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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Krakowie

~0s. Na Skarple 66 31- 913 Krakow

Krakow, dnia 15.03.2017 r.

Pytania i odpowiedzi w sprawie ogtoszonego w dniu 7.03.2017 r., konkursu na
Swiadczenia w zakresie badan patomorfologicznych oraz wykonywania sekcji zwitok.

| dotyczy pkt 3.3.1.SWKO

'Obecny zapis:

1.Udzielajacy zamoéwienia okreslit warunki dotyczace m.in. formy zlecania badan
immunohistochemicznych (IHC): ,Badania histopatologiczne IHC oraz cytologiczne metodg
cienkoigtowag(BAC) wykonywane bedg w dni robocze w godz.7:00 — 15:00 na podstawie
zlecenia, ktére zawiera¢ bedzie zakres badania okreslony przez lekarza prowadzgcego oraz
zostanie zatwierdzone przez Lekarza Kierujacego Oddziatem

Proponowany zapis:

.Badania histopatologiczne oraz cytologiczne metoda cienkoiglowa (BAC) wykonywane bedg
w dni robocze w godz.7: 00 — 15: 00 na podstawie zlecenia, ktére zawieraé bedzie zakres
badania okreslony przez lekarza prowadzgcego oraz zostanie zatwierdzone przez Lekarza
Kierujgcego Oddziatem.

| Odpowiedz:

Tak, wyrazamy zgode na proponowany zapis.
I dotyczy pkt. 3.3.4 SWKO

-Obecny zapis:

2 Wyniki badan histopatologicznych przesy{ane bedg drogg elektroniczng ( badania z kostek
parafinowych max. 10 dni roboczych).......

\Proponowany zapis:

» Wyniki badan histopatologicznych przesytane bedg droga elektroniczng ( badania z kostek
parafinowych max. do 10 dni roboczych, a w przypadku wykonania z kostki parafinowej
barwien/badarn IHC czas wydania wyniku wydtuza sie do 15 dni roboczych)(.....)"

Odpowiedz: Zapis pkt 3.34. SWKO otrzymuje brzmienie: ,Wyniki badan
histopatologicznych przesytane bedg droga elektroniczng - wyniki badan z kostek parafinowych
przesytane bedg max. do 10 dni roboczych, a w przypadku wykonania z kostki parafinowej
barwieri/badan IHC max. do 15 dni roboczych. Do czasu uruchomienia systemu
informatycznego lub w razie jego awarii wszelkie wyniki i wykazy musza by¢ dostarczane
Udzielajgcemu zamdwienia w formie papierowej.”



Il dotyczy pkt 3.2. SWKO

Whnioskujemy o dodanie do listy badan histopatologicznych pozycii:

1.Badanie cytologiczne ptyndw z jam ciata

2.Badanie histopatologiczne (cytoblok) ptynéw z jam ciata

Odpowiedz:

Tak, Udzielajgcy zaméwienia dodaje do listy badar histopatologicznych pozycje:
1. Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciafa - srednio 20/miesiac

2.Badanie histopatologiczne (cytoblok) ptynéw z jam ciata — $rednio 20/miesigc

IV. dotyczy 3.3.10. SWKO
1.Bardzo prosze o przedstawienie szczegétowego opisu wymagan/wytycznych Sekgji

Informatycznej przedstawionych w pkt.3.3.10. — przytaczenie sieci komputerowej LAN

Odpowiedz: Konieczno$¢ doprowadzenia przylacza sieci komputerowej LAN kat 6e do
budynku H wraz z zakoriczeniem punktem dystrybucyjnym ( Szafka 6U+ patch panel |
urzadzeniami aktywnymi zarzadzanymi koniecznymi do uruchomienia tego potaczenia typu:
Switch zarzgdzany TL-SG3216). Zgodnie z wytycznymi pracownikéw sekcji informatycznej.

2 .Prosze o wskazanie osoby odpowiedzialnej za prace dotyczace czesci informatycznej
wskazanej w SWKO ( imig, nazwisko, numer telefonu), ktéra z ramienia szpitala bedzie

odpowiedzialna za ich realizacje.

Odpowiedz: Osobami odpowiedzialnymi za prace czesci informatycznej z ramienia szpitala
bedg pracownicy Sekcji Informatycznej:

Tomasz Kaczmarczyk tel. 12 622 95 65 si@zeromski-szpital.pl

Jakub Madej tel. 12 622 95 65 si@zeromski-szpital.pl

V dotyczy 3.3.6 SWKO

1.Prosze o wskazanie wszystkich systeméw informatycznych, ktérych dotyczy przedstawione
wymaganie ( nazwa systemu, dostawca, lokalizacja)

Odpowiedz: Obecnie - program badan przesiewowych PBP —MZ.
2.Jakie doktadnie dane majg by¢ wprowadzone do systeméw wykazanych w pkt a w powyzej?

