Umowa na świadczenie usługi badania bezdechu sennego z wykorzystaniem SleepPolygraph
zawarta dnia ………. w Krakowie, pomiędzy:

Comarch Healthcare Spółką Akcyjną z siedzibą w Krakowie, Aleja Jana Pawła II 39a, zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia w Krakowie XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000303079. Wysokość kapitału zakładowego Spółki wynosi 13.701.806,00 zł. Kapitał zakładowy został wpłacony w całości, NIP: 675-13-82-502, wykonującą działalność leczniczą w Centrum Medyczne iMed24 (iMed24) z siedzibą w Krakowie, ul. Życzkowskiego 29, 31-864 Kraków, wpisanym do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem 000000022412, reprezentowaną przez: 
1. Marcina Romanowskiego – Prezesa Zarządu 
2. Joannę Dróżdż-Gradzikiewicz – Wiceprezesa Zarządu,
lub:
….. działającą na podstawie udzielonego jej pełnomocnictwa stanowiącego załącznik do Umowy.
zwaną dalej “Comarch”
a
Panią/Panem 
PESEL: 
Adres e-mail: …………………..
zwanym dalej “Pacjentem”
zwanymi łącznie “Stronami”, a każde z osobna “Stroną”.

§1 Definicje
Centrum Medyczne – Centrum Medyczne iMed24, w którym Comarch prowadzi działalność leczniczą, znajdujący się w Krakowie, przy ul. Życzkowskiego 29, 31-864 Kraków.
Klauzula Informacyjna – dokument określający prawa Pacjenta jako podmiotu danych osobowych w związku z ich przetwarzaniem przez Comarch.
Konsultant – członek personelu Centrum Medycznego posiadający wykształcenie i kwalifikacje w zakresie świadczenia Uusługi.
Operator Telekomunikacyjny – działający na rynku podmiot posiadający własną sieć telekomunikacyjną lub bazujący na infrastrukturze telekomunikacyjnej innego operatora, na bazie której świadczy usługi komunikacji głosowej i transmisji danych. Usługa transmisji danych jest wykorzystywana do transmisji pomiędzy SleepPolygraph a Centrum Medycznym danych zarejestrowanych przez SleepPolygraph.
Pacjent – pełnoletnia osoba fizyczna, posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych, zawierająca z Comarch Umowę w celu wykonania Usługi.
Sleep Polygraph – Urządzenie wyrób medyczny Comarch Sleep Polygraph umożliwiający rejestrację w warunkach domowych sygnałów fizjologicz-nych takich jak: częstość oddechu i przepływu powietrza przez usta i nos, saturacja krwi (SpO2), elektryczna czynność mięśnia sercowego (EKG), puls, pozycja pacjenta oraz odgłosy chrapania. Zarejestrowane sygnały służą do diagnozy bezdechu sennego przeznaczone jest do rejestrowania w warunkach domowych oraz szpitalnych, z wyłączeniem oddziałów intensywnej terapii (OIOM), sygnałów fizjologicznych: częstości oddechu i przepływ powietrza przez usta i nos; nasycenia krwi tlenem - saturacja (SpO2); pulsu (pletyzmografia); elektrycznej czynności pracy serca (EKG); pozycji ciała pacjenta podczas snu; odgłosu chrapania. Na podstawie zarejestrowanych sygnałów możliwe jest wykrywanie w sposób bezinwazyjny zaburzeń oddechowych podczas snu.
Umowa – nieniejsza umowa, zawierana przez Pacjenta z Comarch. 
Urządzenie –  należy przez to rozumieć urządzenie SleepPolygraph oddane Pacjentowi do korzystania, którym jest  w celu realizacji Usługi.
Usługa – usługa świadczona przez Comarch na rzecz Pacjenta, na którą się składa się: użyczenie Urządzenia, wykonanie analizy zarejestrowanego za pośrednictwem SleepPolygraph sygnału i przekazanie Pacjentowi raportu z badania.

