UMOWA NR ... /12026

zawarta W dniu ....oceeeviiiiiieinenans 2026 r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
rejestrze publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonym przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, pod numerem KRS 0000188485, posiadajgcym numer identyfikacji
podatkowej NIP 526-17-71-472 oraz nr REGON 010202670, reprezentowanym przez:
Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcy zamoéwienia”

a

............................................... s ZAML e, PrOWadzgcym
dziatalnos¢ gospodarczg pod firmag: ... , zZsiedzibg
W e e ., NIP , REGON

zamowienie”

§1

1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania
zadania polegajgcego na realizacji dziatan w zakresie profilaktyki zaburzeh depresyjnych
dla dzieci i mitodziezy z wojewddztwa mazowieckiego, zwanych dalej ,zadaniem”,
wykonywanych na mocy uchwaty nr 2175/139/25 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
z dnia 9 grudnia 2025 r. w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert na realizatora ,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i miodziezy
z wojewddztwa mazowieckiego” na lata 2025-2027.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) realizacji zadania oraz oméwienia zagadnien zgodnie 2z zapisami zawartymi
w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i
miodziezy z wojewddztwa mazowieckiego”, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy;

2) przeprowadzenie kwalifikacji uczestnika do programu;

3) przeprowadzenia wstepnego badania przesiewowego w kierunku wykrycia depresji przy
uzyciu kwestionariusza CDI2 — Children Depression Inventory 2 (w grupie wiekowej 7-18
lat) lub BDI-II — Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie (w grupie wiekowej 18-21 lat);

4) przeprowadzeniu konsultacji specjalistycznej w wymiarze 30 minut dla jednej osoby;

5) przeprowadzenie sesji terapeutycznych w wymiarze 45 minut/1 spotkanie i do 25 spotkan
dla jednej osoby oraz spotkania podsumowujgcego terapie wraz z powtornym badaniem
przesiewowym przeprowadzonym podczas ostatniej sesji terapeutycznej (jezeli dotyczy);
badanie przesiewowe w kierunku wykrycia depresji bedzie przeprowadzone przy uzyciu
kwestionariusza CDI2 — Children Depression Inventory 2 (w grupie wiekowej 7-18 lat) lub
BDI-Il — Inwentarz Depresji Becka — wydanie drugie (w grupie wiekowej 18-21 lat);

6) prowadzenia czesci edukacyjnej w wymiarze minimum 30 minut dla jednej osoby wraz
z pre-testem, post-testem i ankietg satysfakcji;

7) prowadzenia dziatan szkoleniowych w wymiarze 1 godziny dla kadry pedagogicznej wraz
z pre-testem, post-testem i ankietg satysfakcji (w grupie do 15 osdéb);

8) przeprowadzenie konsultacji lekarskiej w wymiarze minimum 40 minut dla jednej osoby;

9) poprowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow i opiekundw uczestnikdbw programu (w grupie
od 2 do 20 osdb) w wymiarze 1 spotkania w miesigcu trwajgcego 60 — 120 minut, w czasie
realizacji programu;

10) prowadzenia czesci edukacyjnej dla rodzicéw/opiekunéw uczestnikow w wymiarze
minimum 45 minut dla jednej osoby wraz z pre-testem, post-testem i ankietg satysfakgji;

11) wykorzystywania projektéw graficznych materiatdbw informacyjnych oraz materiatéw
dotyczacych realizacji zadania dostarczonych przez Udzielajacego zaméwienia;



12) udzielenia na wezwanie Udzielajgcego zamowienia, informacji dotyczgcych realizaciji
zadania, w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zaméwienia;
13) wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli sposobu realizaciji
umowy;
14) prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadania;
15) przekazania dokumentacji z realizacji zadania za dziatania wykonane w |, Il i lll kwartale do
4 dnia kolejnego miesigca,;
16) przekazania dokumentacji z realizacji zadania za dziatania wykonane w |V kwartale:
a) za swiadczenia wykonane od 1 pazdziernika 2026 do 30 listopada 2026 r. do 4 grudnia
2026 r.
b) za swiadczenia wykonane od 1 do 31 grudnia 2026 r. do 4 stycznia 2027 r.
c) za swiadczenia wykonane od 1 pazdziernika 2027 do 30 listopada 2027 r. do 4 grudnia
2027 r.
. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie ze wszystkimi obowigzkami dotyczgcymi
realizacji programu, ktére wynikajg z Zatgcznika nr 1 do umowy oraz umowy o realizacje
zadania publicznego nr W/UMWM-UU/UM/ZD/8567/2025.

