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Załącznik nr 5 do Umowy na dzielenie świadczeń zdrowotnych z dnia………... 

POROZUMIENIE O WYMIANIE DANYCH OSOBOWYCH POMIĘDZY PWDL - WZÓR 

Zawarte w dniu……………… pomiędzy: 

 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Wieluniu  
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń, NIP: 8321789610, REGON: 000310143 
 
reprezentowanym  przez:   

Dyrektora – Annę Freus 

zwaną w dalszej części „Zleceniodawcą” 

a 

………………………………………………….. 
NIP: …………… REGON:………………….. 
  
reprezentowaną przez:  ………………………………… 
zwaną w dalszej części „Zleceniobiorcą” 

łącznie zwane dalej Stronami, a z osobna Stroną. 

§1. Ochrona danych osobowych 
 

1. W związku z zawarciem Umowy o współpracy na udzielenie świadczeń zdrowotnych z dnia 30.04.24r.,           

w ramach której Zleceniodawca i Zleceniobiorca będą przekazywać sobie nawzajem dane osobowe, 

Strony postanowiły zawrzeć Porozumienie o wymianie danych osobowych pomiędzy PWDL (dalej jako: 

Porozumienie).        

2. Strony zgodnie oświadczają, iż zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych następuje w celu 

ochrony stanu zdrowia, świadczenia usług medycznych oraz przygotowania wyników badań dla pacjentów 

przez Zleceniobiorcę oraz przez Zleceniodawcę i inne podmioty działające na ich rzecz, jako trudniące się 

zawodowo leczeniem lub świadczeniem innych usług medycznych i są zachowane pełne gwarancje 

ochrony danych osobowych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej jako: „RODO”),  ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (j.t z 2019 r., Dz.U. poz. 1781       

z późn. zm.) i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami prawa.     

           

3. Strony oświadczają, że w zakresie prowadzonej przez siebie działalności leczniczej w rozumieniu ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta są odrębnymi administratorami danych osobowych pacjentów.     

        

4. Zleceniobiorca oświadcza również, że działa na podstawie Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 

kwietnia 2019 r.  w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii                     

i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych.   

        

5. Strony oświadczają, że w związku z przetwarzaniem  przez nie danych osobowych pacjentów wdrożyły 

odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, o których mowa w art. 32 RODO, aby zapewnić 

odpowiedni stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych 

w przypadku podmiotów przetwarzających szczególne kategorie danych osobowych.   
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6. Strony oświadczają, że każda z nich jest odpowiedzialna niezależnie za realizację praw podmiotów 

danych, określonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla których jest 

administratorem, przy czym w przypadku konieczności sprostowania lub usunięcia danych osobowych 

pacjenta, które mogą mieć wpływ na prawidłowość udzielenia świadczenia zdrowotnego lub życie lub 

zdrowie pacjenta, strony realizują obowiązek wskazany w art. 19 RODO bez zbędnej zwłoki.  

            

7. Zleceniodawca, w celu realizacji niniejszego Porozumienia, udostępnia Zleceniobiorcy kategorie danych 

osobowych wskazane w: 

a) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych 

opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych, 

b) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, 

c) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2023 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

rodzajów, zakresu  i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.  

      

8. Pomiędzy Zleceniodawcą a Zleceniobiorcą dochodzić będzie do wymiany danych służbowych personelu 

wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji Umowy o współpracy oraz niniejszego Porozumienia. 

Strony zobowiązują się na postawie art. 13 i 14 RODO do wypełnienia obowiązku informacyjnego wobec 

własnego personelu w związku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celów służbowych. 

             

9. Strony zobowiązują się do udostepnienia sobie wzajemnie treści klauzuli o przetwarzaniu danych 

osobowych w celu wypełnienia obowiązku informacyjnego o przetwarzaniu danych osobowych osób 

zaangażowanych przez Strony do realizacji Umowy  o współpracy.      

