DK.072.2............ Zatgcznik nr 3D do ogloszenia

Umowa

o udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawarta w trybie art. 26 i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci

leczniczej

Zawarta w Poznaniu dnia ............ pomiedzy:

L zsiedzibg ..o , ZWanym
dalej Zamawiajacym, repreZentOWanyM PIZEZ .....ouueeurenreeneenneeaneenneenneenneeneenneaneenns ,
a

2. Panem/Panig..cccceveeineiiniiiniennn V111 VS , posiadajacym/
posiadajaca prawo wykonywania zawodu .......... wydane przez ........................
wpisanym/wpisang w Centralnej Ew1denc31 i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP pod
numerem NIP ................... i numerem REGON .................. , zwanym/zwang dalej
Przyjmujacym Zamowienie.

§ 1.

1.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz jako osoba wykonujaca zawdd lekarza w ramach

indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie patomorfologia jest
uprawniony do $wiadczenia na rzecz Zamawiajacego swiadczen zdrowotnych okreslonych § 2
1 na tej podstawie Zamawiajacy deklaruje wole nabycia nizej wyspecyfikowanych $wiadczen
zdrowotnych po cenach i na zasadach okreslonych niniejsza umowa.

. Na potwierdzenie okoliczno$ci wymienionej w ust. 1 Przyjmujacy Zamoéwienie przedklada

dokumenty, ktére stanowig zatacznik Nr 1 do umowy.

§ 2.

Mocg niniejszej] umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ udziela¢ w imieniu
Zamawiajacego na rzecz pacjentow przez niego skierowanych nastepujacych §wiadczen:

- prowadzenie diagnostyki patomorfologicznej 1 kontroli chorych w Wielkopolskim Centrum

Onkologii, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

- prowadzenie badan naukowych,

- szkolenie personelu sredniego 1 wyzszego,

- prowadzenie dokumentacji medycznej oraz w zakresie sprawozdawczo$ci statystycznej,

- wykrawanie materiatow operacyjnych,

- ocena preparatow histopatologicznych,

- wykonywanie badan $rodoperacyjnych,

- wykonywanie biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych w czasie pobytu w Centrum.
Zamawiajacy wyznaczy kazdorazowo chorych oraz zakres $§wiadczen, ktérych umowa
dotyczy.



10.

11.

Zamawiajacy moze w trakcie wykonywania umowy pozbawi¢ Przyjmujacego ZamoOwienie
prawa udzielania w imieniu Zamawiajacego dalszych $wiadczen chorym (nawet w trakcie
leczenia chorego) pod warunkiem natychmiastowego przejegcia §wiadczen przez innego lekarza
o odpowiednich kwalifikacjach. Powyzsze nie moze wywola¢ ujemnych skutkéw dla chorego.
Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia z pkt. 3 nie skutkuje rozwigzaniem umowy,
ktore wymaga oddzielnego oswiadczenia z § 13.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest 1 moze $wiadczy¢ w imieniu Zamawiajgcego
$wiadczenia zdrowotne wylacznie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w zakresie
wynikajacym ze wspolczesnej wiedzy lekarskiej, obowigzujacych standardéw, oraz poziomu
finansowania §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych Platnikow.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest kazdorazowo poddac si¢ kontroli Zamawiajacego
w zakresie realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ przestrzegac bezpieczenstwa i higieny pracy.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze bedzie przestrzegat przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczegdlnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), jak rowniez
obowiazujacych przepisoOw polityki i procedury ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa
informacji.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do reagowania na zdarzenia mogace prowadzi¢ do
wystgpienia incydentu zwigzanego z naruszeniem zasad ochrony danych osobowych,
eliminowania nieprawidtowosci i powiadamiania o wystgpieniu zdarzenia zgodnie z Procedura
postepowania w przypadku wystapienia incydentu zwigzanego z naruszeniem zasad ochrony
danych osobowych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie
z obowigzujacymi u Zamawiajagcego zarzadzeniami wewngtrznymi oraz przestrzegad
wszystkich wytycznych 1 zasad postepowania zwigzanych z realizacja umowy, zawartych w
dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig funkcjonujagcym w oparciu o wymagania
akredytacyjne Centrum Monitorowania Jako$ci oraz wytyczne normy ISO 9001 (Polityka
Jakosci, Programy Jakos$ci, Projekty Poprawy Jakosci, procedury, instrukcje, regulaminy).
Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek uczestnictwa w szkoleniach wewngtrznych
1 zewnetrznych zgodnie z poleceniami Zamawiajgcego.

