Zalacznik nr 1 do KO-12/16/MJ

Zatacznik nr 1 do umowy nr ......

RAMOWY OPIS POSTEPOWANIA
PRZY REALIZACJI UMOWY NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE:
OBRAZOWO MONITOROWANA STEREOTAKTYCZNA
I CYBERNETYCZNA MIKRORADIOTERAPIA (OMSCMRT)

1. Zapis i rejestracja pacjenta.
1.1.  Zapisy pacjentow ambulatoryjnych na konsultacje do lekarzy radioterapeutéw w COI:
a) telefonicznie pod nr tel. (22) 460 00 09
b) osobiste w Rejestracji COI, Warszawa, ul. W. K. Roentgena 5.
1.2.  Kazdy lekarz radioterapeuta moze skierowa¢ chorego konsultowanego lub leczonego w COI na konsultacje
celem zakwalifikowania do leczenia z zastosowaniem metody OMSCMRT.
1.3.  Liste lekarzy radioterapeutéw kwalifikujgcych do leczenia z zastosowaniem metody OMSCMRT wyznacza
Naczelny Specjalista Radioterapeuta.

2. Rejestracja pacjenta w COL.

2.1. W dniu umdwionej wizyty, pacjent ambulatoryjny pierwszorazowy zgtasza sie do Rejestracji w Przychodni
Onkologiczne;j.

2.2. W przypadku pacjenta zgtaszajacego sie po raz kolejny — pacjent zgtasza si¢ do wyznaczonego gabinetu
(automatyczna rejestracja rezerwacji podczas poprzedniej wizyty).

3. Kwalifikacja pacjenta do leczenia z zastosowaniem metody OMSCMRT.
3.1. Lekarz radioterapeuta kwalifikuje wstepnie pacjenta do leczenia napromienianiem z zastosowaniem metody
OMSCMRT.
3.2. Ostateczna kwalifikacja odbywa sie w porozumieniu z zespotami odno$nych Klinik Narzadowych COlI,
m.in. podczas spotkan multidyscyplinarnych (MDT).
3.3.  Lekarz radioterapeuta:
a) informuje pacjenta o sposobie przygotowania do leczenia i naturze procedury medycznej, ktorej pacjent
zostanie poddany,
b) odbiera pisemng zgode na przeprowadzenie procedury,
c) wystawia Skierowanie na obrazowo monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczng mikroradioterapie
(OMSCMRT).
3.4. Lekarz dokonuje zapisu w historii choroby pacjenta (system CLININET) i autoryzuje je oznaczeniem.

4. Umowienie terminu .

4.1. Lekarz kwalifikujacy z COI:

41.1. umawia termin OMSCMRT realizowanego u Przyjmujacego zamdwienie,

4.1.2. informuje pacjenta ambulatoryjnego o terminie OMSCMRT,

41.3. informuje lekarza prowadzacego o terminie OMSCMRT u pacjenta hospitalizowanego w komorce
organizacyjnej COl.

5. Transport pacjenta do / Przyjmujacego zaméwienie .
5.1.  Pacjent ambulatoryjny zgtasza sig¢ sam na OMSCMRT realizowang u Przyjmujacego zaméwienie.
5.2. Lekarz prowadzacy zleca transport chorego hospitalizowanego w COl zgodnie z zasadami zawartymi w
instrukcjach:
a) PR60.3_P1.W2_IR1 Przewoz pacjenta Srodkami transportu samochodowego Centrum Onkologii.
b) PR60.3_P2_IR1 Przewdz pacjenta wymagajgcego opieki podczas transportu.

6. Dokumentowanie udzielonego przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczenia medycznego.

6.1.  Lekarz Przyjmujacego zamdwienie, na biezaco, dokonuje odno$nych wpiséw w dokumentacji medycznej.

6.2. Dokumentacja medyczna dotyczaca leczenia OMSCMRT dostepna jest réwniez w systemie komputerowym
COl.

7. Rozliczenie $wiadczenia medycznego z Narodowym Funduszem Zdrowia.



7.1.  Udzielajacy zamowienia rozlicza z NFZ wykonane przez Przyjmujgcego zaméwienie Swiadczenia OMSCMRT .

8. Rozliczenie udzielonego przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczenia medycznego.
8.1.  Przyjmujacy zamoéwienie rozlicza zrealizowane $wiadczenia medyczne w oparciu 0 prowadzony przez
Przyjmujacego zlecenie rejestr, zgodnie z zawartg umowa.