§2
W celu wykonania przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wstepu na teren
Udzielajgcego zaméwienia w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienie, jak tez
uzyskania (do wgladu) niezbednych dokumentow i informacji koniecznych do prawidtowego
wykonania przedmiotu umowy.
Czynnosci Przyjmujgcego zamowienie, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 nie mogag naruszag, ani
prowadzi¢ do naruszenia praw o0soOb zatrudnionych u Udzielajgcego zamdéwienie, a takze
tajemnic lub informacji ustawowo chronionych.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zamdwienie zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Umowy.

§3
Za wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzyma miesieczne
wynagrodzenie wyliczone na podstawie sumy iloczynu liczby kosztow jednostkowych
przeprowadzonych dziatah dla jednej osoby/grupy :

a) za przeprowadzenie kwalifikacji uczestnika do programu................ zt.

b) za przeprowadzenie wstepnego badania przesiewowego: .......... zh.

C) za przeprowadzenie konsultacji ze specjalista: .......... zt

d) za przeprowadzenie czesci edukacji zdrowotnej wraz z pre-testem, post-testem i ankietg
satysfakciji: ............ zt

e) za przeprowadzenie sesji terapeutycznej: ........... zt.

f) za przeprowadzenie powtérnego badania przesiewowego: .......... zh.

g) za przeprowadzenie konsultacji lekarskiej: ................ zt

h) za poprowadzenie grupy wsparcia dla rodzicow i opiekunéw uczestnikéw programu w
wymiarze 6 spotkan:.................... zt

i) za prowadzenia cze$ci edukacyjnej dla rodzicow/opiekundw uczestnikow: ........ zt

j) za przeprowadzenie dziatan szkoleniowych dla grupy kadry pedagogicznej wraz z pre-
testem, post-testem i ankietg satysfakcji:....... zt

. tgczna  kwota  wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie nie przekroczy wartosci
................... (stownie: ....ccveiiii )l

Wyptata wynagrodzenia odbywacC sie bedzie co miesigc, na podstawie wystawionego przez
Przyjmujgcego zamowienie rachunku lub faktury.

Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie, przystuguje za faktycznie wykonane ustugi i jest
ptatne w terminie 30 dni od daty zaakceptowania rachunku lub faktury przez Udzielajgcego
zamoOwienia. Za date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego zamowienia.

Naleznos¢ za zrealizowang ustuge zostanie zapftacona przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamowienie wskazany na rachunku lub fakturze.



6. Wynagrodzenie, okreslone w przepisach niniejszego paragrafu uwzglednia wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg przez Przyjmujgcego zamowienie przedmiotu umowy, nawet jesli
wykonywane czynnosci nie zostaly wymienione wprost w niniejszej umowie.

§4
Przyjmujgcy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia osobom trzecim bez pisemnej
zgody Udzielajacego zaméwienie.

§5

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Udzielajgcy zamowienia moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym, poprzez
ztozenie Przyjmujgcego zaméwienie pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ze
skutkiem natychmiastowym z waznych przyczyn w terminie 30 dni od dnia dowiedzenia sie
o tych przyczynach. Wazne przyczyny uprawniajgce Udzielajgcego zamowienia do
natychmiastowego odstgpienia od umowy, to w szczegolnosci niewykonanie przez
Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan wynikajgcych z Umowy lub ich wykonanie w sposéb
wadliwy lub niezgodny z Umowa.

3. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w przypadku:

1) stwierdzenia razacych nieprawidiowosci w realizacji zadania iinnych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy;

2) naruszenia praw Uczestnikéw;

3) narazenia Udzielajgcego zamowienia na szkode bedgcg wynikiem zachowania
Przyjmujacego zamowienie;

4) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonania umowy;

5) nierealizowania czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w terminach
okreslonych w umowie;

6) niepoddania sie kontroli.

4. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktorym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamédwienia
z Wojewodztwem Mazowieckim z siedzibg w Warszawie na realizacje dziatan w zakresie
profilaktyki zaburzen depresyjnych dla dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego” na
lata 2025-2027 nr W/UMWM-UU/UM/ZD/8567/2025 albo wystgpi okolicznos¢ powodujgca, ze
wykonanie umowy nie bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamodwienia lub interesowi
publicznemu, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§6
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zaméwienia moze obcigzy¢é Przyjmujgcego

zamowienie obowigzkiem zaptaty nastepujgcych kar umownych w wysokosci 200 zt za kazdy

stwierdzony przypadek:

1) niewykonania umowy w czasie i miejscu ustalonym w umowie lub organizacji udzielania
Swiadczen,

2) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych,
przekazanych przez Przyjmujacego zamowienie,

3) naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych,

4) wykonania zadania w sposob lub w warunkach nie odpowiadajgcych wymogom okreslonym
w umowie i programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych dla
dzieci i mtodziezy z wojewddztwa mazowieckiego,

5) przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych Udzielajgcy zamowienia dokonat ptatnosci nienaleznych Srodkow

finansowych,
6) prowadzenia dokumentacji w sposdb naruszajgcy niniejszg umowe lub powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w sposob niekompletny, niezgodny

Zz umowa, obowigzujgcymi przepisami lub nieczytelny,



2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci na rzecz
Udzielajgcy zaméwienia odszkodowanie pokrywajgce w petnej wysokosci szkody, jakie ponidst
Udzielajgcy zaméwienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejsze;j
Umowy.

3. Naleznos¢ z tytutu kar umownych Udzielajgcy zamowienia moze potrgci¢ z wynagrodzenia
przewidzianego dla Przyjmujgcy zamodwienie.

§7

1. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamowienie nalezy w szczegolnosci wykonanie przedmiotu
umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zasadami wiedzy medycznej oraz zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informac;ji
odnoszacych sie do dziatalnosci Udzielajgcego zamowienia, ktére uzyskat bezposrednio lub
posrednio w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych do
ktérych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania
w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajgcego zamdwienia w trakcie
stosunku cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.

§8
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz treSC niniejszej umowy,
a w szczegolnosci przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng
w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 902, ze zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie przedmiotowe;j
ustawy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zatacznik nr 2 do umowy.

§10

1. Przyjmujagcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli wykonywanej przez
Udzielajgcego Zamdwienia lub inne uprawnione podmioty oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy,
w szczegolnosci:

1) sposobu realizacji umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminowosci, jakosci realizacji
zadania oraz jego organizaciji,
2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji zadania,

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli realizacji umowy,

w szczegolnosci w zakresie:

1) liczby i rodzaju wykonanych dziatan,

2) jakosci realizacji zadania oraz jego organizaciji,

3) prowadzenia dokumentacji wymaganej przez Udzielajgcego zamdwienia,
4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci oraz jej terminowosci,

5) realizacji zalecen pokontrolnych.

3. W przypadku, gdy do Udzielajgcego Zamowienia wptynie skarga uczestnika, rodziny lub
opiekuna prawnego uczestnika dotyczgca sposobu wykonywania zadania objetych niniejszg
umowg, w przypadku zasadnosci skargi Udzielajgcy Zamowienia  uprawniony jest do
naliczenia i zadania zaptaty przez Przyjmujgcego kary umownej w wysokosci 1 % $redniego
miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie z trzech ostatnich miesiecy za kazdy
przypadek uzasadnionej skargi. Nie pozbawia to Udzielajgcego Zamdwienie prawa do zgdania
odszkodowania w wysokosci przewyzszajgcej kare na zasadach ogolnych.



§ 11

Do spraw nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§12
Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywac¢ bedzie sgd powszechny, wiasciwy rzeczowo
wedtug miejsca siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§13
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden przeznaczony
jest dla Przyjmujacego zaméwienie, jeden dla Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
Zataczniki:
Zataczniki do umowy:
Zatgcznik nr 1 Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzen depresyjnych
dla dzieci i mtodziezy z wojewodztwa mazowieckiego
Zatgcznik nr 2 Klauzula informacyjna dla Przyjmujgcego zamowienie
Zatgcznik nr 3 Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zatgcznik nr 4 Ewidencja liczby godzin
Zatgcznik nr 5 Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
Zatgcznik nr 6 Oferta Przyjmujgcego zamowienie



Zalacznik nr 2

Klauzula informacyjna dla Przyjmujacego zamoéwienie

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

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

3. Celei podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujgcego zamowienie z SZPZLO (,Umowa”) -
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO* -
jezeli jest Pani/Pan strong tej Umowy, a takze (w uzasadnionych sytuacjach) na podstawie art. 9
ust. 2 lit. h) RODO w zw. z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej** w celu oceny i weryfikacji
zdolnosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowa (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO);

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowg - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajgcego
na mozliwo$ci korzystania ze srodkéw ochrony prawnej przez SZPZLO.

4. Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa do ich otrzymania oraz podmioty $wiadczgce na rzecz SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na SZPZLO,
a nastepnie do uptywu terminu przedawnienia roszczen zwigzanych z Umowa.

6. Prawa osoby, ktérej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usuniecia
danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

7. Informacja o wymogu podania danych/o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan strong
Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji
Umowy.