§ 3.
Harmonogram realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie zakresu umowy okreslajacy
udzielanie §wiadczen zdrowotnych stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.
Realizacja §wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w ust. 1 nie moze by¢ mniejsza niz $rednio
............. godzin tygodniowo.
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcemu przysluguje prawo zmiany harmonogramu,
o czym Przyjmujacy Zamdwienie winien by¢ poinformowany z wyprzedzeniem — 3 (stownie:
trzech) dni roboczych i z zachowaniem zasad okreslonych w ust. 2
W dniu, w ktorym Przyjmujacy Zamowienie bedzie pelni¢ dyzur zwigzany z badaniami
srodoperacyjnymi, gotowos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wynosi ........ godzin tj.
od godziny ...........



Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia takiego porozumienia z innymi
lekarzami w Zaktadzie Patologii Nowotwordw, aby ewentualna nieobecnos$¢ nie powodowata
wydtuzenia czasu oczekiwania chorego na $wiadczenie oraz przerw w udzielaniu §wiadczen.
Niewykonanie liczby dyzurow lub liczby godzin wynikajacych z harmonogramu, o ktérym
mowa w ust. 2, na skutek braku zapotrzebowania ze strony Zamawiajgcego nie jest podstawa
do zadnych roszczen wobec Zamawiajacego.

Swiadczenia beda udzielane W ...............ccoeevueeiiiiiieiiii a takze w razie potrzeby w
innych komorkach organizacyjnych Zamawiajacego (w Poznaniu, przy ul. Garbary 15).

W czasie dyzuru Przyjmujacy Zamowienie obejmie opiekg lekarska i bedzie udzielat
swiadczen chorym na terenie Centrum, zgodnie z posiadang specjalizacja.

§5.
W celu realizacji postanowien umowy Zamawiajacy oddaje do bezptatnego uzytkowania
(wspélnie z innymi lekarzami) pomieszczenia (wraz z wyposazeniem biurowym) oraz
urzadzenia diagnostyczne wymienione ponizej:
a) pokoj lekarzy;
b) pracownia Histopatologii;
c) sekretariat;
d) gabinet biopsji aspiracyjnej cienkoiglowe;.
Zamawiajacy dostarczy bezptatnie srodki czystosci i dezynfekcyjne w niezbegdnej ilosci.
Zamawiajacy udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie zarzadzenia wewngtrzne oraz procedury,
dostepne w serwisie Zamawiajacego Intranet.
Rozwigzanie umowy oznacza automatyczne wypowiedzenie prawa do uzytkowania lokalu oraz
sprzetu i rodzi obowigzek jego zdania Zamawiajgcemu.

§ 6.

W okresie uzytkowania przedmiotéw okreslonych w § 5 Przyjmujacy Zamowienie ponosi petna
odpowiedzialno$¢ za szkody wynikajace z nieprawidlowej ich eksploatacji, powstate z winy
Przyjmujacego Zamoéwienie. Nie dotyczy to naturalnego zuzycia wynikajacego z prawidlowej
eksploatacji.

1.

§7.
W sytuacji, w ktérych Przyjmujacy Zamodwienie nie bedzie mogt udziela¢ swiadczen — w
szczegblnosci z uwagi na zwolnienie lekarskie lub wyrazona zostanie zgoda Zamawiajacego
na czasowe nieudzielanie $wiadczen -  zapewnienie ciaglosci $wiadczen obcigza
Zamawiajacego. Powyzsze nie bedzie skutkowa¢ negatywnymi konsekwencjami dla
Przyjmujacego Zamowienie.
W sytuacji, w ktorej Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie moglh udziela¢ swiadczen z powodu
zwolnienia lekarskiego lub z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego Zamoéwienie,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do powiadomienia pisemnie o tym
Zamawiajacego.
Wynagrodzenie za czas zwolnienia z udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie ust. 1
obliczane jest zgodnie z § 8 ust. 10.