9. Przeprowadzanie auditow.
9.1.  COlI okresowo przeprowadza audity u Przyjmujacego zaméwienie :
a) planowe kliniczne audity wewnetrzne zgodne z wymaganiami prawnymi, gdzie sktad zespotu
auditujacego ustalany jest przez Naczelnego Specjaliste Radioterapeute Centrum Onkologii
w Warszawie.

10. Merytoryczny nadzér nad przebiegiem Swiadczenia medycznego bedacego przedmiotem umowy.

10.1. Zespdt ztozony z trzech lekarzy specjalistow powotanych i z udziatem Naczelnego Specjalisty Radioterapeuty
Centrum Onkologii w Warszawie jest odpowiedzialny za merytoryczny nadzor nad przebiegiem procedury
leczenia metodg obrazowo monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczng mikroradioterapie (OMSCMRT).

11. Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie.

11.1. Przyjmujacy zamowienie zapewnia pacjentom kierowanym przez Udzielajgcego zamowienie bezpieczne
stosowanie ~ promieniowania  jonizujgcego w  trakcie  realizacji  procedur  medycznych
w zakresie leczenia metodg obrazowo monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczng mikroradioterapie
(OMSCMRT) - zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami prawnymi, miedzy innymi Ustawg Prawo Atomowe
wraz z aktami wykonawczymi.

11.2. W celu zapewnienia prawidtowej opieki medycznej w przypadku wystgpienia zagrozenia zycia pacjentéw
kierowanych przez Udzielajacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamdwienie posiada i nadzoruje zestaw
przeciwwstrzasowy, a takze nadzorowany defibrylator.

11.3. Lekarze Przyjmujacego zaméwienie uczestniczacy w OMSCMRT (napromienianiu) posiadajg przeszkolenie w
zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowej potwierdzone waznym certyfikatem.

11.4. Przyjmujacy zamdwienie przekazuje Naczelnemu Specjaliscie Radioterapeucie Udzielajacego zamdwienie
egzemplarze nadzorowane dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig (ZSJ),tj. co najmniej Ksiege Jakosci,
procedury operacyjne oraz protokoty leczenia.

11.5. Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jako$cig Przyjmujacego zaméwienie jest dostarczana do Udzielajacego
zamowienie w przypadku jej aktualizacji (kolejne lub nowe wydania).

11.6. Realizacja procedur medycznych bedacych przedmiotem umowy odbywa sie zgodnie z zapisami dokumentacji
ZSJ Przyjmujacego zamoéwienie.

11.7. W przypadku wystapienia zdarzenia niepozadanego ilub wypadku radiologicznego (kategorii A lub B)
Przyjmujacy zaméwienie niezwiocznie, pisemnie powiadamia Naczelnego Specjaliste Radioterapeute
Udzielajacego zamdwienie oraz Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie radioterapii.

12. Obowiazki Udzielajacego zamdwienie.

12.1. Naczelny Specjalista Radioterapeuta Udzielajacego zamdwienie wyznacza zespot ztozony z trzech lekarzy
specjalistow i z udzialem wiasnym, ktory jest odpowiedzialny za merytoryczny nadzér nad przebiegiem
procedury leczenia metodgq obrazowo monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczng mikroradioterapie
(OMSCMRT).

12.2. Udzielajagcy zamdwienie zapewnia dostep do wiasnego sytemu komputerowego w zakresie niezbednym do
prawidtowego dokumentowania swiadczen medycznych w zakresie leczenia metodg obrazowo monitorowang
stereotaktyczng i cybernetyczng mikroradioterapie (OMSCMRT).



Zalacznik nr 2 do KO-12/16/MJ
(Zatacznik nr 2 do umowy ...

SKIEROWANIE NA OBRAZOWO MONITOROWANA STEREOTAKTYCZNA I CYBERNETYCZNA
MIKRORADIOTERAPIE (OMSCMRT).

