Zaolgeznik Nr 2
do Uchwaly Nr U/05/11/2022
Zarzgdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
) zdnia 15.11.2022 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT _
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIFE, DTAGNOSTYKI
PATOMORFOLOGICZNEJ NA POTRZEBY ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.

Kod CPV
85.00.00.00-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spolecznej
85.12.00.00-6 Ustugi medyczne i podobne

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285
z pdzn. zm.).

Udzielajacy zamoéwienia :
»wPro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
Adres do korespondencji
»Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
ul. Baranki 24; 19-300 Etk
tel. Dziat Kadr i Plac — (87) 620 95 68
e-mail: krot.j@szpital.elk.pl
L Postanowienia ogdlne

§1

Szczegbélowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania jakie powinna spelniaé oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez oferentdéw, a takze zasady jakie obowiazujg podczas
przeprowadzenia konkursu.

§2
1. Organizatorem konkursu ofert jest ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ul. Baranki 24, 19-300 Elk,
zwana dalej Udzielajagcym zamowienia.

2. Ogloszenie o konkursie zamieszczono:

1) na tablicy ogloszen w siedzibie ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.
2) na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl

§3
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub w czesci bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Il. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej, a w szczegdlnosei:
1. Badanie histopatologiczne wycinkéw narzaddw - za 1 bloczek,
Badanie histopatologiczne drobnych wycinkéw tkankowych ( endoskopia, wyskrobiny z szyjki i jam
macicy) - za 1 bloczek,
3. Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciala ( max. 2 preparaty od pacjenta ) - za 1 badanie,
Badanie srodoperacyjne INTRA (...) - za 1 preparat przestany do oceny,
5. Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa BAC pod kontrola usg (mozliwosé wykonania badania z uzyciem
wlasnego USG lub dzierzawy USG od Udzielajacego zamoOwienia) - za 1 badanie. Koszt dzierzawy
aparatu USG od Udzielajacego Zamdwienie wynosi 25,00 zt za badanie.
Badania autopsyjne - za 1 sekcje,
Badanie immunohistochemiczne ER+PRG+HER2+Ki67 raka piersi - za 1 komplet,
8. Badania immunohistochemiczne inne niz w punkcie 7 po telefonicznym uzgodnieniu —
za'l przeciwcialo,

b
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10.
11.
12.

13.

A

Barwienie histochemiczne — za 1 badanie,

Cytologia ptynna, ginekologiczna — za 1 wynik,

Cytologia plynna — za 1 wynik,

Badanie w zakresie oceny amplifikacji genu HER2 metoda FISH, po telefonicznym lub e-mailowym
uzgodnieniu z lekarzem zlecajgcym — 1 badanie,

Cytologia ginekologiczna — pakiet, ocena cytologii ginekologiczne;j:

a) preparat utrwalony —za 1 wynik,

b) preparat wybarwiony wraz ze skierowaniem - za 1 wynik.

1. Terminy

Termin skladania ofert do dnia: 06.12.2022 r. do godz. 10.00.
Termin otwarcia: 06.12.2022 r. o godz. 10.30.

Termin rozstrzygniecia: do dnia 08.12.2022 r. do godz. 15:00.
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Rozpoczecie udzielania $wiadczen — 01.01.2023 r

Okres obowigzywania umowy — do 4 lat.

IV. Obowigzki oferenta

Wymagania ogolne:
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8.

W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, zaméwienie moze byé
udzielone podmiotowi wykonujacemu dzialalnos¢ lecznicza lub osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zwanym dalej Przyjmujgcym
zamdwienie).

Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujagcych dziatalnos¢ lecznicza.

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1,
2, 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o o$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczefi zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zaméwienia do zaptaty honorarium za udzielanie
tych $wiadczen.

Do konkursu moga przystapi¢ tylko i wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone
w przepisach szczegolnych oraz niniejszych Szezegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej SWKO). W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje si¢ obowiazujace przepisy prawa.

V. Sposéb przygotowania oferty

Oferte skiada si¢ na formularzu, ktory stanowi Zalacznik Nr 1 do SWKO. Oferent nie moze
dokonywa¢ zadnych zmian we wzorze formularza ,,OFERTA”.