§2 Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie przez Comarch na rzecz Pacjenta usługi polegającej na wykonaniu badania bezdechu sennego z wykorzystaniem SleepPolygraph w sposób określony poniżej.
2. W ramach Usługi Comarch udostępnia Pacjentowi, przy uwzględnieniu informacji o stanie zdrowia Pacjenta urządzenie SleepPolygraph w celu rejestracji sygnałów fizjologicznych Pacjenta. Po zakończeniu rejestracji sygnałów Pacjent zwraca Urządzenie wydane w powyższym celu do Centrum Medycznego. Wydanie Urządzenia oraz jego zwrot zostają potwierdzone w Protokole przekazania Urządzenia stanowiącym załącznik nr …. do Umowy.
3. W trakcie trwania Usługi Urządzenie dokonuje rejestracji sygnałów fizjologicznych takich jak: częstość oddechu i przepływu powietrza przez usta i nos, saturacja krwi (SpO2), elektryczna czynność mięśnia sercowego (EKG), puls, pozycja pacjenta oraz odgłosy chrapania.
4. Po wykonaniu badania Pacjent otrzymuje za pośrednictwem szyfrowanego maila opis badania wykonany przez Konsultanta.
5. Usługa polega wyłącznie na zapisie sygnałów przez Urządzenie oraz jego ocenie i analizie przez Konsultanta. Comarch nie świadczy usług zdalnej konsultacji z lekarzem, w tym nie stawia diagnozy w oparciu o dokonane pomiary.



§3 Oświadczenia Comarch
1. Comarch oświadcza, że prowadzi zarejestrowaną działalność gospodarczą w zakresie objętym Umową, posiada odpowiednie zaplecze techniczne oraz wykwalifikowany personel umożliwiające prawidłowe, zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz wiedzą i sztuką medyczną, wykonywanie przedmiotu Umowy oraz, że Usługa objęta niniejszą Umową wykonana zostanie przez personel posiadający uprawnienia i kwalifikacje zawodowe określone w odrębnych przepisach. 
2. Comarch zobowiązuje się wykonać Usługę będącą przedmiotem Umowy zgodnie ze szczegółowymi opisem sposobu i zakresu świadczenia Usługi zawartym w Załączniku nr … do niniejszej Umowy, a ponadto zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy medycznej, obowiązującymi przepisami prawa, przy zachowaniu należytej staranności.

§4 Zasady realizacji Usługi
1. Na czas świadczenia Usługi, w celu jej realizacji, Centrum Medyczne udostępnienia Pacjentowi Urządzenie.
2. Przekazanie Urządzenia oraz przeprowadzenie szkolenia z jego prawidłowego użytkowania zostanie potwierdzone protokołem stanowiącym Załącznik nr ...
3. Urządzenie rejestruje sygnały fizjologiczne wyłącznie w celu wykonania Usługi. Dźwięki nagrywane podczas badania wykorzystywane wyłącznie do analizy chrapania przez algorytmy platformy telemedycznej wykorzystywanej przez Centrum Medyczne w celu wykonania Usługi.
4. W przypadku braku zarejestrowania przez Urządzenie sygnałów fizjologicznych Pacjenta wynikającego z nieprawidłowego korzystania przez Pacjenta z Urządzenia (błędnego przyklejenia elektrody lub założenia kaniuli) niezbędne jest ponowienie badania.	Comment by Pawel Bednarski: Można bardziej dokładnie to opisać np. po wykonaniu badania pacjent dzwoni do CM i dopiero po uzyskaniu potwierdzenia, że sygnał jest ok, odnosi SP do CM.
5. Centrum Medyczne informuje, że przy przesyłaniu danych z Urządzenia do Centrum Medycznego korzysta z usług Operatora Telekomunikacyjnego. Brak skuteczności przesłania danych może wynikać z braku zasięgu sieci GSM w miejscu wykonywania przez Pacjenta badania z użyciem SleepPolygraph, przeciążenia lub awarii sieci i/lub chwilowego braku dostępności usługi transmisji danych ze strony Operatora Telekomunikacyjnego. Brak możliwości przesłania danych może wystąpić również po przekroczeniu progu minimalnej wymaganej wydajności prądowej baterii w module zasilania i danych.	Comment by Pawel Bednarski: tak jest?
6. Wszelkie naprawy Urządzenia mogą być wykonywane tylko przez autoryzowany serwis Comarch. W razie podejrzenia uszkodzenia któregokolwiek elementu składowego Urządzenia należy zaprzestać jego użytkowania i skontaktować się z Comarch. Wszelkie modyfikacje i naprawy dokonywane samodzielnie przez Pacjenta, osobę trzecią lub nieautoryzowany serwis mogą prowadzić do uszkodzenia Urządzenia i stanowić zagrożenie w jego eksploatacji.
§5 Wynagrodzenie
1. Usługa ma charakter odpłatny.
2. Pacjent zobowiązuje się uiścić wynagrodzenie określone w cenniku usługi znajdującym się na stronie internetowej 480 PLN i w rejestracji Centrum Medycznego.
3. Zapłata następuje w momencie zakupienia Usługi przez Pacjenta w portal pacjenta przedpłatą.