8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie beda podlegaé
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

**Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.).
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Zatacznik nr 3

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miejsce udzielania swiadczen Dzien .
. Godziny
zdrowotnych tygodnia udzielania
Jednostka/komoérka udzielania o . Uwagi
- . . . . swiadczen
organizacyjna Udzielajgcego swiadczen
f zdrowotnych
zamowienia zdrowotnych

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela




Zatacznik nr 4

EWIDENCJA LICZBY GODZIN UDZIELONYCH $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
IMIE I NAZWISKO ..ot

MIESIAC <o

ROK .........

Dzien miesigca LICZBA GODZIN

1.

XOINO|O BN

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

taczna liczba
godzin

Podpis Przyjmujgcego zamoOwienie: ..........ccoviiiiiiiiiiiiei e,
Potwierdzenie koordynatora lub kierownika przychodni: ...t
Udzielajgcy zamowienia ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiieenn,



Zatacznik nr 5

MISJA: , Zdrowie pacjenta jest dla nas najwaZniejszg wartoscia”

Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Polityks Zintegrowanego Systemu Zorzadzania w SZPZLO Warszawa-Ochota wynika m in. ze statutu Zespolu
okrediajacego giowny cel funkgonowania Zespoly, ki0ry polega na wykonywaniu dzaiainosc w zakresie udnelana
Swiadczen zdrowotnych slutacych zachowaniu. MIOWaniu, PrIywracanis | poprawie zdrowia pacjentow w kazdym
przedziale wiekowym w zakresie podstawowe) | specialistyczne opieki zarowotne), medycyny pracy, ushug
stomatologicznych, opieki psychiatrycznej i terapi psychologiczne). leczenia uzaleznien, rehabiitacy | fizykoteraps
WWWMIW.WM“WWW.M
w powiazaniu z udzielaniem $wiadczed zdrowotnych | promod zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologi
medycznych oraz metod leczena

wmmmum,nmq&mmmmmnm

Nasze cele realzujemy rownie2 poprzel

« dostosowanie doslepnodcl ushug zdrowotnych do potrzeb ryniku 2 uwzglednieniam zawartych kontrakiow
| oczekiwan spolecznych,

« zapewnierio wysokiego pozomu Swiadczonych usiug dzigkl podejéciu opartemu na migdzynarodowych
standardach norm 150, norm w zokresie dostepnodci oraz akredytacy Minsterstwa Zdrowia,

. smwmmmmmmm.WMw
zapownienie cigglego doskonalenia Zespolu,

o wyznaczenie Peinomocnikow odpowiedzialnych za utrzymanie oraz ciggle doskonalenie Zintegrowanego Systemu
Zarzatzarna,

. smummn-mm,mmmmlww
bezplecrensiwo zarowno pacientom jak | pracowrnikom,

. Mammmmmwm.mmm
memmnmm.wnmwwmwzmdmy
0sZczedny | tarminowy,

. mummwomummmmammm
ograniczanie zagrozed | minimalzowanie ryzyks Zawodowego, 0chvong Z4rowia pracowniow, monitorowanie
czynnikow szkodiwych, wypadkow przy pracy, chorob zawodowych, zdarzed potencialnie wypadkowych, bie2acs
Konirolg warunkow | Srodowiska pracy, zapewnienie $rodkow ochrony indywiduaine],

« angazowanie pracowniktw do dziatad na r2ecz Poprawy warunkow bezpleczensiwa | higieny pracy, jakoscl
| dostepnodci dwiadconych ushug, ochrony drodowiska naturainego oraz bexpieczerstwa informaci | ciagloscl
$wiadczenia usiug przez Zespol,

. WWW:WOWMWWMM
poprzez odpowlednia gospodarke odpadami, racjonalne gospodarowanie urywanymi materiatami, wyrcbami
madycznymi, produktami leczniczymi, wodg, energia elekiryczng | ceplng.

« dazerie do minimalzacy Sladu weglowego zwigzanego 2 infrastrukiurg informatyczng m.in. poprzez optymalizaciq
wykorzystania zasobow IT, stosowanie energooszczednych technologil, redukcle zZbgdnego przechowywana
m.dwmiwmwm.MWmem

rozwou,
o uporzadkowane, jednolte podejéce do okredlenia zagrozen | szans w procesach, produktach, usiugach

om:mwmmmmmmm.mmm
* minmalzacje ryzyka utraty poulnodc, dostepnodc | Integrainoscl danych,
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SZPZLO
MISJA: ,Zdrowie pacjenta jest dla nas najwazniejsza wartoscig”