Oferent ma obowigzek dokladnie zapoznaé si¢ z treScig oferty, uzupeni¢ ja w jezyku polskim,
W sposob przejrzysty i czytelny. Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN.
Kompletna oferta sktada sig z:

1) wypehionego formularza ofertowego,

2) wypelnionego i podpisanego ,,O$wiadczenia” - Zalacznik Nr 1 do oferty,

3) podpisanej ,Klauzuli informacyjnej” - Zalgcznik Nr 2 do oferty,

4) dokumentéw wymienionych w czgsci VI ustep 1 SWKO.

Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ ponumerowana i podpisana na kazdej stronie przez oferenta.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w ofercie powinny by¢ zaparafowane przez Oferenta.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — konieczne jest jego po$wiadczenie
,»za zgodnos$¢ z oryginalem” przez Oferenta, opatrzone podpisem Oferenta i w miare mozliwosci
pieczatka imienna.

Udzielajagcy zamowienia moze zada¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy przedstawiona
przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa, niezaleznie od daty
nadania, beda odrzucane, jezeli wplyng do Sekretariatu Zarzadu Spolki ,,Pro-Medica” po terminie
okres$lonym do ich zlozenia.



9. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

10.Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

11.Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beda brane pod uwage.
12.Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. Wymagane dokumenty

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczyé do oferty
nastepujace dokumenty w oryginale lub poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez oferenta:

1) za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

2) zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
zawierajagce nr REGON i NIP,

3) polisg¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej
dla podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza ( minimalna suma gwarancyjna w odniesieniu
do jednego i wszystkich zdarzefn — zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialtalno$¢ leczniczg ( utrzymywanie waznosci przez caly okres umowy)),

4) dokumenty lekarzy zatrudnionych przez Oferenta, ktérzy bedg w jego imieniu udzielaé
swiadczefi zdrowotnych okre$lonych przedmiotem niniejszego konkursu ofert, aktualne
zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy z potwierdzeniem braku przeciwwskazai
do $wiadczenia ushug zdrowotnych przez Oferenta u Udzielajagcego zamdwienia — utrzymywanie
waznosci przez caly okres umowy oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza tj. prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom
uzyskania tytulu lekarza, dyplomy uzyskania tytuly specjalisty w okreslonych dziedzinach
posiadanych specjalizacji, dyplom uzyskania stopnia/tytutu naukowego i inne dokumenty
potwierdzajace nabycie fachowych umiejetnosci.

2. Oferty, ktére nie bedg zawieraty wszystkich wymienionych dokumentéw nie bedg rozpatrywane.
VIIL. Termin, miejsce oraz spos6b skladania ofert

1. Oferty nalezy skladaé osobiScie w Sekretariacie Zarzadu Spotki w Etku przy ul. Baranki 24
(wylacznie w dni powszednie) lub listownie za posrednictwem poczty na adres: 19-300 Elk,
ul. Baranki 24 w zamknigtej (zaklejonej) kopercie w dniach od daty ogloszenia konkursu
do 06.12.2022 r. do godz. 10:00.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umieéci¢ w kopercie opatrzonej napisem:
.» Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowomych
w zakresie diagnostyki patomorfologicznej na potrzeby ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.
Uchwata Nr U/5/11/2022 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. z dnia 15.11.2022 r.”

3. Na wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z numerem jakim zostata
oznakowana oferta.

4. W przypadku nadania oferty za posrednictwem poczty nalezy oferte umiescié¢ w zaklejonej i opisanej
kopercie w sposob okreslony powyzej, nastgpnie zaklejona koperte wlozyé do kolejnej koperty
i zaadresowaé, z dopiskiem:

. Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowomych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej
na potrzeby ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.
Uchwala Nr U/5/11/2022 Zarzqdu ,, Pro-Medica” w Elku Sp. z 0.0. z dnia 15.11.2022 r.”
pod nizej wskazany adres:
»Pro-Medica” w Elku Sp. z 0. 0.
ul. Baranki 24
19-300 Elk



. 'W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na kopercie adres zwrotny.
Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty oferty zlozonej droga pocztowg bez zwrotnego
potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana poczta zlozona bedzie w terminie wylacznie wowczas, gdy wptynie do Spotki przed
uplywem terminu okreslonego do skladania ofert — decyduje data i godzina wplywu odnotowana
w Ksigdze kancelaryjnej Sekretariatu Spotki.