Nazwa i adres Przyjmujacego zaméwienie

Pieczatka nagtéwkowa kierujacej jednostki/ komérki organizacyjnej z kodami identyfikacyjnymi
Imie i nazwisko
pacjenta
Prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami
PESEL: Data urodzenia: PID: O K
O
Adres zamieszkania:
ICD-10

Rozpoznanie kliniczne:

Dodatkowa dokumentacja medyczna w zataczeniu TAK L1 NIE [

Lekarz prowadzacy:

Data, pieczatka i podpis

WYPELNIA LEKARZ RADIOTERAPEUTA Przyjmujacego zamowienie

Zakwalifikowano (wpisa¢ rodzaj leczenia) na obszar:

Inne informacje istotne do prawidtowego przeprowadzenia medycznej procedury radiologicznej:

Uzyskano zgode pacjenta na radioterapie OMSCMRT

Dodatkowa dokumentacja medyczna w zatgczeniu

TAK O

TAK O NIE I

NIE [0 (jesli ,Tak” wpisac jaka)

Termin rozpoczecia leczenia ustalono

z

na dzien

godz.

Lekarz radioterapeuta

Data, pieczatka i podpis




Zalacznik nr 3 do KO-12/16/MJ
(Zatacznik nr 3 do umowy ...)

ZGODA NA OBRAZOWO MONITOROWANA STEREOTAKTYCZNA
I CYBERNETYCZNA MIKRORADIOTERAPIE (OMSCMRT).

PID Ok
nazwisko i imie PESEL Om
Rozpoznanie kliniczne ICD-10
C

Zakwalifikowano (wpisa¢ rodzaj leczenia) na obszar:

Dotyczy kobiet w wieku rozrodczym: W trakcie napromieniania konieczne jest stosowanie antykoncepcji, gdyz zaj$cie w cigze w tym okresie moze
by¢ przyczyng wad genetycznych ptodu.

Ja, nizej podpisana / podpisany

Zostatam | zostatem poinformowanaly i zrozumiatam/em na czym polega obrazowo monitorowana stereotaktyczna i
cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT) i jakie ma konsekwencje dla mojego zdrowia. O$wiadczam, Zze jestem $wiadomaly
powiktan zwigzanych z planowanym napromienieniem i akceptuje je. O$wiadczam ze miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan
zwigzanych z wyzej wymieniong radioterapig i zrozumiatam wyjasnienia.

DOTYCZY KOBIET W WIEKU ROZRODCZYM:
Oswiadczam, ze wykonatam test cigzowy. Jego wynik jest negatywny. Zostatam poinformowana o potrzebie antykoncepcii
w trakcie napromieniania, gdyz zajscie w cigze w tym okresie moze by¢ przyczyng wad genetycznych ptodu.

NINIEJSZYM WYRAZAM ZGODE NA: NINIEJSZYM NIE WYRAZAM ZGODY NA:
leczenie promieniami jonizujacymi metodq OMSCMRT 0O leczenie promieniami jonizujacymi metodqa OMSCMRT
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DATA, CZYTELNY PODPIS PACJENTKI DATA, CZYTELNY PODPIS PACJENTKI
LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Oswiadczenie Oswiadczenie
przyjatem/przyjetam przyjatem/przyjetam
Pieczatka i podpis lekarza radioterapeuty Pieczatka i podpis lekarza radioterapeuty
podmiotu leczniczego Udzielajagcego zamdwienie podmiotu leczniczego Udzielajacego zamdwienie

Podpisanie formularza przez pacjentke / pacjenta jest niemozliwe z powodu:
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Zatacznik nr 4 do KO-12/16/MJ
(Zatgcznik nr 4 do umowy nr .... / 2016r)

REJESTR WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zgodnie z umowa nr ..../ 2016

Przedmiot umowy " OBRAZOWO MONITOROWANEJ STEREOTAKTYCZNEJ
| CYBERNETYCZNEJ MIKRORADIOTERAPII (OMSCMRT)"

Dzien
miesigca

Nazwisko i imie

Nr PESEL

Nr PID

wl|w[nnofnof oo NN =l 2 2= =] 2= 2
ey b e = BN = T EN B N B = R N R B N I ES R A e i B S el Rl R e

tgczna ilo$¢

Stawka brutto za badanie

tgczna wartos¢€ brutto ustugi

Podpis i pieczgtka wykonujacego w/w swiadczenia

Podpis i pieczgtka Kierownika Komaorki

Organizacyjnej







Zat nr 5 do KO-12/16/M)

OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

OBRAZOWO MONITOROWANEJ STEREOTAKTYCZNEJ
| CYBERNETYCZNEJ MIKRORADIOTERAPII (OMSCMRT)

DANE OFERENTA

1. Petna nazwa firmy (lub imie i nazwisko):

K J (=] PR FAX: e ———
N |1 | = TSP 2 = 1 ]\
PRZEDMIOT UMOWY
1. Oferuje wykonywanie Swiadczenn zdrowotnych dla Centrum Onkologii - Instytut w

Warszawie w zakresie wykonywani obrazowo monitorowanej stereotaktycznej i
cybernetycznej mikroradioterapii (OMSCMRT)zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia
w SWKO.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania $wiadczen
objetych zamdéwieniem, zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami.