§6 Obowiązki Pacjenta
1. Pacjent zobowiązuje się do korzystania z Urządzenia zgodnie z jego przeznaczeniem i w sposób przedstawiony podczas szkolenia przeprowadzonego przez Konsultanta w trakcie wydawania Urządzenia.
2. Przed rozpoczęciem badania Pacjent zobowiązany jest do zapoznania się z instrukcją używania Urządzenia.
3. Pacjent zobowiązuje się do:
· nie używania SleepPolygraph z urządzeniami wytwarzającymi impulsy defibrylujące;
· nie używania Urządzenia w miejscach gdzie działanie nadajnika GSM może spowodować interferencje elektromagnetyczne stanowiące zagrożenie dla innych urządzeń elektronicznych i medycznych (np. na oddziałach intensywnej terapii, w samolotach, w pobliżu pomp infuzyjnych czy czułych urządzeń diagnostycznych);
· stosowania elektrod rekomendowanych przez Comarch; 
· do ładowania modułu zasilania i danych używać tylko i wyłącznie ładowarki stanowiącej wyposażenie Urządzenia oraz używać ładowarki w pomieszczeniach zamkniętych;
· przechowywania Urządzenia przez cały czas trwania Usługi w dostarczonym pokrowcu.
4. W celu umożliwienia świadczenia Usługi Pacjent zobowiązuje się do złożenia odpowiednich oświadczeń zgodnie z Załącznikiem nr ...
5. Pacjent zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi w ankiecie oceniającej jakość realizowanej Usługi przedstawionej mu do wypełnienia po jej zakończeniu.
6. Z tytułu świadczenie Usługi Pacjent zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Comarch wynagrodzenia zgodnie z cennikiem podanym w załączniku nr …
7. W przypadku nagłego pogorszenia się stanu zdrowia lub samopoczucia Pacjenta, powinien on niezwłocznie skontaktować się z numerem alarmowym 112, w celu wezwania pogotowia ratunkowego lub udać się do najbliższej placówki medycznej. 
8. Pacjent nie może udostępnić Urządzenia do korzystania osobom trzecim. 


§ 7 Dokumentacja medyczna	Comment by Pawel Bednarski: Wczoraj debatowaliśmy na call’u czy powstaje dokumentacja medyczna przy naszych usługach. Do weryfikacji czy w tym przypadku ma to miejsce.

1. W związku z wykonaniem przez Konsultanta opisu zarejestrowanych sygnałów fizjologicznych wymienionych w punkcie §2.3, powstałe dane zamieszczone zostają w dokumentacji medycznej Pacjenta prowadzonej przez Centrum Medyczne.
2. Przetwarzanie danych zawartych w dokumentacji medycznej, o której mowa w powyższym ustępie odbywa się na zasadach określonych przez obowiązujące przepisy prawa w szczególności Ustawę o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Na wniosek Pacjenta Centrum Medyczne udostępnia dokumentację medyczną Pacjenta na zasadach określonych przez obowiązujące przepisy prawa. Dostęp do dokumentacji medycznej Pacjenta może otrzymać także osoba przez niego upoważniona.

