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WT.5401.2.2021.JD.1 Warszawa, dnia

wedlug rozdzielnika

Whiosek o udostepnienie Danych

Dziatajac na podstawie art. 31lc ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z pozn. zm.) (zwanej dalej
,Ustawa’”) wnosze o:

1. nieodptatne udostgpnienie danych niezbgdnych do ustalenia taryfy $wiadczen w zakresie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy (ktore nie zostaty przekazane Agencji w ramach dotychczasowej
wspotpracy), na ktore sktadaja sie:

1) zawarte w formularzu karty organizacji i realizacji $wiadczenia (KS), dane za okres od dnia 1
stycznia 2020 roku do dnia 31 grudnia 2020 roku o organizacji pracy w Osrodku srodowiskowe;j
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, dane o koordynacji opieki
nad pacjentem i na poziomie instytucjonalnym oraz dane kosztowe i statystyczne o zrealizowanych
Swiadczeniach  rozliczonych  nastgpujacymi  kodami  produktow:  5.00.04.1791001,
5.00.04.1791002, 5.00.04.1791003, 5.00.04.1791004, 5.00.04.1791005, 5.00.04.1791006,
5.00.04.1791007.

Przekazanie danych, o ktérych mowa w pkt 1. nastapi w terminie do 26 kwietnia 2021 r., zgodnie
z Zarzqdzeniem nr 10/2021 z dnia 2 kwietnia 2021 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie wytycznych odnosnie sposobu przygotowywania i udostgpnienia
przez Swiadczeniodawcow danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej
w formie karty organizacji i realizacji swiadczen w osrodku srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy - I poziom referencyjny, opublikowanym na stronie
internetowej Agencji, zwanym dalej ,,Zarzadzeniem nr 10/2021”.

zwane dalej ,,Danymi”.
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2. przekazanie podpisanego O$wiadczenia Podmiotu, regulujacego zasady wspotpracy Panstwa

podmiotu z Agencja, zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do Wniosku o udostgpnienie Danych
niezwlocznie, na adres:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa

W przypadku podpisu elektronicznego O$wiadczenia prosimy o odestanie dokumentu na elektroniczna

skrzynke podawcza /AOTMIT_ePUAP/SkrytkaESP lub dws@aotm.gov.pl

Jednocze$nie dzialajac w imieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji z siedziba
w Warszawie przy ul. Przeskok 2 (kod poczt. 00-032), NIP: 5252347183, REGON: 140278400, zwanej
dalej ,,Wnioskodawca”, dziatajaca na podstawie Ustawy w celu umozliwienia realizacji obowigzku
nieodptatnego udostepnienia Danych niezbgdnych do ustalenia taryfy swiadczen, oswiadczam, ze:

1.

na podstawie art. 31 n pkt la Ustawy do zakresu ustawowego dzialania Wnioskodawcy, nalezy

ustalanie taryfy §$wiadczen, okreslonej w art. 5 pkt 42a Ustawy;

na podstawie art. 311c ust. 1 i 2 Ustawy Wnioskodawca jest uprawniony do przetwarzania danych

niezbednych do realizacji zadan okreslonych w art. 31 n pkt 1-3d, 4a i 4b Ustawy oraz w celu dokonywania

analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.;

udostepnione przez §wiadczeniodawcg, ktory zawarl umowe na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

zwanym dalej ,,Podmiotem”, Dane i inne informacje na podstawie wniosku, o ktorym mowa w art. 31 Ic ust. 4

Ustawy, beda przetwarzane wylaczenie w celu realizacji zadan Wnioskodawcy, okreslonych

w art. 31 n pkt 1-3d, 4a i 4b Ustawy oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia i nie

beda przekazywane osobom nieuprawnionym;

Whioskodawca udostepni Podmiotowi, na jego wniosek, wszelkie niezbedne informacje potrzebne

do realizacji Wniosku;

Whnioskodawca umozliwi Podmiotowi formy komunikacji droga elektroniczng za posrednictwem

nastgpujacych adresow e-mail Wnioskodawcy:

1) taryfikacja@aotm.gov.pl — w zakresie realizacji Wniosku lub telefonicznie pod nr: 22 101 47 16;

2) taryfikacja@aotm.gov.pl— w zakresie przygotowania i udostepnienia danych w karcie organizacji
1 realizacji $wiadczen lub telefonicznie pod nr 22 101 47 10;

3) dws@aotm.gov.pl — w zakresie zagadnien formalno-prawnych wynikajacych z Wniosku o udostepnienie
Danych;