VIIL Udzielanie wyjasnien dotyczgcych Konkursu

. Kazdy Oferent moze zwrdécic si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty oraz tresci SWKO, osobiscie lub na pismie.
Wyjasnienia i o$wiadczenia przekazane za pomocg poczty elektronicznej uwaza si¢ za zloZone
w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do osoby wskazanej przez Udzielajacego zam6wienia nie pozZniej
niz dwa dni przed terminem skladania ofert, wskazanym w Ogloszeniu o konkursie ofert .

. Szczegoélowych informacji formalnych w godzinach od 08.00 do 14.00 udzielajg osoby do kontaktow
z Oferentami :

1) Joanna Wysocka tel. 87 620 95 68

2) Monika Szczepanska te. 87 620 95 93

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert

. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji konkursowej, ktore odbedzie sie
w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Etku, ul. Baranki 24 na V pigtrze w pokoju nr 503 w dniu
06.12.2022 r. o godz. 10:30 — w obecnosci przybytych Oferentow. Obecno$¢ Oferentow nie jest
obowigzkowa.

. Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do dnia 08.12.2022 r. do godz. 15:00

X. Przeprowadzenie konkursu ofert
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisje Konkursowa,
ktérej zasady pracy okresla ,,Regulamin pracy Komisji Konkursowe;j”.
Postepowanie konkursowe:
1) Otwarcie ofert nastapi w terminie i miejscu wskazanym w ogloszeniu oraz w SWKO.

2) Konkurs sklada si¢ z czgéci jawne] i niejawnej. Oferent moze uczestn}czyé tylko w jawnej czgsei
konkursu.

3) Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert;

b) oglasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana;
c) wustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w SWKO;
d) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom okreslonym w SWKOQO lub zloZzone po terminie;

e) oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKOQO, a ktdre zostaly
odrzucone;

f) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia skladane przez Oferentow;

g) komisja konkursowa wzywa Oferentow do usuniecia brakéw formalnych w terminie 2
dni od daty otwarcia ofert pod rygorem odrzucenia oferty;

h) wybiera oferte lub wigkszg ilo$¢ ofert, ktore zapewniajg ciaglto$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ich kompleksowosé i dostgpno$¢ oraz przedstawia najkorzystniejszy bilans
ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;



i) nie dokonuje wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é wiasciwego
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

J) moze przeprowadzi¢ negocjacie z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych
$wiadczen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne;

k) przeprowadza negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udziat
wiecej niz jeden oferent oraz analizuje merytoryczng zawarto$é ofert.

4) Czynnosci, o ktérych mowa pkt. 3 ppkt. d.e,i,j - Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw.

5) W trybie przewidzianym w pkt 3 ppkt. h nie mozna dokona¢ uzupelnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych

3. Kryteria i sposob oceny oferty -

1) Podstawg oceny ofert zlozonych przez Oferentéw bedzie kryterium:

a) Kryterium: cena za udzielanie §wiadczen zdrowotnych - 90 %

Liczba punktéw jaka mozna uzyskaé w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie
nastgpujacego wzoru:

najnizsza cena ze zloZzonych ofert
X=-- x 100 x 90%
cena ocenianej oferty

gdzie:
X — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium

Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 90 pkt
w ramach kryterium ,,cena”.

b) Kryterium: jakoSci - 10%
Oferent przedstawi aktualne certyfikaty udzialu w zewnatrzlaboratoryjnej ocenie jakosci badan
molekularnych oraz immunohistochemicznych.

Tak-10 pkt
Nie-0 pkt
Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 10 pkt
w ramach kryterium ,jakosci”.
Uwaga :

W przypadku  nie zadeklarowania przez Oferenta posiadania aktualnych certyfikatow
w formularzu ofertowym, Udzielajgcy Zamdwienie przyjmie, ii Oferent nie posiada w.w.
Certyfikatow.

Ocena konicowa oferty:
jest to suma punktéw uzyskanych za kryterium
»cena” oraz kryterium ,jakosci”.
Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

2) W sytuacji gdy Udzielajacy zamoéwienia nie bedzie mogt dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty ze
wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty, ktore otrzymaly takg samg sume punktéw, wezwie on
oferentéw ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre$§lonym przez Udzielajacego
zamOwienia ofert dodatkowych zawierajacych nowa ceng. Oferenci skfadajac oferty dodatkowe, nie
moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.