3. Oswiadczam, ze posiadam aparature medyczng i pracownie dopuszczone do uzytkowania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

3. Oswiadczam, ze oferowane S$wiadczenia bedg wykonywane zgodnie z przyjetymi
standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepisow
sanitarnych, przeciwpozarowych oraz BHP.



WARTOSC OFERTY

1. Wynagrodzenie za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie obrazowo

monitorowane] stereotaktycznej i cybernetycznej mikroradioterapii (OMSCMRT)
wyniesie:
e za wykonanie zabiegu (cena jednostkowa): ..., PLN
(stownie.......ceeunn..
e za wykonanie 354 zabiegdw (cena 13czna) .. eeeeeeeiiiiii, PLN
(stownie:.....ccceeviieninnnnn.

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego Zamédwienia postanowienia, zawarte
w warunkach umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych
W niniejszym projekcie w przypadku wyboru mojej oferty.

POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert oraz ogdlnymi warunkami umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

2. Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.

(podpis i piecz ec¢ Oferenta)



OFERTA CENOWA - zatgcznik nr 5a (zatacznik nr 5 do umowy rr ....)

KO-12/16/MJ

Szacunkowa liczba

. i R Cena Cena Cena gczna netto | Cena taczna brutto
X Liczba | badafh w okresie | . .
Nr ustugi ZADANIE ) Konvwania jednostkowa | jednostkowa w PLN (poz. z w PLN (poz. z
personelu W?, onyw i netto w PLN | brutto w PLN | kolumny 4 x 5) kolumny 4 x 6)
$wiadczen
1 1 2 3 4 5 6 7
Zadanie: obrazowo monitorowana stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT), nr procedury ICD 92.312

Wymagania formalne
Pracownia lub zaktad radioterapii
Personel
1) lekarze — specjalista w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej —
réwnowaznik co najmniej 3 etatéw;
2) technicy elektroradiolodzy — réwnowa znik co najmniej 4 etatéw;
3) fizycy medyczni — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw - z udokumentowanym
odpowiednim dos$wiadczeniem w zakresie radioterapii stereotaktycznej (SBRT) z
modulacjg intensywnosci dawki promieniowania (IMRT) oraz przeszkoleniem w
wykonywaniu OMSCMRT;
4) inspektor ochrony radiologicznej — réwnowa znik 1 etatu.
Organizacija udzielania Swiadczen
Oddziat radioterapii — w lokalizacji.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
1) wydzielone pomieszczenia (bunkier ze sterownig) do instalacji kompleksu
aparaturowego OMSCMG (robot-przyspieszacz liniowy, st6t terapeutyczny, centratory
laserowe) wraz z pomieszczeniem dla systemu komputerowego;
2) stanowisko planowania z oryginaln g stacjg planowania i weryfikacji OMSCMRT (co
najmniej jedna) sprzezone ,on line” z TK, RM i PET z bezpo $rednim dostgpem we
wiasnym osrodku z mozliwoscig uzyskania serii fuzji obrazéw dla tréjwymiarowego
obrazowania guza i tkanek zdrowych [wymagany jest cyfrowy przekaz serii obrazéw
TK, RM i PET do stacji planowania OMSCMRT];
3) zestaw do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej i fantom wodny;