4) potwierdzenie@aotm.gov.pl — w zakresie wystawianego o$wiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 13 ponizej, lub telefonicznie pod nr 22 101 47 16;

wszelkie informacje uzyskane przez Wnioskodawce od Podmiotu zwane dalej ,,informacjami poufnymi’ nie

zostang udostepnione osobom/podmiotom trzecim z zastrzezeniem ust. 7,

Whioskodawca zobowiazuje sie:

1) utrzyma¢ Dane i informacje poufne w tajemnicy i chroni¢ je, co najmniej ze starannoscia, z jaka wymaga
ochrona tajemnicy przedsigbiorstwa, oraz przestrzega¢ zasad poufnego dostepu i1 przekazywania
informacji,

2) wykorzystywa¢ informacje poufne tylko w celach niezbednych do realizacji zadan okreslonych
w art. 31 n pkt 1-3d, 4a i 4b Ustawy oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia,

3) z wyjatkiem celow okreslonych w pkt 2 nie przetwarza¢ informacji poufnych,

4) yjawnia¢ informacje poufne wylacznie osobom uprawnionym do ich przetwarzania i tylko w takim
zakresie, w jakim potrzebne jest to do prawidlowego realizowania zadan ustawowych Wnioskodawcy,

5) niezwlocznie powiadomi¢ Podmiot o zaistnieniu takich okolicznosci, jak w szczegdlnosci prowadzenie
postepowania sagdowego lub administracyjnego, z ktorych wynika obowigzek prawny ujawnienia
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10.

11.
12.

13.

informacji poufnych,
6) niezwlocznie poinformowa¢ Podmiot o fakcie utraty, ujawnienia lub powielenia informacji poufnej przez
osobe nieuprawniong, zar6wno W sposOb autoryzowany, jak 1 bez autoryzacji, lub
o niedotrzymaniu poufnosci;
obowiazek zachowania poufhosci nie dotyczy tych informacji, ktore:
1) byly znane Wnioskodawcy przed ich udostgpnieniem przez Podmiot, na co istnieje pisemne potwierdzenie,
2) zostaly upowszechnione, jednakze nie nastgpito to wskutek zaniedbania czy tez Swiadomego dziatania
Whioskodawcy,
3) zostaly ujawnione przez osobg trzecia, bez zaniedbania w zakresie ochrony informacji poufnych przez
Whioskodawcg,
4) zostaly zaaprobowane jako informacje do ujawnienia, na podstawie pisemnego upowaznienia Podmiotu,
5) musza by¢ ujawnione z mocy prawa;
udostepnienie Danych poprzez kanat dostepowy za pomoca ktdrego Podmiot udostgpni Wnioskodawcy Dane
jest zgodne z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) pod wzgledem bezpieczenstwa;
Whioskodawca dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia przez Podmiot czynnosci udostgpniania Danych
osobom/podmiotom trzecim;
Whnioskodawca na wniosek Podmiotu moze wyznaczy¢ nowy termin udostepnienia Danych;
Whioskodawca dokona weryfikacji jakosciowej i losciowej otrzymanych Danych w terminie do 42 dni od
ich udostgpnienia. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci lub niekompletnosci Danych, Wnioskodawca
wezwie Podmiot do dokonania poprawek, zmian lub uzupehien Danych 1 udostgpnienia ostatecznej wersji
Danych w terminie okreslonym przez Wnioskodawcg, liczonym od dnia otrzymania uwag od Wnioskodawcy.
W przypadku niewywigzania si¢ przez Podmiot z obowigzku okreslonego w zdaniu drugim, Wnioskodawcy
bedzie przystugiwalo prawo nieprzyjecia nieprawidtowych lub niekompletnych Danych, a Dane zostang
uznane jako nieudostgpnione, z zastrzezeniem ust. 11 powyzej;
Whnioskodawca przekaze Podmiotowi oswiadczenie potwierdzajace udostgpnienie Danych w terminie,
w formie skanu dokumentu podpisanego przez osob¢ uprawniong do reprezentacji Wnioskodawcy,
za pomocg poczty elektronicznej na adres mailowy wskazany w Oswiadczeniu Podmiotu, w terminie 21 dni
od dnia udostepnienia prawidtowych Danych.

Zakaczniki:

1) Oswiadczenie Podmiotu,
2) Dane dostgpowe do kanatu dostepowego,
3) Ogodlna klauzula informacyjna.

wg rozdzielnika:



