Krotoszyn, dnia 03.07.2024 r.
nr ZPDO/2/2024

Dotyczy: Konkursu ofert nr ZPDO/2/2024 ogtoszonego w dniu 16.06.2024 r. na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie sporzadzania opisow badan rentgenowskich i tomografii komputerowej droga
teleradiologii dla SPZOZ w Krotoszynie.

W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert, Dyrektor SPZ0OZ w Krotoszynie udziela nastepujgcych odpowiedzi

ponizsze pytania:

1. Czy Udzielajacy Zamowienia zrezygnuje z zapisu o koniecznosci dostarczenia oryginatdw opisdw, jako
zafgcznik do wystawionej faktury? {paragraf 2 ust. 4 wzoru Umowy) Oryginalne opisy sg w wersji

elektronicznej, podpisane podpisem elektronicznym kwalifikowanym — we wskazanym §2 ust. 4 brak jest

takiego wymogu.

2. Czy Udzielajacy Zamowienia wymaga archiwizacji cbrazow badan przestanych do opisu? W SWKO i B ust.
10 jest informacja ze przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany archiwizowaé badania i opisy, natomiast
w Umowie §4 ust. 6 lit. b Udzielajgcy Zaméwieniel zobowigzuje sie do archiwizacii cbrazéw. Prosze o

doprecyzowanie — jak we wzorze umowy o zmienionym SWKO.

3. Czy Udzielajacy Zamdwienia wyrazi zgode na dodanie w §2 ust. 4 informacji, ze priorytet ,,pilne” (CITQ, Na
Ratunek” nadaje lekarz Udzielajgcego Zamowienie, ale Ze taki priorytet moze otrzymad pacjent znajdujacy
sie w stanie zagroienia iycia. Oraz, czy Udzielajacy zamoOwienia uzupeini zapis o koniecznosci
telefonicznego informowania Przyjmujacego zamdwienie w przypadku przesfania badania Na Ratunek do

opisu?- zgodnie ze zmienionym wzorem umowy,

4. W zapisach umowy | SWKO jest rozbieinos¢ w terminach opisu badania. Prosze o potwierdzenie, czy

Udzielajgcy Zamowienia wymaga termindw zawartych we wzorze umowy? Zgodnie ze wzorem umowy i

zmienionym SWKO.

5. Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na dopisanie w §3 ust. 15, e dotyczy sprzetu

dostarczonego przez Przyjmujacego Zamdéwienie oraz z wylgczeniem sytuacji usterek, ktore

spowodowane byfy nieprawidiowym postepowaniem personelu Udzielajgcego Zamdwienie. Nie ma
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r&cjonainych podstaw do obcigzania kosztdrﬁf usuwanfa.. usterek, w takich przypadkach — zgodnie ze
zmienionym wzorem umowy.

6. Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na wprowadzenie zapisu { moiliwosci wypowiedzenia
umowy takie przez Przyjmujqcego Zumodwienie? Trudno bowiem wymagad, by Przyimujgcy
Zamowienie realizowal umowe np. w sytuacji, w ktérej Udzielajqcy nie wywiqzuje sie z obowigzku
ptatnosci za usfugi. Mozliwos¢ wypowiedzenia umowy moze zostac ograniczona np. do szczegdinych
przypadkow (ktérym moze by¢ podany powyiej przyklad nieptacenia za Swiadczenia). Okres
wypowiedzenie nie powinien byc takie zbyt dlugi — najlepiej, zeby okres ten odpowiadat okresowi
wypowiedzenia z inicjatywy Udzielajgcego Zamodwienie. Sugerujemy okres 14 dni. — zgodnie ze

Zmienionym wzorem.

7. Czy Udzielajacy zamowienia zrezygnuje z podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych w zwigzku z ponizszg interpretacja:

Wskazujemy, ze w analizowanym przypadku kazda ze Stron umowy w odniesieniu do przetwarzania
danych osobowych pacjentéw i personelu medycznego (w zakresie danych takiego personelu
pojawiajacych sie na przekazywanej w ramach realizacji umowy dokumentacji) wystepuje w
charakterze niezaleznego Administratora Danych Osobowych. Nie mamy tym samym do czynienia z
konstrukcjg powierzenia przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 i 3 RODO.
W powyzszym zakresie nalezy w pierwszej kolejnosci wskaza¢ na stanowisko PUODO wyrazone w
dniu 03.06.20r., a dotyczace udostepniania danych osobowych pacjentéw w zwigzku z korzystaniem z

podwykonawcy w zakresie diagnostyki (Zadania 10D - UODO). Dodatkowo zasadnym bedzie

powolanie zapisow projektu Kodeksu braniowego dla sektora ochrony zdrowia (projekt Polskiej
Federacji Szpitali), a konkretnie zapiséw p. 4.6 tego projektu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapisu
p. 4.6.2.3. wzw. z p. 4.6.2. Wprawdzie dokument, ¢ ktérym mowa ma nadal status projektu, nalezy
jednak zauwazy¢, ze projekt ten w dniu 15 lutego 2021r. uzyskal pozytywnga opinie Prezesa UODO
{Opinia PUODO nr ZAS.070.4.2018.KO.RS),w ktérej wskazano ze doprecyzowania wymagaja jedynie
zapisy w zakresie kwestii monitorowania podmiotéw publicznych. Nalezy zatem przyjaé, ze pozostale

zapisy projektu Kodeksu stanowig wyktadnie przepiséw zatwierdzong przez PUODO.

Nasza propozycja zapisu w tresci Umowy gldwnej;

»-1. Strony zobowigzujg sig przestrzegac przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z
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SZPITAL
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przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz
krajowych przepiséw z obszaru ochrony danych osobowych, przy przetwarzaniu danych osobowych

w zwigzku z zawierang Umowa.

2. Strony w szczeg6lnosci, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter,
zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych o
réznym prawdopodobieristwie wystapienia i wadze zagrozenia, zobowigzuja sig wdrozy¢ i stosowac
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa

odpowiadajgcy temu ryzyku.”- zgodnie z SWKO
1. Czy Udzielajacy Zamoéwienia zmodyfikuje zapis w SWKO IV ust. 3. Na ponizszy:

Swiadczenia objete niniejszym konkursem wykonywane bedq przy pomocy systeméw

teleinformatycznych odpowiedz zgodnie z trescia zmieniong SWKO.

2. Czy Udzielajacy Zaméwienia wyrazi zgode na modyfikacje zapisow §11. Ust. 1. Wspétpracujac z wieloma
szpitalami na podstawie uméw o udzielanie $wiadczef zdrowotnych opartych o ustawg o dziatalnosci

leczniczej nie sa ujete kary umowne za zwtoke w dostarczeniu opisu. Proponujemy zmiang zapisu:

W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w § 2 ust. 9 i 10 Udzielajacy Zamoéwienia moze
obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie kare umowna w wysokosci 3% ceny wykonywanego opisu

badania - odpowiedzZ — jak dotychczas.

znego Zaktadu
Krotoszynie

Sporzadzita: Hanna Bartoszak, Dziat Organizacyjno - Prawny

tel. 62 582 13 34, e-mail hanna bartoszak@spzoz-krotoszyn.pl
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