o o o w opisie 354 I R
4) komputerowy system zarzgdzania radioterapig, rejestracji i archiwizacji danych. Zadania
Pozostate wymagania
1) kryteria kwalifikacji do OMSCMRT:
a) pierwotne zfosliwe nowotwory mézgu,
b) pojedyncze albo mnogie ogniska wznowy nowotwordw ztodliwych mézgu,
c¢) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w mézgu nowotworéw z ré znej
lokalizacji,
d) ztosliwe nowotwory podstawy podstawy czaszki,
e) nowotwory zfosliwe rdzenia kregowego,
f) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w kr egostupie i uktadzie kostnym
(kosci diugie, szkielet kostny klatki piersiowej i miednicy),
g) pojedyncze albo mnogie ogniska przerzutowe w p tucach,
h) pojedyncze albo mnogie ogniska raka w w atrobie i ogniska przerzutowe,
i) miejscowo zaawansowany rak trzustki lub gruczotu krokowego;
2) przeciwwskazania do prowadzenia OMSCMRT:
a) obecno$¢ innych schorzen rzutujgcych na skuteczno$¢ terapii,
b) ogdlnoustrojowe zaawansowanie choroby nowotworowej, rzutuj gce na zty stan
ogolny i niski stopiert samodzielno$ci chorego;
3) w przypadku pacjentéw z nowotworami pierwotnymi i przerzutowymi regionu g fowy i
kregostupa — zapewnienie kwalifikacji do zabiegu przez zespé t lekarzy specjalistéw w
dziedzinie neurochirurgii, neuroradiologii, radioterapii lub radioterapii onkologii;
4) posiadanie dokumentacji protoko téw kontroli jako$ci radioterapii QA/QC zgodnie z
wymogami IAEA (International Atomic Energy Agency); zalecane jest posiadanie
audytowanego certyfikatu IAEA ,Centrum Kompetencji w Radioterapii".
taczna wartos¢ zadania: -zt -zt

Uwaga:oferowana wartos¢ 1 zabiegu nie moze przekraczac¢ kwoty 14.144,00 zt

pieczatka i podpis




UMOWA nr ..... / 2016

zawarta w dniu .............. 2016 roku w Warszawie,

pomigdzy:

Centrum Onkologii-Instytutem im. Marii Sklodowskiej-Curie z siedzibg w Warszawie,
adres: ul. Wawelska 15 B, 02-034 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000144 803, REGON: 000288366, NIP: 525-
000-80-57, zwanym dalej ,, Udzielajgcym zamowienie”, reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski — Dyrektora

wpisanym do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod nr KRS: , REGON: , NIP: ,

zwanym dalej "Przyjmujgcym zamowienie”, reprezentowanym przez:

Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie zwani sg dalej tacznie ,,Stronami”,
W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217), nr sprawy KO-12/16/MJ, Strony zawarty umowe o

nastgpujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy zamodwienie zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych, zwanych dalej ,, $wiadczeniami”, ktorych rodzaj, szczegélowy zakres,
liczba oraz cena okreslone sg w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Liczba $swiadczen okre$lona
w zataczniku nr 1 jest liczbg szacunkows, ktéra moze ulec zmianie zaleznej od liczby pacjentow
oraz umowy o udzielanie §wiadczeh w rodzaju okreSlonym w niniejszej umowie, zawartej
pomiedzy Udzielajacym zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Termin wykonania $wiadczenia bedzie: uzalezniony od wskazan klinicznych i spetniat kryteria



rozliczenia §wiadczenia w pakiecie onkologicznym.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania niniejszej umowy do
zatrudniania personelu, ktory posiada wyksztatcenie, kompetencje i umiejetnosci wymagane do
udzielania §wiadczen , o ktorych mowa w ust. 1 powyze;j.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ lokal, aparaturg i sprz¢t medyczny, wyroby
medyczne i produkty lecznicze oraz inne $rodki niezbedne do wykonywania §wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie zapewni spelnienie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda przez Przyjmujacego
ZAMOWICTEE W+ \tttetteeteteeteete et eneete et eneeneeneanennanans .

Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustugi w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i1 poprawie zdrowia
i podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od

towaréw i ushug.

§2
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen pacjentom skierowanym przez
Udzielajacego zamOwienie.
Swiadczenia udzielane beda na podstawie skierowania, wystawionego przez lekarza
Udzielajacego zamowienie.
Skierowanie powinno zawiera¢, co najmniej imi¢, nazwisko, nr PESEL, PID, oznaczenie pici
pacjenta, rodzaj zleconego $wiadczenia, inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, w szczegdlnoSci rozpoznanie ustalone przez lekarza
kierujacego, date i piecze¢ firmowsa Udzielajacego zamowienie — wzor skierowania stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Udzielajacy zamowienie udostepni Przyjmujgcemu zamowienie niezbedng dokumentacje
medyczng skierowanego pacjenta.
Pisemng zgode pacjenta na $wiadczenie bedace przedmiotem skierowania zobowigzany jest
uzyska¢ lekarz specjalista radioterapeuta Udzielajacego zaméwienie — wzdr zgody pacjenta

stanow1i zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢:
a) udziela¢ $wiadczen, objetych niniejsza umowa, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

standardami postgpowania i procedurami medycznymi,



b)

g)

h)