Odpowiedz: Do systemoéw wykazanych w pkt a powyzej maja by¢ wprowadzane wyniki
badar histopatologicznych

3.Czy do systemow, ktérych mowa w pkt a powyzej bedzie mozliwe wprowadzenie danych
wymaganych w pkt b powyzej, tzn. czy systemy te posiadajg wszystkie pola, do ktérych bedzie
konieczne wprowadzanie wymaganych danych?

Odpowiedz: System PBP - MZ posiada pola konieczne do wprowadzania wymaganych danych.

4.Na jakiej podstawie pracownicy Oferenta beda mogli korzystac z systemow przedstawionych
W pkt a powyzej w kontekscie dostepu do danych osobowych i danych wrazliwych? Kto wyda
formalnie upowaznienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw, w systemach, o

ktérych mowa w pkt 1?



Odpowiedz:

Udzielajacy zaméwienia dodaje do zafacznika nr 3 SWKO (umowa) po §7 - §7’ ktory
ofrzymuje brzmienie:

1. W celu prawidlowego wykonania przez Przyjmujgcego Zamoéwienie obowigzkow
wynikajacych z Umowy i wytacznie w zakresie niezbednym dla wykonania przez niego tych
obowigzkéw, Udzielajgcy Zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu Zaméwienie przetwarzanie
danych osobowych, do ktérych dostep Przyjmujacy Zamdwienie uzyska w zwigzku z realizacjg
Umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie bedzie przetwarzat dane osobowe wytacznie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w wskazanych przez niego lokalizacjach. Przyjmujacy Zaméwienie
przedstawi Udzielajgcemu Zamoéwienie te lokalizacje w terminie 20 dni od dnia zawarcia
Umowy oraz kazdorazowo niezwfocznie po zmianie lokalizaciji przetwarzania danych.

3. Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczeni jedynie przedstawiciele
Przyjmujacego Zamoéwienie posiadajgcy imienne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania wspéfpracy badz odwotania upowaznienia.
Lista os6b upowaznionych przez Przyjmujgcego Zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych stanowi zatgcznik nr 4 do Umowy. Udzielajgcy Zamoéwienie umocowuje
Przyjmujgcego Zamoéwienie do wydawania i odwotywania przedstawicielom Przyjmujacego
Zamowienie imiennych upowaznieri do przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia
przechowuje Przyjmujgcy Zaméwienie w swojej siedzibie. Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi
ewidencje pracownikéw upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
wykonywaniem Umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w poufnosci
wszelkich informacji oraz danych osobowych, jak réwniez sposobu ich zabezpieczania,
powierzonych mu w trakcie obowigzywania Umowy Ilub uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem czynnosci objetych niniejszg Umowa, takze po wygasnieciu Umowy:. 2& /
oraz dodaje zatacznik nr 4,5, 6 do umowy — o tresci : !

S

Zatgcznik nr 4

Wykaz oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych

Nr upowaznienia " s Data nadania Data ustania

Lp. Imig Nazwisko e e
uprawnien uprawnien

1

2;

3

4.

5:

6.

Fi

8.

data podpis osoby sporzgdzajacej




Zatgeznik nr 5

UPOWAZNIENIE Nr_
DO PRZETWARZANIA DANYCHOSOBOWYCH

Z dniem][ ] r, na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 922 ), upowazniam ] do przetwarzania danych osobowych pacjenta w zbierze
danych osobowych Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania
Pana/Pani* stosunku prawnego z[ Jlub z chwilg jego odwotania.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do
wydawania i odwotywania upowaznien.

(miejscowo$é, data)

Odwiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych {tj. Dz.U. 2016 poz. 922 ), a takze z obowigzujacymi w Politykg  bezpieczeristwa  ochrony
danych osobowych oraz Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych i
zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreélonych w tych dokumentach.

Zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapoznatem/am sie oraz sposobdéw ich
zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania umowy jak réwniez po ustania stosunku prawnego faczacego mnie z[_].

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z[ Jlub z chwilg jego odwotania.

Czytelny podpis osoby sktadajgce oswiadczenie

Upowaznienie otrzymatem

(miejscowosé, data, podpis)

*niepotrzebne skresli¢ !



Zatacznik nr 6

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr

DO PRZETWARZANIA DANYCHOSOBOWYCH

Zdniem r, na podstawie art.37 w zwigzku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 922 ), odwotuje upowaznienie Pana/Pani¥............ooeoeeeeeeoevevooeeeoeoeeooeoeeooos oo,
do przetwarzania danych osobowych wydane w dnit.........cc.ccovveveeveeeconenne.

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do
wydawania i odwotywania upowaznieri

(miejscowosé, data)

epotrzebne skresli¢



5.Kto bedzie odpowiedzialny za zapewnienie dostepu do systeméw przedstawionych w pkt a
powyzej, z wymaganym / odpowiednim poziomem uprawnien?

Odpowiedz: Odpowiedzialnym bedzie pracownik Sekcji Informatycznej, ktéry w takich
systemach jest zazwyczaj lokalnym administratorem i posiada mozliwo$¢ zaktadania kont i
nadawania uprawnien.
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