§8 Reklamacje
1. Wszelkie reklamacje dotyczące świadczenia Usługi Pacjent może zgłosić bezpośrednio w siedzibie Centrum Medycznego lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: reklamacje@imed24.pl.	Comment by Pawel Bednarski: adres poprawny?
2. Comarch rozpatrzy reklamację w terminie 14 dni od daty wpłynięcia zgłoszenia. 
3. W przypadku wystąpienia awarii Urządzenia, Pacjent zobowiązany jest bezzwłocznie zgłosić ten fakt do Centrum Medycznego.

§9 Ograniczenie odpowiedzialności
1. Comarch nie ponosi odpowiedzialności w przypadku:	Comment by Pawel Bednarski: To kopia z dotychczasowych wyłączeń ale muszę to jeszcze przemyśleć.
· podania przez Pacjenta nieprawdziwych danych dotyczących jego stanu zdrowia,
· korzystania z Urządzenia niezgodnie z przeszkoleniem lub w sposób niezgodny z przeznaczeniem,
· braku rejestracji pracy serca przez Urządzenia w przypadku odłączenia elektrod z winy Pacjenta i/lub samodzielnego wyłączenia przez Pacjenta Urządzenia i/lub rozładowania modułu zasilania i danych w czasie świadczenia Usługi,
· korzystania z Urządzenia przez osobę inną niż Pacjent zawierający Umowę,
· podania nieprawdziwych informacji dotyczących danych osobowych lub stanu zdrowia Pacjenta,
· braku możliwości kontaktu z Pacjentem za pośrednictwem podanego numeru telefonu, 	Comment by Pawel Bednarski: Jest taka konieczność?
· nie przestrzeganie przez Pacjenta zapisów Umowy.


§10 Postanowienia końcowe
1. Zasady przetwarzania danych osobowych zostały określone w Klauzuli informacyjnej (Załącznik nr …).
2. Prawem właściwym jest prawo polskie a ewentualne spory wynikłe na tle interpretacji lub wykonania Umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy według obowiązujących przepisów prawa.
3. Umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.


………………………………………………………. 			……………………………………………………….
Comarch 						Pacjent




Załącznik nr ..
Upoważnienie do dostępu do dokumentacji medycznej

Ja niżej podpisany/a
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………………….

na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z późn. zm.) oświadczam, że upoważniam następującą osobę/osoby:

	L.P.
	Imię
	Nazwisko
	Data urodzenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia oraz do uzyskiwania dostępu do mojej dokumentacji medycznej:

zarówno za życia jak i po mojej śmierci
wyłącznie po mojej śmierci
nie upoważniam nikogo


	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis





[bookmark: _Hlk115638246]Załącznik nr ..

Protokół przekazania/zwrotu Urządzenia

§ 1 Przekazanie
1. Potwierdzam odbiór urządzenia _________________________ w celu realizacji Usługi. 
2. Odebrany przeze mnie zestaw (dalej „Zestaw”) zawiera:	Comment by Pawel Bednarski: te elementy poniżej są poprawne?


Rejestrator Comarch Sleep Polygraph
Stację Dokującą Comarch Sleep Polygraph
Pas Medyczny
Regulowany pasek
Dedykowany zasilacz do Stacji Dokującej
Pulsoksymetr wraz z Instrukcją Używania
Kaniulę termistorową wraz z Instrukcją używania
 Instrukcję Używania wyrobu Comarch Sleep Polygraph
 Plastry do przyklejenia przewodów pulsoksymetru i kaniuli termistorowej.
3. Po zakończeniu badania zobowiązuję się do zwrotu Zestawu do Centrum Medycznego w stanie nieuszkodzonym, w pełni funkcjonalnym, w jakim Zestaw został mi przekazany. 
4. Zobowiązuję się do używania Zestawu tylko i wyłącznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

......………………………………………………………	......………………………………………………………
Miejscowość i data 						Podpis Użytkownika


Załącznik nr ..

Oświadczenie Pacjenta


1. Ja niżej podpisany/na zgadzam się na wykonanie Usługi określonej w Umowie.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr … do Umowy.
3. Oświadczam, że podałem/am numer telefoniczny jako numer kontaktowy na czas świadczenia Usługi w celu umożliwienia bezpośredniego kontaktu ze mną. Na czas świadczenia Usługi zobowiązuję się do zapewnienia osiągalności i dostępności wskazanego numeru kontaktowego.	Comment by Pawel Bednarski: jest to potrzebne?