)

k)

zna¢ i przestrzegaé przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla zaktadéw opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o
wydanie zgody na prowadzenie dziatalnoSci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii onkologicznej;

znaé 1 przestrzegac przepisy okreslajace prawa pacjenta,

zna¢ i przestrzega¢ zasady wykonywania zawodu lekarza, okreslone w ustawie z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

znaé i przestrzega¢ zasady kodeksu etyki lekarskie;j,

znac i przestrzega¢ zakres kompetencji lekarza specjalisty okre$lonego w ,,Szczegétowych
materiatach informacyjnych o przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umow

o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju — leczenia szpitalnego” ustalonych

przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, lub innych dokumentach wydanych

przez ptatnika dla okreslenia zakresu tych kompetencji,

przestrzega¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych,

zna¢ 1 przestrzegac przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach,
poddawac¢ si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,

nie pobiera¢ optat od pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwiazania ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacy zamowienie przy udzielaniu $wiadczen, ktore s przedmiotem niniejszej umowy

zobowigzuje si¢ nie postugiwa¢ bez zgody Udzielajacego zamowienie osobami be¢dacymi

jednoczesnie pracownikami Udzielajacego zamowienie, a w przypadku uzyskania takiej zgody,

wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu zamowienie za wykonanie $wiadczen przez te osoby

pomniejszone bedzie o koszt skladki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, do rozliczenia

ktorej Udzielajacy zamowienie jest zobowigzany zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§4

Ze strony Udzielajacego zamowienie odpowiedzialny za:

1)

kontakt z Przyjmujacym zamowienie jest: Andrzej Kawecki tel. (22) 546 22 08, faks (22) 546
27 27 oraz Dorota Kiprian tel. (22) 546 26 87, e-mail: kngis_info@coi.waw.pl,


mailto:kngis_info@coi.waw.pl

2) rozliczenia stron za wykonywanie $§wiadczen jest .............. tel. (22) 546 27 28, faks (22)
5462727, e-mail: ... .

Ze strony Przyjmujacego zamowienie odpowiedzialnymi za kontakt z Udzielajacym zamoéwienie

§5
Przyjmujacy zamowienie:
a) ma prawo do zasiggania opinii 1 konsultacji pracownikow zatrudnionych lub
wspotpracujacych z Udzielajacym zamowienie.

b) Zobowiazany jest do udzielania §wiadczen zgodnie z zat. nr 1, 2, 3 1 4.

§6
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych $wiadczen, ktory
zawiera¢ bedzie: nazwisko, imi¢, PESEL oraz PID pacjenta a takze dat¢ udzielenia $wiadczenia —
wzor rejestru stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do udostepnienia rejestru, o ktorym mowa
w ust. 1 badz tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zgdanie Udzielajacego
zamoOwienie.
W terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢
przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienie w formie papierowej i elektronicznej rejestr udzielonych
$wiadczen w miesigcu poprzednim, zaakceptowany przez osobe¢ wskazang w § 4 ust. 1 pkt 1.
Szczegotowe zasady przekazywania dokumentacji medycznej drogg elektroniczng z
wykorzystaniem dostgpu do systemu informatycznego Udzielajagcego zamowienie, zostang
uzgodnione pomi¢dzy Udzielajacym zamdwienia a Przyjmujacym zamdwienie w dniu podpisania

Umowy.

§7

Strony postanawiajg, ze wynagrodzenie okreslone w umowie zgodne jest ze ztozona przez
Przyjmujacego zamowienie ofertg, ktora stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej umowy.

Rozliczenia stron za wykonanie §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy dokonywane
beda po rozliczeniu $wiadczen przez Udzielajacego zamowienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Nalezno$¢ za swiadczenia ptatna bgdzie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie. Przyjmujacy zamowienie wystawi faktur¢ po uzyskaniu od Udzielajacego
zamowienie informacji o rozliczeniu $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do faktury
Przyjmujacy zaméwienie dolaczy rejestr, o ktorym mowa w § 6 ust. 3. Faktura ptatna bedzie w

terminie 30 dni od otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienie.



