pracownikdw do dzizan na reecz poprawy warunkow bezpieczenstwa | higieny pracy, jakosd
i dostepnosci dwisdczonych uslug, ochrony $rodowiska naturalnego oraz bezpleczedhstwa informach i cigglosc
Sdwiadezania uslug przez Zespdl,

+ podejmowanie dzistan zwigzanych z kortrolg | zapobieganiem powstawaniu negatywnago welywu na Srodowisko
poprzez odpowiednia gospodarke odpadami, racjonalne gospodarowanie uzywanymi matariatam|, wyTabami
medycanymi, produktami leczniczymml, woda, energig elekiryczng | cieping,

« darenie do minimalizacj $ladu weglowego zwigzanege 7 infrastruktura informatyczng m.in. peprzez optymakizaciy
wyhorzystania zasobdw |T, siosowanie energonszezednych technalogil, redukcje zhednego przechowywania
danych, digitalizacje | ograniczanie papierowego obiagu informacl. utylizacje sprzgtu zgodnie 2 zasadami ochrony
grodowiska oraz wewnalrznymi procedurami,

« zachecanie do korzystania z rozwiazan technelogicznych | dostawodw, klarzy wsplerajg prakiyki zrownowazonego
FOZWOU,

« upcrzadkowane, jednolite podejicie do okredlenia zagrozen | szans w procesach, produktach, ushugach
i wynikajgoych z nich ryzyk oraz skulecene rarzadzanie poprzes ich analize, monitorowanie oraz nadzorowanie,

« minimalizacie ryzyka utraty poufnodci, dostgpnosa | integralnosci danych,
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MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscia”

« kiadzenie szczegéinego nacisku na zapewnienie zachowania ciaglodd udzielania uslug zdrowotnych | rozwoju
nowoczesnych zaberpieczen telsinformatycznych, fizycznych, osobowych oraz zwigzanych 2 zapewnseniem
claghosci krytycznych procesaw | rozweju systemdw informatycznych, naweczesnego spragtu i zachowania
zgodnoéci z wymaganiami wynikajacymi z obowigzujgoych przepisiw prawa oraz podpisanych umidw, 4 lakze na
zapewniania niezbednych Srodkéw finansowych oraz zasobdw konleczrych do rozwoju stosawartych technalogi
teleinformatycanych oraz zwiekszenie éwisdomosci naszych pracownikaw w zakresie bezpleczenstwa
przetwarzanych danych oraz zachowania cigghosc Swiadczanych usiug zdrowatnych,

+ budowanie $wiadomogsi, ze achrona danych osobowych oraz danych objetych tajemnicy przedsigbiorstwa
znaczaco wplywa, na jakods realizowanych przez nas usheg, W szczegdinodc popraez Zapewnienie, ze informacje
nie zostang udostepnione osobom nisupowainionym oraz nie zostang poddana Zmlanom W spesak
nieautoryzowany | nienadzorowany oraz, ze informacie potrzebne dla realizacji usiug beda 2awsze dostgpne na
c2as, @ przerwy Zwiazane z ich ewentuaing niedostepnodeia nie wphyng na driafalnadt Zespoly, w szczegolnascl
w sposab zagrazsjgey bezpieczenstwy naszych pacientow,

+ ochrong informaci, w szczegiinode daryeh wraziwych | dokumentac)i medyszne],

» wprowadzenie systemu preeciwdzialania nisprawidlowesclem, ckredlonego w Kodeksie Elyki, w Standardach
Ochrony Maboletnich oraz wiasciwe] procedurze lub instrukci,

« nietolerowanie jakichkohwiek form karupe]l, konflikiy interesdw, nadugye, kumoterstwa, nepotyzmu, faworyzowania
i ferowania badi przyjmowania korzysel majglkowych oraz osobistych,

«  zobowiazanle kazdego pracownika do zglaszania Peinomosnikowi ds. Etyki | Antykorupe|l wezyatkich praypadkow
przyjecia jakichkohwiek korzyicl oraz zachgcanie pozoslalych interesariuszy, kidezy zauwaiyll dziatania korupoyjne
na teranie Zespoty, do poinformowania o tym fakeie Dyrektora badz Petnomocnika,

» zagwarantowanie anonimowosc 2gloszenta podejrzenia korupgi, mobbingu lub dyskryminacji poprzez
ustanowienie t2w, ,Bezpiecene) Linil",

« ochrone tozsameodcl osoby zglaszaiace] podejrzenia korupeji, mobbingu, dyskryminac]i lub innego naduzyca
niewylaczajace] ochrony wskazanej w ustawie Z dnia 14 czerwca 2024 r. o oehrenle sygnalistow, w preypadku, gdy
przepisy tej ustawy beds miaky zastosowanke do Zgroszonego naduzycia,

» przestrzeganie zasady réwnego Irakiowania, kitra ckresla, e #aden pacjent ani pracownik nie moZe by
trakiowany gorzej 2e wagledu na pheé, wiek, pochodzenie etniczne, narodowosd, refigie, orlentacjg seksualng,
niepelnosprawnese, status spoleczny lub inne cachy,

« zagwaramtowanie odpowiedniego pozlamu zgloszenia nieprawidiowoscl | ochrony ostb zglaszajgcych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o ochronie sygnalistéw araz Dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 paddzlernika 2019 r. w sprawia ochrafy aséh zghaszajgcych NarusIenia prawa
Uini Eurcipejskiaj,

+ atycrng postawe pracownikow Zespohy, wyznaczajaca zasady. praworzgdnosci, UCZChwosci, poszancwarnia
i rzatelnade), jawnasel, profesjonalizmu, neutralnedel | wepttodpowiedzialnosel za dziatania,

« komunikowanie sironom zainterasowanym naszych wymagan dotyczacych wdrozanych standardow,

» zapawnienie odpowlednich zasobdw i srodkdw na realizacie prayjetych celdw,

+ ciggle doskonalenie Zintegrowanago Systemu Zarzadzania,

Minigjsza Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania jest dokumentem publicznie dostgpnym.

Pracownicy SZPZLO Warszawa-Ochola 2obowigzani 53 do siosowania sie do wymagan wynikajgeyeh z ninigjszs
Polityki oraz z dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, a takze stosowania sie do wymagar prawnych
i regulacyjnych.
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