   

10. Zleceniodawca, w celu realizacji niniejszego Porozumienia, udostępnia Zleceniobiorcy na podstawie         

§9 ust. 4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666 z późn. zm.), skierowanie, 

wyniki badań diagnostycznych zawierające dane osobowe pacjentów, którym Zleceniodawca wystawił 

zlecenie na badania.          

11. Udostępnienie danych pomiędzy Stronami, realizowane jest w celu  zapewnienia ciągłości świadczeń 

zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. 

z 2020 r. Dz. U. poz. 849 z późn. zm.). 

           

12. W przypadku gdy wyniki badania wymagają natychmiastowej interwencji medycznej ze względu 

na zagrożenie życia i zdrowia Zleceniobiorca w pierwszej kolejności informuję Zleceniodawcę a następnie 

może poinformować o wynikach pacjenta na podane przez Zleceniodawcę dane teleadresowe,                       

a w przypadku problemów z kontaktem może podejmować próby kontaktu z pacjentem jeśli posiada taką 

możliwość i dane kontaktowe do pacjenta.        

13. Strony oświadczają, że ponoszą pełną odpowiedzialność za adekwatne zabezpieczenie kanałów kontaktu 

wykorzystywanych w celu udostępniania wyników, o których mowa w niniejszym ustępie, przed 

przypadkami naruszeń ochrony danych osobowych oraz ponoszą pełną odpowiedzialność za skutki 

ewentualnych naruszeń ochrony danych osobowych podczas udostępniania wyników.    

    

§2. Regulacje szczegółowe 

Strony ustalają, że w celu wykonania Porozumienia:        
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1. Na wniosek Zleceniodawcy, Zleceniobiorca umożliwi lekarzom i innym osobom upoważnionym przez  

Zleceniodawcę na dostęp do wyników badań w Systemie, wykonywanych na zlecenie Zleceniodawcy 

poprzez program Radpoint (dalej: System).          

2. Po podpisaniu umowy głównej Zleceniobiorca zakłada System dla jednostki Zleceniodawcy z niezbędnymi 

dostępami. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za utrzymanie i właściwe zabezpieczenie 

systemu i danych tam zgromadzonych. Zleceniobiorca zapewni stabilność działania systemu                            

a w przypadku braku funkcjonalności systemu zapewni niezwłocznie jego przywrócenie, w czasie nie 

dłuższym niż 24 godzin. W przypadku awarii skutkującym brakiem dostępu do systemu, Zleceniobiorca 

niezwłocznie poinformuje Zleceniodawcę o przyczynach awarii i terminie jej usunięcia. 

3. Administratorem Systemu Zleceniobiorcy jest ……………………………….. 

4. Zleceniobiorca zobowiązuje się do założenia niezbędnych dostępów w systemie według zawartej umowy 

głównej i dla wskazanych przez Zleceniodawcę wyznaczonych osób. 

5. Dostęp do systemu dla Zleceniodawcy – loginy dostępowe przesyłane są drogą mailową, a hasło startowe 

drogą telefoniczną. Hasło jest wyłącznie do pierwszego zalogowania. Następnie użytkownik zobowiązany 

jest zmienić hasło według ustalonych zasad bezpieczeństwa.  

6. Szczegółowe warunki dotyczące korzystania z Systemu każdy użytkownik otrzymuje drogą mailową i ma 

obowiązek zapoznać się z tymi wytycznymi.  

7. Za administrowanie Systemem odpowiada ……………………. jako Zleceniobiorca i na tej podstawie jest 

uprawniony do: 

a) zakładania kont użytkowników, 

b) przydzielania uprawnień umożliwiających dostęp do odpowiednich usług świadczonych w ramach 

Systemu w ramach pierwszego logowania, 

c) blokowania dostępu,  

d) przeprowadzenia konfiguracji systemu.  