XI. Rozstrzygniecie konkursu

1) Komisja konkursowa dokonujac wyboru kieruje si¢ przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2) Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty zlozonej w danym zakresie przewyzsza kwote, ktdra
Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, Zarzad Spotki uniewaznia postgpowanie w tym zakresie.

3) Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Udzielajgcemu zaméwienia — Zarzadowi Spotki
protokot z przebiegu konkursu.

4) Komisja konkursowa powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
$wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie
umieszczone na tablicy ogloszefi Spolki i stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl

5) W przypadku, gdy wartos¢ zamdwienia przekracza wyrazong w ziotych réwnowarto$é kwoty 130 000

euro wedlug Sredniego kursu euro ogloszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu rozstrzygniecia
konkursu ofert — Udzielajagcy zamdwienia o rozstrzygnieciu powiadamia Urzad Oficjalnych
Publikacji Wspdlnot Europejskich.

6) Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

c)jezeli oferent nie okre§lit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczefi zdrowotnych; '

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,;

g) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Udzielajagcego zamowienie,

h) ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym zostata rozwigzana umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.

XII. Prawa Udzielajacego zamodwienia

1. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny, w tym rodzaju czeSci/zakresu
konkursu.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy zamowienia
moze zmodyfikowaé tres¢ ogloszenia oraz dokumentéow skladajacych sie na SWKO dotyczacych
zmiany terminu skiadania ofert.

3. O kazdej zmianie Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania.

4, Oferta musi wyraza¢ stanowcza wole oferenta zawarcia umowy o definitywnie okre$lonej tresci,

w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepiséw o zamowieniach publicznych.

6. Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postgpowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej
czesci/zakresu komisyjnie zniszczone.

w

XITI. Uniewaznienie konkursu

1. Uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
nastepuje gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zamdwienie przeznaczyt
na finansowanie w danym postgpowaniu;
5) nastapifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.



&
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O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych
w nim udziat,

X1V. Prawo oferentow do odwolan

. Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego

zamOwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, przyshiguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1)  wybdr trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakoficzenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny

Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Spotki, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania

1.

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
XV. Zawarcie umowy

1. Oferentom wybranym w wyniku post¢powania konkursowego Udzielajacy zaméwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg. wzoru stariowigcego Zataczniki Nr 2
do Szczegblowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ,,Pro- Medica” w Etku Sp. z 0.0.

2. Jezeli Oferent ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy Udzielajacy zaméwienia

wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.
XVI. Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane beda w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia.

Materialy konkursowe;

1) Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1,
2) Projektowane postanowienia umowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
diagnostyki patomorfologicznej - Zatacznik Nr 2.

Prezes+£4 rzadu |
“pro-Megita” w2 U/i,p z 0.0u;
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Zatgcznik Nr 1 do SWKO

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTINYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
N4 POTRZEBY ,, PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0

Uchwaia Nr U/05/11/2022 Zarzgdy ,, Pro-Medica” w Eflu Sp. z 0.0. z dnia 15.11.2022r.

Pieczgé naglowkowa Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej
na potrzeby ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

1. Dane oferenta:
ilmit; i nazwisko R '
lub nazwa podmiotu/
Pelna nazwa firmy*

[ Kod pocztowy
Miejscowoéé- _
Adres [Ulica

Nr
domu/mieszkania
REGON
NIP
KRS (esli dotyczy)
Telefon

OSwiadczam, Zze jestem wpisany do rejestrn podmiotéw wykonujgcych dzialalno§é lecznicza

Prowadzong  PrZEZ  ..cccesisssscsisiiesiesniesisisnaisssnn pod NUMErem  ....cccceccicsiscnsannsns
i do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoéci Gospodarczej z dniem ............ ensssnnceny  WPISANY
do KRS: nr....vvenveennee. N

2. Potwierdzenie spelnienia wymogdéw konkursu:
1) Oséwiadczenie o zapoznaniu sie miedzy mnymi z trescig ogloszenia i SWKO stanowigcy
Zalacznik Nr 1 do oferty.
2) Oswiadczam/oswiadczamy, ze zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi koniecznymi
informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty.
3) Termin waznosci oferty wynosi 30 dni od upltywu terminu sktadania ofert.