WARETAWA 0T HOTA

« klzdzenie szczegdlnege nacisku ra zapewnienie zachowania claghoscl udzielania ushg 2drewotnych 1 rezwoju
nowaczesnych zabezpieczen teleinformatycznyeh, fizycznych, osobowych oraz zwigzanych 2 zapewnieniem
ciaghosci krylyeznyeh proceséw | rozwaju systemow informatycznych, nOweCzesnegd spHzel i zachowania
zgodnodel z wymaganiami wynikajgcymi 2 obowlazujgcych przepistw prawa oraz podpisanych umaw, a lakze na
zapewnianie niezbacnyen srodkdw finansavwych oraz zasobéw koniecznych do rozweju stosowanych technalogli
teleinfommatycznych oraz zwigkszenle swiadomaoéei naszych pracownikdw w zakresie bezpieczanistwa
przetwarzanych danych oraz zachowania cigoiosci Swiadczomyeh ushug zdrowotnych,

« budowanie swiadomasel, 2e achrona danych oscbowych oraz danyeh objetych tajemnica przedsighiorstwa
znaczaco wohpwa, na jakodé realizowsnych praaz nas usiug, w szeregdinoéci poprzez zapewnienie, ze informace
nie zostang udostgpniona osabom nieupowaznionym oraz nie zostana poddane zmianom w spasoh
nieauloryzawany | nienadzorowany oraz, 2e informacie potrzebne dia realizacii usiug bedq zawsze dostgpne na
c7as, A preerwy zwigzane z ich ewenlualng niedestepnogeia nie wplyng na dziakalnosc Zespotu, W s2czegainpsc
w sposth Zagrazajacy bezpieczensiwu naszych pacjeniow,

« ochrona informac), w szczegdinosci danych wradivycn | dokumentac]i medyczne],

» wprowadzenie syslemu przeciwdzistania nisprawidiowetclom, okredlonego w Kodaksie Elyki, w Standardach
Dchrany Maloletnich oraz wiasciwej procedurze lub instrukcji,

« nietalerowanie jakichkobwiek form kerups), kenfliktu intereséw, naduzye, kumoterstwa, napatyzmu, fawaryzawania
i oferpwania bad# przyimawania korzysci majatkowych oraz osoblstych,

« zobowiazanie kardega pracownika do zgtaszania Pelnomcenlkow ds. Etyki | Antykorupe]l wezystkich praypadkiw
przyjecia jakichkolwiek korzydci oraz zachecanie pozostalych interesariuszy, kiorzy zauwazyli dziatania korupeyine
na terenie Zespohy, do poinformowania o tym fakoie Dyrektora badé Petnomocnika,

« zagwarantowanie ananimaowodel 2ghoszenia podejrzenia korupeji, mebbingu lub dyskryminasj poprzez
ustancwienie tzw. Bezpieczngj Linil",

« ochrone teesamosci oaoby zgtaszajace| podejrzenia korupe)i, mobbingu, dyskryminacii lub innego naduzycla
niewytgczaigce] ochiony wskazane] w ustawie z dnia 14 czerwea 2024 1. o ochronie sygnalistéw, w przypadku, gdy
przepisy te] ustawy beda misly zastosowanie 0o 2gloszonego naduzyia,

« przestrzeganie zasady rdwnego trakiowania, kidra okresla, e zaden pacjent ani pracownik nie maze byt
trakiowany gorze| ze wzgledu na pled, wiek. pachodzenle etniczne, narodowost, religg, orientac]s seksualng,
niepetnosprawncst, status spoleczny LD Inne cecy,

« zagwarantowanie odpowiedniege poziomu zgloszenia nieprawidiowedel | echrony osob zgleszajgcych naruszenia
na podstawie ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r. o achronie sygnalistow oraz Dyrektywy Pariamentu Eurape)skiegs
| Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony ossb zglaszajacych naruszenia prawa
Unii Europejskie),

« efyczng pastawe pracownikéw Zespolu, wyznaczajacy zasady; praworzednoéei, Uuezelwoscl, poszanowania
i rzetelnoéel, jawnosci, profesjonalizmu, neutrainedcl | wspdlodpowiedzialnosel Zza dziatania,

«  komunikowanie stronom zainteresawarym naszych wymagarn dotyczacych wdrozomych standandow,

« zapewhlenie odpowiednich zaschéw i drodkow na realizacjg przyjgtych celow,

= riggle doskonalenia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Minigjsza Polityka Zintegrowanego Systemu Zarzadzania jest dokumentem publicznie dostgpnym.

Pracownicy SZPZL0 Warszawa-Ochola zobowiazani sq do stosowania g do wymagan wynikajgcych z niniejsze|
Polityki oraz z dokumentac Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, a takze stosowania sig do wymagan prawnych
i regulacyjmych,

Dyrektor SZPZLO Warszawa-Ochota
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