......………………………………………………………			......………………………………………………………
Miejscowość i data 					Podpis Użytkownika




Załącznik nr …
Klauzula informacyjna
Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Comarch Healthcare S.A. z siedzibą w Krakowie, al. Jana Pawła II 39a, 31-864 Kraków, wpisana do rejestru przedsiębiorców, dla której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000303079 posiadająca NIP 6751382502, REGON 120652221, prowadząca Centrum Medyczne iMed24 (iMed24) z siedzibą w Krakowie, ul. Życzkowskiego 29, 31-864 Kraków, wpisane do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą pod numerem 000000022412.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD). W sprawach związanych 
z przetwarzaniem danych osobowych przez Comarch Healthcare S.A. należy się kontaktować z IOD poprzez e-mail: iod@imed24.pl; telefonicznie: 12 394 41 00 lub korespondencyjnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych, Centrum Medyczne iMed24, ul. Życzkowskiego 29, 31-864 Kraków.
Cel i podstawa przetwarzania danych:
Dane osobowe przetwarzane są przez Centrum Medyczne iMed24 w celu realizacji usługi badania bezdechu sennego z wykorzystaniem urządzenia SleepPolygraph, w tym prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. Dane są przetwarzane:	Comment by Pawel Bednarski: to zależy czy DM powstaje w tym przypadku
1) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) w zw. z art. 3 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej oraz w zw. z art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdy przetwarzanie jest niezbędne do celów profilaktyki zdrowotnej, cel ten obejmuje m.in. przetwarzanie związane z procesem informowania pacjenta o możliwości udzielenia świadczenia, w tym przesyłanie zaproszeń na badania przesiewowe, zaproszeń na wykonanie szczepień, przekazywanie materiałów edukacyjnych, przekazywanie informacji o wydarzeniach prozdrowotnych. 
2) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu postawienia diagnozy medycznej, cel ten obejmuje w szczególności przetwarzanie związane z procesem udzielania świadczeń zdrowotnych (diagnostycznych i leczniczych), w tym prowadzenie dokumentacji medycznej.
3) na podstawie art. 6 ust. 1 lit b oraz f RODO, tj. prawnie uzasadnionego interesu administratora w przypadku konieczności dochodzenia roszczeń i obrony praw Administratora.
4) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości, gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych, w celu: związanym z prowadzeniem ksiąg rachunkowych, sporządzaniem, przechowywaniem i wypełnieniem obowiązku podatkowego, w tym m.in. wystawianie rachunków, faktur za wykonywane świadczenia zdrowotne, na których mogą być przetwarzane dane osobowe pacjenta, a także dokumentów potwierdzających zawarcie i wykonanie umowy wynikające z przepisów krajowych.
Okres przetwarzania danych:
Co do zasady Pani/a dane przetwarzane są:
· przez 20 lat – w związku z prowadzeniem i archiwizacją dokumentacji medycznej od dokonania w niej ostatniego wpisu;	Comment by Pawel Bednarski: jw.
· przez 6 lat – w dochodzeniem i obroną przed roszczeniami w związku ze zrealizowanymi usługami;
· przez 5 lat - na potrzeby rachunkowości oraz ze względów podatkowych, okres liczony jest od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy;
· do czasu wniesienia sprzeciwu lub cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jeśli dane przetwarzaliśmy na takiej podstawie.
Prawa osoby, której dane są przetwarzane:
Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania. Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie Pani/a danych do Prezesa UODO.
Odbiorcy danych:
W związku z realizacją usługi Pani/Pana dane będą udostępniane Comarch Healthcare S.A. wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji usługi. Pani/a dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom, które uprawnione są do ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Dane mogą też być udostępniane innym podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dane te są niezbędne do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych. Dane mogą też być przekazywane innym podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi serwisu w tym sprzętu diagnostycznego i analitycznego.	Comment by Pawel Bednarski: udostępniamy do CASA?
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