§ 8.
Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje z tytutu realizacji umowy wynagrodzenie (brutto)
obliczone w nastepujacy sposob:
a) ...... zt. brutto (stownie: ............... ztotych) za jeden punkt obliczeniowy zgodnie z
zalacznikiem nr 3.
2. Suma wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy w czasie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty ................ zk. brutto (stownie: ... ztotych).
W przypadku opracowania badan w terminie pdzniejszym niz ... (stownie: ....... ) dni
roboczych liczac od dnia przekazania materiatow do Zaktadu Patologii Nowotworéw do dnia
zatwierdzenia wynikéw i1 dostepnosci dla klinicysty — z zastrzezeniem, iz Przyjmujacemu
ZamoOwienie zostanie przygotowany preparat nie pdzniej niz czwartego dnia roboczego —
stawka okreslona w ust. 1 ulegnie zmniejszeniu o 8% za kazdy dzien zwtoki.
4. Badania bardzo pilne (SUPER CITO) Przyjmujacy Zamoéwienie wykona w ciggu 3 godzin od
dostarczenia preparatow.
Przyjmujacy ZamoOwienie wspotdziata z Kierownikiem Zakladu Patologii Nowotworow
w zakresie kontroli jakosci wykonywanych prac i realizacji standardow akredytacyjnych dla
jednostek diagnostyki patomorfologicznej, w tym sprawdza wyniki i preparaty z poprzednich
badan chorego oraz referuje trudne i nietypowe badania podczas cotygodniowych zebran
Zaktadu Patologii Nowotwordw.
6. Wyliczanie opdznien nastgpuje przez program do ewidencji badan (Eskulap) w Zaktadzie
Patologii Nowotworow.
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7. Wynagrodzenie bedzie platne miesigcznie na rachunek bankowy na podstawie informacji
okreslonej w ust. 9 oraz na podstawie prawidlowo wystawionej faktury po zakonczeniu
kazdego miesigca, w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

8. Dzien zaptaty stanowi dzien dokonania polecenia przelewu bankowego.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest — w terminie do 5 dnia nast¢gpnego miesigca —

przekazywac¢ Zamawiajagcemu potwierdzong przez kierownika Zaktadu pisemng comiesigczng
informacje o realizacji zaméwienia z uwzglednieniem liczby godzin, liczby i1 rodzaju
wykonanych §wiadczen wraz z wyliczonymi op6znieniami, o ktorych mowa w ust. 3.
a) podstawg do obliczenia op6znien jest raport z systemu Eskulap;
b)w przypadku braku mozliwosci wygenerowania w danym miesigcu raportu dot. opodznien
z systemu Eskulap przyjmuje si¢ $rednig warto$¢ opdznien z trzech ostatnich miesigcy;
c) obliczanie opdznien obowigzuje od ........... r.
10. Cze$¢ wynagrodzenia okreslona w ust. 1 ulega umniejszeniu proporcjonalnie do czasu,
w ktorym Przyjmujacy Zamoéwienie nie udzielat swiadczen zdrowotnych zgodnie z §7 .

§9.

1. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo zwolnienia od obowigzkéw wynikajacych
z umowy w celu udzialu w konferencjach, sympozjach naukowych i szkoleniach za zgoda
Zamawiajacego. Brak zgody nie jest podstawa do zadnych roszczen wobec Zamawiajacego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest pisemnie powiadomi¢ Zamawiajacego o zamiarze
skorzystania z prawa okreslonego w ust. 1 z co najmniej 1- (stownie: jedno) miesiecznym
wyprzedzeniem. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze by¢ krotszy.

3. Zwolnienie z obowigzku udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 nastgpuje
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia okreslonego w § 8 ust. 1.



§ 10.

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy udzielit pelnomocnictwa
................................................................................... do realizacji uprawnien
Zamawiajacego z § 21 § 3.