8. Zleceniodawca oświadcza, że: 

a) zobowiązuje się zapewnić, aby korzystanie z Systemu przez jego pracowników odbywało się z 

poszanowaniem aktualnie obowiązujących przepisów w odniesieniu do dokumentacji medycznej oraz 

ochrony danych osobowych, 

b) osoby, które korzystać będą z Systemu zostały upoważnione do dostępu do dokumentacji medycznej 

pacjentów Zleceniodawcy, a także, że zostały zobowiązane do zachowania danych osobowych, jak i 

sposobów ich zabezpieczenia, w tajemnicy, 

c) osoby wskazane do dostępu do Konta zostały pouczone o zasadach bezpiecznego przechowywania 

haseł dostępu i nieprzekazywania danych dostępowych do Konta osobom trzecim, 

d) odpowiedzialność za korzystanie z Systemu ponosi Zleceniodawca, w tym za działania osób, które 

korzystają  z Systemu. 

e) Niezwłocznie poinformuje Zleceniobiorcę w przypadku awarii Systemu oraz w przypadkach 

związanych z naruszeniem ochrony danych osobowych.        

9. Dostęp do konta w Systemie będzie utrzymany przez okres trwania niniejszego Porozumienia oraz umowy 

głównej.     

10. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dostarczania wyników badań pacjentów Zleceniodawcy wyłącznie          

w formie elektronicznej, umieszczając wynik badania w Systemie do którego ma dostęp Zleceniodawca. 

  

11. Zleceniodawca wyraża zgodę na przekazywanie mu informacji na temat zleconych badań,                                  

w szczególności w przypadku parametrów krytycznych zleconego badania, rozbieżności ze zleceniem lub 

innych problemów z ich wykonaniem, wszelkie raporty lub zestawienia do faktur, zawierające dane 

osobowe, a także wyników badań za pomocą systemów teleinformatycznych, takich jak telefon, faks lub 

adres e-mail po uprzednim zabezpieczeniu hasłem, które będzie przekazywane na podany przez 

Zleceniodawcę nr telefonu. Dopuszcza się ustalenie stałego hasła pomiędzy Stronami, którym będą 
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zabezpieczane przesyłane dokumenty.         

  

12. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomości, że przekazywanie danych osobowych za pośrednictwem takich 

urządzeń, jak telefon, faks lub e-mail niesie za sobą ryzyko ujawnienia danych osobowych osobom 

trzecim, które mogą uzyskać nieuprawniony dostęp do tych urządzeń po stronie Zleceniodawcy.  

          

13. Zleceniodawca wskazuje wykaz danych teleadresowych do udostępniania informacji, o których mowa         

w Porozumieniu według załącznika nr 1.         

      

14. Strony oświadczają, że ponoszą pełną odpowiedzialność za adekwatne zabezpieczenie kanałów 

kontaktowych wykorzystywanych  w celu udostępniania wyników badań, o których mowa w niniejszym 

porozumieniu, przed przypadkami naruszeń ochrony danych osobowych oraz ponoszą pełną 

odpowiedzialność za skutki ewentualnych naruszeń ochrony danych osobowych podczas udostępniania 

wyników badań, zaś Zleceniobiorca dodatkowo za właściwe zabezpieczenie programu Radpoint  danych 

osobowych tam zapisanych i zgromadzonych.        

        

15. Zleceniodawca nie będzie wnosił roszczeń do Zleceniobiorcy w przypadku przekazania danych osobowych 

na wskazane w treści załącznika, o którym mowa powyżej dane teleadresowe w wyniku czego z przyczyn 

niezależnych od Zleceniobiorcy dojdzie do udostępnienia lub wykorzystania danych osobowych, w sposób 

niezgodny z treścią niniejszego Porozumienia, jednocześnie Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność 

za właściwe zabezpieczenie danych osobowych, które uzyskał od Zleceniodawcy, które pozostają w jego 

dyspozycji jako odrębnego administratora danych i jednocześnie zapewnia, że dane te nie będą 

wykorzystywane w celach innych niż przewidziano w Umowie o współpracy, niniejszego Porozumienia oraz 

w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów prawa. 