3. Istotne warunki umowy:

1) Oswiadczam/o§wiadczamy, ze akceptuj¢ postanowienia zawarte w projektowanych
postanowieniach umowy dla potrzeb niniejszego konkursu ofert i zobowigzuje sie do jej
zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty. :

2) Oswiadczam/oswiadczamy, 2ze  posiadam/posiadamy  aktualne  ubezpieczenie  od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja umowy zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Finanséw w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Obowigzek
ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzieh rozpoczecia udzielania
$wiadczenn zdrowotnych na podstawie umowy i przediozenia kopii polisy OC na dziefi
podpisania umowy.






3) Oswiadczam/o$wiadczamy, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie- sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt
zmianie na dzien ztozenia oferty.

4)

ustalanych przez Udzielajacego zamdwienie

Zobowigzuje sie/zobowigzujemy si¢ do udzielania $wiadczenn zdrowotnych w terminach

4. Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych proponuje nastepujgce honorarium:

Przedmiot
Postepowania

Zakres

| Kenkursowego

Udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w zakresie
diagnostyki

patomorfologicznej
na potrzeby ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0.

Badanie histopatologiczne wycinkéw
narzaddéw - za 1 bloczek

Badanie histopatologiczne drobnych
wycinkéw tkankowych ( endoskopia,
wyskrobiny z szyjki i jam macicy) - za 1
bloczek

- Wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamowienie
wyrazone w brutto

Badanie cytologiczne plyndw z jam ciata
( max. 2 preparaty od pacjenta ) - za 1
badanie

Badanie srédoperacyjne INTRA( )-zal
preparat przestany do oceny

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa BAC pod i

kontrolg usg (mozliwo$¢ wykonania badania
z uzyciem wiasnego USG lub dzierzawy
USG od Udzielajacego zaméwienia)- za 1
badanie

Badania autopsyjne - za 1 sekcje

Badanie immunohistochemiczne
ER+PRG+HER2+Ki67 raka piersi - za 1
komplet

Badania immunohistochemiczne inne niz w
punkcie 7 po telefonicznym uzgodnieniu - za
1 przeciwcialo

Barwienie histochemiczne — za 1 badanie

Cytologia ptynna, ginekologiczna — za 1_ -
wynik

Cytologia plynna — za 1 wynik

zlecajagcym — 1 badanie

Badanie w zakresie oceny amplifikacji genu
HER?2 metoda FISH, po telefonicznym lub
e-mailowym uzgodnieniu z lekarzem

Cytologia ginekologiczna — pakiet, ocena
cytologii ginekologicznej:
a) preparat utrwalony — za 1 wynik
b) preparat wybarwiony wraz ze
skierowaniem - za 1 wynik.

-------------------------------------------







3. Kryterium jakosci - Oferent przedstawi aktualne certyfikaty udziatu w zewnatrzlaboratoryjnej ocenie
jakosci badan molekularnych oraz immunohistochemicznych.
* (niewlasciwe skresli¢)

Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt

* Uwaga :
W przypadku nie zadeklarowania przez Oferenta posiadania aktualnych certyfikatow w formularzu
ofertowym, Udzielajgcy Zamdéwienie priyjmie, ii Oferent nie posiada w.w. Certyfikatow.

o

Proponowany czas trwania Umowy ...........cceeeeemeeneese... (Min. 3 miesiace / max 4 lata)
7. Zalaczniki do oferty:

miejscowos?, data {podpis i pieczgé osoby uprawnionej

do podpisania i zlozenia oferty)

* niewlasciwe skreslié
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Zatgcznik Nr 1 do Oferty
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA4 POTRZEBY ,, PRO-MEDICA” W EEKU SP. Z 0.0.

Pieczegé firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia,

zapoznalem/am si¢ ze Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), Regulaminem

Przeprowadzania Konkursu Ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie

zadnych zastrzezen,

zapoznalem/am si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy o udzielanie zaméwienia

na $wiadczenia zdrowotne i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezefi,

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

wyrazam zgode¢ na poddanie si¢ kontroli przez Udzielajacego zaméwienia,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polis¢ ubezpieczeniows od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie okre§lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

nie bgd¢ prowadzil/a dzialalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoéwienie w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy i na terenie jego jednostek.

lekarze, ktérzy w moim imieniu bedg udziela¢ $wiadczen zdrowotnych okreslonych przedmiotem
niniejszego konkursu ofert:

1. nie sg zawieszeni w prawie wykonywana zawodu ani ograniczeni w wykonywaniu okres$lonych
czynnosci medycznych na podstawie przepiséw odpowiednio dla lekarzy lub pielegniarek i
potoznych,

2. nie s3 pozbawieni mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,
nie byli ukarani karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

4. posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi

wykonywanych §wiadczen zdrowotnych.