2. Zamawiajacy poinformuje pisemnie Przyjmujacego Zamowienie o ewentualnych zmianach
tego pelnomocnictwa, w szczegdlnosci na czas nieobecnosci osoby wymienionej w pkt. 1.

§ 11.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajacemu, przed przystapieniem do
wykonywania umowy i w trakcie jej obowigzywania, dowod zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen. Umowa ta winna
by¢ zawarta zgodnie z art. 17 ust.1 pkt. 4 lit. ,,a” Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci
leczniczej. (Dz. U. 22026 r. poz. 156 z pozn. zm.).

§ 12.
Umowa zawarta Zostaje Na OKIeS ..........c.ouvveeirinrinienrinninneenennnn,
§ 13.
1. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem .................. terminu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Zamawiajagcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia jedynie
w przypadku razacego niewywigzywania si¢ przez Przyjmujacego Zamdwienie z warunkow
umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia Zamawiajacy
zobowigzany jest wezwaé Przyjmujacego Zamowienie, wskazujac rodzaj naruszenia,
wzywajac do zaprzestania naruszania warunkéw umowy oraz do wyznaczenia w tym celu
odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez Przyjmujacego
Zamoéwienie do wezwania Zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie mogt dokonaé rozwigzania
umowy bez wypowiedzenia.

3. Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
jedynie w przypadku razgcego niewywigzywania si¢ przez Zamawiajgcego z warunkow
umowy. W przypadku zamiaru rozwigzania umowy bez wypowiedzenia Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest wezwaé Zamawiajacego, wskazujac rodzaj naruszenia,
wzywajac do zaprzestania naruszania warunkéw umowy oraz do wyznaczenia w tym celu
odpowiedniego terminu. Dopiero w przypadku niezastosowania si¢ przez Zamawiajacego do
wezwania Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie bedzie moégt dokonaé
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 14.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji zadan Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie na potrzeby obronne panstwa.

§ 15.
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
2. Zmiany umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.



3. W sprawach spornych rozstrzyga wtasciwy sad powszechny.
4. W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.



Zatgcznik nr 2 do umowy

Deklarowana liczba godzin gotowo$ci do udzielania Swiadczen (dziennie)
doumowy zdnia .................

1. Nazwisko i imie asystenta

Podpis asystenta

3. Wniosek ordynatora/kierownika dotyczacy liczby godzin dziennie dla
asystenta

Podpis Dyrektora

Poczatek i zakonnczenie pracy w poszczegolnych dniach tygodnia

Dzien tygodnia Od Do




Zalacznik nr 3 do umowy

PUNKTACJA SWIADCZEN MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH NA PODSTAWIE
UMOW CYWILNOPRAWNYCH (KONTRAKTOW) W WIELKOPOLSKIM CENTRUM
ONKOLOGII W POZNANIU.

wersjal.lz ............

GRUPA HISTOPATOLOGIA I CYTOLOGIA

Nr Rodzaj Swiadczenia Liczba
punktow

1 Biopsja pod kontrolg tomografii 6,0

komputerowej, naktucie zmiany pod

kontrola EUS
2 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa, badanie 2,5

cytologiczne ptynow z jam ciala, biopsja

aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg

USG - zajedng zmiang
3 Biopsja mammotomiczna 3,5
4 Badanie srodoperacyjne 6,0
5 Badanie cytologiczne ginekologiczne 1,5
6 Wyniki z 1 markerem IMH 1,0
7 Wyniki z 2 markerami IMH 2,0
8 Wyniki z 3 markerami IMH 3,0
9 Wyniki z 4 i wigcej markerami IMH 6,0
10 Jeden bloczek 1,5
11 2 do 4 bloczkow 3,0
12 5 do 10 bloczkow 4.5
13 11 do 21 bloczkow 10,0
14 22 i wigcej bloczkéw 17,0
15 Typ wyniku: konsultacja 8,0
16 Typ wyniku: kwalifikacja do badania MOL 3,0
17 Opis makroskopowy 2,0
18 Wykonanie biopsji cienkoigtowej (bez 2,0

oceny preparatow)