Za dat¢ zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamOwienie.
Przyjmujgcy zamowienie nie moze, pod rygorem niewaznos$ci, dokonaé cesji wierzytelnosci

wynikajacych z niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie.

§8
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, ktére stanowig przedmiot
niniejszej umowy, ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie. Kazda
ze Stron ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone wskutek nienalezytego wykonania lub
nie wykonania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej, zgodnej z obowigzujacymi
przepisami umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, ktore stanowiag przedmiot niniejszej umowy. Zakres
ubezpieczenia obejmowac¢ ma réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordb
zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV 1 WZW B i C. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest zlozy¢, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem, kopi¢ aktualnej polisy OC, ktora stanowic
bedzie zatgcznik nr 6 do umowy, najpdzniej w dniu podpisania umowy
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia
i jego zakresu oraz przedlozenia Udzielajagcemu zamowienie potwierdzonej za zgodnos$¢ z
oryginatem kopii waznej polisy ubezpieczeniowe;.
Udzielajacy zamoOwienie, niezaleznie od obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie okreslonych
w ust. 1- 3, zobowigzuje si¢ posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow przegladow lub napraw
aparatury i sprz¢tu medycznego, koniecznego do wykonywania $§wiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgloszenia osobom wskazanym
przez Udzielajgcego zamoOwienie awarii aparatury lub sprz¢tu medycznego, uzywanego przez

Przyjmujacego zamowienie do udzielania $wiadczen.

§9
Prawa 1 obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone przez
Przyjmujacego zamowienie na osoby trzecie bez uzyskania zgody Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ nie zawiera¢ umow o udzielanie $wiadczen okreslonych

w § 1 z innymi podmiotami ani nie podejmowac si¢ prowadzenia innego rodzaju dziatalnosci,



ktore moglyby mie¢ negatywny wplyw na ilos¢ i jako$¢ $wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy.

§ 10
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.
W przypadku naruszenia postanowienia niniejszego paragrafu Udzielajacy zamowienie moze
rozwigza¢C umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach

ogo6lnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

§11

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......... 2016r.dodnia............ 2018 r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia, dokonanego z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Udzielajacy zamowienie moze rozwigzaé umowg za wypowiedzeniem ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku istotnego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie

postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

1) zawezania zakresu lub nieodpowiedniej jako$ci Swiadczen stanowiagcych przedmiot niniejszej
umowy,

2) nieprawidtowego rozliczania si¢ z udzielonych §wiadczen,

3) przerwy w realizacji $wiadczen, uniemozliwiajgcej wywigzywanie si¢ Udzielajacego
zamoOwienia z terminowego i pelnego wykonywania zobowigzan wobec osob objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

4) nie dostarczenia waznej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej,

5) nie przestrzegania praw pacjenta,

6) nie przestrzegania przez Przyjmujacego zamowienie postanowienia § 10 ust. 1,

7) pobierania od pacjentow lub ich rodzin optat za udzielone $wiadczenia.

Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest wezwa¢ uprzednio na piSmie Przyjmujacego

zamowienie, do nalezytego wykonywania umowy, Wwyznaczajac termin na usunigcie

nieprawidlowosci.

Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany niektérych postanowien umowy

w przypadku wprowadzenia zmian w obowigzujacych przepisach, ktore skutkowaé beda

konieczno$cig dostosowania umowy do obowigzujacego prawa.



§12

Udzielajacy zamowienie o$wiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0sob fizycznych — pacjentow
(dalej okreslonych jako ,,dane osobowe”) w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na
rzecz tych osob.

Udzielajacy zamowienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych osdb wskazanych
w ust. 1.

Udzielajacy zamowienie powierza Przyjmujacemu zamowienie w trybie art. 31 ustawy o ochronie
danych osobowych przetwarzanie danych osobowych pacjentow (w tym danych wrazliwych) w
zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej umowy. Dla uniknigcia watpliwosci,
Strony oswiadczaja, iz dane osobowe stanowig informacje poufne.

Udzielajacy zamoOwienie o$§wiadcza, iz jest uprawniony do powierzania danych osobowych w
zakresie okre§lonym niniejszg umow3.