/ data i podpis Oferenta /

Oferent wykresla punkty, ktére go nie dotycza.






Zalgeznik Nr 2 do Oferty
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z 0.0.

Pieczec firmowa z pelna nazwg Oferenta

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych oferentéw bioracych udziat
w Konkursie Ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej

na potrzeby ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODOQ, informuje, Ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0. z siedzibg w Elku
przy ul. Baranki 24, 19-300 Elk, tel. 87/620-95-71, e-mail: biuro-pm@elk.com.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowad
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@szpital.ell.pl.

3.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit.t a, b i ¢ RODO
w celu przeprowadzenia konkursu ofert i ewentualnego zawarcia umowy na udzielanie Swiadczef
zdrowotnych w okre$lonym zakresie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne
podmioty upowaznione do przetwarzania tych danych na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/ Pana dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie krécej jednak niz do
dnia przedawnienia roszczen wynikajacych z zawartej umowy.

6.  Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, ‘usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego : Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy prawa z zakresu ochrony danych osobowych.

8.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci udziatu
w postepowaniu konkursowym, zawarcia umowy i $wiadczenia ustug na rzecz ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z o.0.

9.  Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych.

/ data i podpis Oferenta /
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Zalgcznik nr 2 do SWKO

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOINYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,,PRO-MEDICA” W EEKU SP. Z O.0.

Umowa Nr ....../......../2022

zawarta dnia .................. r. w Etku pomiedzy ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0., 19-300 Elk, ul. Baranki 24
Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Nr KRS 0000026179 NIP 848-16-30-309 Kapital zakladowy: 21 016 600,00 PLN - reprezentowang przez:

1) Bozene Szelggowska — Prezesa Zarzgdu

zwang dalej Udzielajacym zaméwienia — z jednej strony,

Tozsamos$¢ zweryfikowana na podstawie KRS lub / i pelnomocnictwa
zwang dalej Przyjmujacym zaméwienie - z drugiej strony,

zwanymi dalej tacznie Stronami.

W wyniku przeprowadzonego konkursu Uchwala Nr .........ccc..ce..... Zarzadu ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0.

Z dnia .o

r. i protokotu Komisji Konkursowej z dnia ........cccoeveerennnenne. strony zawieraja

umowe o nastgpujacej tresci: '

§1

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej na potrzeby ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. zo.o. Wykaz badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej na potrzeby ,,Pro-Medica”
w Elku Sp. z 0.0. stanowi Zatacznik Nr 5 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, Ze :

a)

b)

Lekarze, ktorzy beda wykonywaé $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej
umowy, posiadajag wymagane prawem wyksztalcenie, kwalifikacje, umiejetnosci i wiedzg —
wykaz lekarzy stanowi Zalacznik Nr 1 do umowy, ktéry bedzie na biezaco aktualizowany;
dokumenty powyzsze zostang przedtozone Udzielajacemu zamdwienia na kazde jego zadanie.
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez lekarzy o ktérych mowa w pkt. a)
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualna wiedza medyczng i standardami
postgpowania obowigzujagcymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, tj. patomorfologii,
na zasadach wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, a w szczegolnoscei:
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 633 z pdzn.
zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1855).

Dysponuje pomieszczeniami i sprzgtem medycznym spetniajgcym wymagania do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (tj. Dz.U. 2022 r.,, poz. 402).

3. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczed
zdrowotnych u Udzielajacego zamdwienia.



4. Udzielajacy zamoOwienia zobowigzuje si¢ do udzielenia Przyjmujgcemu zamoéwienie wszelkich
informacji niezbgdnych do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, zwlaszcza dokumentacji
medycznej.