           

16. W przypadku jakichkolwiek zmian w danych teleadresowych, na które mają być przekazywane dane 

osobowe, w szczególności wykreślenia danych z Załącznika 1, Zleceniodawca zobowiązuje się do 

niezwłocznego informowania Zleceniobiorcy, jednak nie później niż w ciągu 3 dni od tej zmiany. 

Zleceniobiorca w tym czasie nie ponosi odpowiedzialności za dane osobowe przesłane na dane 

teleadresowe, które uległy zmianie.           

17. Każdorazowa zmiana danych teleadresowych służąca przekazywaniu wyników badań wymaga 

przedstawienia przez Zleceniodawcę zaktualizowanego załącznika nr 1.  

 

§3. Czas obowiązywania Porozumienia  

 

1. Porozumienie obowiązuje na czas zawarcia Umowy współpracy, o której mowa w §1 ust. 1 z możliwością 

jej przedłużenia.            

  

2. Z chwilą rozwiązania Umowy o współpracy, o której mowa w  §1 ust. 1 następuje automatyczne 

rozwiązanie niniejszego Porozumienia. 

§4. Postanowienia końcowe 

 

1. Strony wyznaczają następujące osoby do bieżących kontaktów przy wykonywaniu niniejszego 

Porozumienia:  

  

 Zleceniobiorca –…………………………….,telefon:…………………. email:………………………….. 

 Zleceniodawca - ………………………., telefon: ………………….., email: ………………………...  
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2. Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

     

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem mają zastosowanie przepisy Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.         

     

4.  Wszelkie spory wynikające z niniejszego Porozumienia, jeżeli nie mogą być rozstrzygnięte polubownie, 

rozpatrywane będą przez sąd właściwy dla siedziby powoda.      

      

5. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.  

 

 
………………………….  ………………………… 

                                                 Zleceniodawca                                          Zleceniobiorca 
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Załącznik nr 1 do Porozumienia o powierzeniu przetwarzania danych osobowych 

 
…………………………………………………………………… 

(adres placówki) 

 

Wykaz danych teleadresowych do przekazania faktur, raportów oraz zestawień zawierających dane 

osobowe, które zostały wskazane przez Kontrahenta. 

Dane teleadresowe do przekazania faktur, raportów oraz zestawień zawierających dane osobowe 
pacjentów 

Adres do wysyłki pocztowej  
lub osobistego przekazania 

Adres e-mail do przesłania  
faktury elektronicznej 

Numer telefonu do przesłania  
hasła dostępowego 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Dane teleadresowe do przekazania informacji dot. grafików lekarzy i koordynatorów  

Adres do wysyłki pocztowej  
lub osobistego przekazania 

Adres e-mail  Numer telefonu do przesłania  
hasła dostępowego 

   

Dane teleadresowe do przekazania informacji administracyjno – biurowych  
(dokumenty lekarzy, kontakt w sprawie umów) 

Adres do wysyłki pocztowej  
lub osobistego przekazania 

Adres e-mail  Numer telefonu do przesłania  
hasła dostępowego 

   

 

Niniejszym potwierdzam, że w/w dane teleadresowe służą do przekazywania faktur, raportów i zestawień 

zawierających dane osobowe. Kontrahent zobowiązuje się do zapewnienia, że wskazane urządzenia oraz 

adresy elektroniczne są obsługiwane wyłącznie przez osoby upoważnione i zobowiązane do zachowania 

danych w tajemnicy.  

Uwaga:  

Zmiana wykazu danych teleadresowych do odbioru wyników badań, przekazywania faktur, raportów oraz 

zestawień zawierających dane osobowe po stronie Kontrahenta wymaga każdorazowej aktualizacji 

niniejszego załącznika. 

 
…………………….……………………………………………………………… 

(data, pieczęć, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Kontrahenta) 