W celu wykonania niniejszej umowy, Udzielajgcy zamodwienie powierza Przyjmujacemu
zamowienie nastgpujace rodzaje danych osob wskazanych w ust.1:

a) imig,

b) nazwisko,

¢) data urodzenia,

d) adres zamieszkania,

e) PESEL,

f) rozpoznanie kliniczne,

g) inne dane niezb¢dne do prawidlowej realizacji Umowy.

Dane osobowe moga by¢ przetwarzane wylacznie w celu wykonywania zawartej pomig¢dzy
stronami umowy oraz w zakresie niezb¢ednym do wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie
obowigzkéw wynikajacych z tej umowy. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze jako podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, przetwarza dane osobowe w celu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia stosownej dokumentacji
na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentow
(Dz. U. z2012 r. poz. 159 z p6zn. zm.).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych i aktow wykonawczych do ustawy.

W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie, zamierza poslugiwaé si¢ innymi osobami przy
wykonywaniu niniejszej umowy, w zakresie zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych jest
zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego zamowienie w celu
uzyskania pisemnej uprzedniej zgody na takie dzialanie. Po uzyskaniu zgody, Przyjmujacy
zamowienie moze przekaza¢ dane osobowe wskazanym osobom pod warunkiem:

a) uprzedniego wydania takim osobom pisemnego upowaznienia do przetwarzania danych



10.

11.

12.

osobowych, oraz do odebrania od tych o0séb pisemnych o$wiadczen, z ktorych bedzie
wynikato zobowigzanie tych osdb do przetwarzania danych osobowych wylacznie w celu
wykonania niniejszej umowy oraz zgodnie z przepisami ustawy, przy czym Udzielajacy
zamowienie zastrzega zakaz wydawania osobom trzecim dalszych upowaznien przez osoby,
ktorymi postuguje si¢ Przyjmujacy zamowienie,

b) zapewnienia, ze przed przekazaniem danych osobowych wskazanym osobom, osoby te
wdrozyly rozwigzania zapewniajace nalezyta ochron¢ danych osobowych zgodnie z
wymogami ustawy o ochronie danych osobowych i1 aktow wykonawczych do ustawy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad bezpieczenstwa i

ochrony przetwarzania danych osobowych okre$lonych w niniejszej umowie przez swoich

podwykonawcow, ktorymi postuguje si¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy.

Jezeli w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Przyjmujacego zamowienie,

Udzielajacy zamoOwienie bedzie zobowigzany naprawi¢ szkody wyrzadzone osobom trzecim lub

tez poniesie inne sankcje okre§lone przez przepisy prawa, to Przyjmujacy zamowienie jest

obowigzany zaptaci¢ Udzielajgcemu zamowienie stosowne odszkodowanie rekompensujace
poniesiong szkode.

Naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych wynikajgacych z ustawy o ochronie danych

osobowych oraz z niniejszej umowy stanowi podstawe¢ do wypowiedzenia przez Udzielajacego

zamoOwienie umowy tgczacej Strony ze skutkiem natychmiastowym.

W przypadku rozwigzania umowy 1aczacej strony, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany

niezwlocznie zaprzesta¢ przetwarzania danych osobowych, zwrdci¢ niezwlocznie Udzielajagcemu

zamowienie wszystkie powierzone dane, a wszelkie posiadane kopie, w ktérych zawarte sg dane
osobowe bez wzgledu na rodzaj nosnika, zniszczy¢ w sposob uniemozliwiajacy ich odzyskanie

badz wykorzystanie przez Przyjmujacego zamowienie, jego nastepcoOw oraz osoby trzecie.

§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ tylko w sytuacji, gdy koniecznos$¢ ich
wprowadzenia wyniknie z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ bedg przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Sprawy sporne wynikle na podstawie niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy

miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienie.



§14

Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienie

Zalacznik do umowy:

1.
2.

Zalacznik nr 1 - Ramowy opis postgpowania przy realizacji niniejszej umowy

Zalgcznik nr 2 - Skierowanie na obrazowo monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczna
mikroradioterapi¢ (OMSCMRT).

Zalagcznik nr 3 - Zgoda pacjenta na monitorowang stereotaktyczng i cybernetyczng
mikroradioterapi¢ (OMSCMRT).

Zatacznik nr 4 - Rejestr wykonywanych $wiadczen zdrowotnych prowadzony przez
Przyjmujacego zamowienie.

Zatacznik nr 5 - Oferta cenowa.

Zalgcznik nr 6 - Kopia aktualnej polisy OC
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