5. Udzielajacy zamoOwienia wyraza zgode aby Przyjmujacy zamoéwienie zlecal wykonanie badan
podwykonawcy, ktory spelnia wymogi okreslone w ust. 2, gdy zajdzie taka potrzeba, z ktérym
Przyjmujgcy zamoéwienie sam si¢ rozlicza i za ktdrego czynnosci odpowiada jak za wiasne.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej na podstawie zlecenia wystawionego przez Udzielajacego zamowienia oraz
na podstawie zlecefi przez podmioty lecznicze, z ktorymi Udzielajacy zamowienie ma zawarte
umowy na $wiadczenia zdrowotne begdace przedmiotem niniejszej umowy.

2. Podstawa wykonania badan okreslonych w § 1 bedzie zlecenie na badanie wydane przez lekarza
zatrudnionego przez Udzielajacego zamowienia, zas§ w przypadku podmiotu leczniczego, z ktérym
Udzielajacy zaméwienie ma zawart3 umowe na $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszej umowy — lekarz zatrudniony w tym podmiocie.

3. Zlecenia oraz material beda przekazywane do rgk upowaznionego pracownika Przyjmujacego
zamoOwienie za potwierdzeniem odbioru oraz réwnolegle za pomocg polaczenia VPN i protokolu
HL7 wg specyfikacji z Zalagcznika Nr 4 do niniejszej umowy.

4. Material pobrany do badania bedzie odbierany przez Przyjmujgcego zamdwienie dwa razy
w tygodniu, tj. poniedziatek i sroda.

5. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo odebrania materialu pobranego w trybie pilnym
do 12 odbioréw w roku.

6. Materiat pobrany do badania bedzie odbierany przez Przyjmujgcego zamdwienie wiasnym staraniem
oraz na jego koszt i ryzyko zawodowe zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do umowy.

7. Wyniki badan w postaci elektronicznej bgda wysylane za pomoca polaczenia VPN i protokotu HL7
wg specyfikacji z Zatacznika nr 4 do niniejszej umowy.

8. Udzielajacy zamdwienia pozostawia Przyjmujacemu zamowienie od dnia zawarcia umowy na
dostosowanie sprzezenia obu systemow dla protokotu wysytki plikow HL7 z zastrzezeniem Ze nie
pozniej niz do dnia 31.12.2022 r. Po tym czasie wyniki i zlecenia nalezy przesyla¢ zgodnie z § 2
ust. 31 5.

§3
1. Wyniki badafi bedg opisywane zgodnie z zasadami opisanymi w Zalgczniku Nr 3 i Zalgcznikiem
Nr 4 do umowy.
2. Czas wykonania badan, o ktorych mowa w §1 ust. 1 niniejszej umowy i przestania wynikow do
Udzielajacego zamdwienia wynosi odpowiednio:

a) Tryb bardzo pilny — 2 dni robocze
b) Tryb pilny —4 dni robocze
¢) Stabilny —do 7 dni roboczych,

d) Karta onkologiczna Dilo — 5-7 dni roboczych '

liczac od daty odebrania materialu do Przyjmujgcego zamoéwienie. W przypadku koniecznosci
poglebienia diagnostyki Przyjmujacy zamoéwienie poinformuje Udzielajagcego zaméwienia
o przesunigciu terminu dostarczenia wyniku i wskaze nowy termin, ktéry jest niezbgdny
do ustalenia dalszego leczenia pacjenta, ktorego wynik dotyczy, w takim przypadku Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowiazany przestac wynik wstgpny zadnotacja o podjetej diagnostyce
poglebione;. ‘

3. Protokoly sekcyjne powinny by¢ wykonywane w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia niezwlocznie
po wykonaniu badania w systemie informatycznym Udzielajgcego zaméwienie. Wyniki badan
materiatu pobranego do oceny histopatologicznej w trakcie sekcji beda dostarczane zgodnie z ust. 2.

4. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie prowadzil ewidencje badafi okreslonych w § 1, archiwizacje
badanego materialu zgodnie =z standardami postgpowania w  zakresie diagnostyki
patomorfologicznej, standardami akredytacyjnymi dla zakladow patomorfologii i bedzie prowadzit
dokumentaclq medyczng zgodnie z przepisami i wedlug obowigzujacych u Udzielajacego
zamOwienia zasad i wzordw, sprawozdawczosc1 statystycznej i archiwum.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania zar6wno telefonicznie
ina pismie o kazdym przypadku zniszczenia lub zagubienia preparatu lub wyniku, przy czym
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zniszczony preparat zobowigzuje si¢ przechowywaé do czasu wspolnego spisania protokolu przez
Udzielajacego zaméwienie i Przyjmujacego zamowienie.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie w szczeg6lnosci do:

a)
b)

c)

d)
¢)

f)

g)
h)
i)

i)

k)

Y

m)

n)

wspolpracy na plaszczyznie lekarz patomorfolog — lekarz
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami
obowiazujgcymi u Udzielajgcego zamowienie, sprawozdawczosci statystycznej i archiwum,
przestrzegania zasad wykonywania zawodu lekarza, okres§lonych w ustawie z 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1731, 1733),

przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej, )
stosowania si¢ do zarzadzen wewnetrznych Udzielajacego zamoéwienia o charakterze
porzadkowym i organizacyjnym,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1781),
znania i przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876),
przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych
przez Udzielajacego zamdwienia,
poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.),
poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez inne instytucje zewnetrzne do tego uprawnione
o ktérych mowa w art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2022r., poz. 633 z poézn. zm.), w tym kontroli przeprowadzonej przez konsultanta
wojewddzkiego ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego zamdwienia w oparciu o ustawg z dnia 6
listopada 2008r. o konsultantach w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. 22019 r. poz. 886 z p6zn. zm.),
poddawania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, '
przestrzegania zasad wspdétdziatania z innymi lekarzami i pozostalym personelem medycznym
zatrudnionym u Udzielajacego zamowienia,
dbania o wizerunek Udzielajacego zamowienia, przestrzegania przepisow i zarzadzen
obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, w tym w szczegdlnosci przepiséw dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych, bihp i ppoz., sanitarno-epidemiologicznych, itp.,
nie pobierania za udzielane $wiadczenia w ramach niniejszej umowy jakichkolwiek oplat na
wlasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem jej rozwiazania ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji innych pracownikéw
zatrudnionych lub wspédlpracujagcych z Udzielajgcym zamdwienia, w zakresie niezbednym
do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§5

W przypadku wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, lekarze Przyjmujacego zamdwienie zobowiazani sg do:

1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych w odziezy i obuwiu roboczym, zakupionych
na wlasny koszt oraz utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, gwarantujagcym higieniczne
i bezpieczne warunki pracy.

2) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego m.in. imig
i nazwisko, tytul zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacii.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do raportowania zdarzen niepozadanych wyniklych w trakcie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat badania objete przedmiotem niniejszej umowy w pod
adresemi ..o, (podaé peten adres wraz z kodem pocztowym) lub w przypadku badan
sroédoperacyjnych w pomieszczeniach Udzielajacego zamowienia.



Ze strony Udzielajacego zamowienia odpowiedzialnymi za kontakt z Przyjmujagcym zaméwienie sg:

a) Katarzyna Hermanowska — Kierownik Dzialu Rejestru i Rozliczen Ustug Medycznych ,,Pro-
Medica” w Etku Sp. z 0.0., tel (87) 621 97 42, e-mail: hermanowska.k(@szpital.elk.pl

b) Krzysztof Wyrzykowski — Glowny Specjalista ds. Analiz ,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.,
tel. 667 030 305, e-mail: wyrzykowski.k@promedica.elk.pl

Ze strony Przyjmujacego zamdowienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajagcym zamowienie jest:

B)  rceeee oo e eennrene el s mm e €Al .oovviiiiieee

§8
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia Rejestru udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, bedacego informacja o realizacji przyjetego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowiagzany jest do udostepnienia Rejestru, o ktérym mowa w ust 1 badz
tez zestawien utworzonych na jego podstawie, na kazde zadanie Udzielajagcego zamdwienia.

§9
Strony postanawiaja, Ze za wykonywanie Swiadczen objetych niniejsza umowsg Udzielajgcy
zamoOwienia zaplaci honorarium zgodnie ze zlozong przez Przyjmujgcego zamowienie oferty, jak
ponizej:

a) Badanie histopatologiczne wycinkéw narzaddw - .............zk brutto za 1 bloczek,

b) Badanie histopatologiczne drobnych wycinkéw tkankowych endoskopia, wyskrobiny z szyjki
ijam macicy - ......zl brutto za 1 bloczek,

¢) Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciala (max. 2 preparaty od pacjenta) - ..... zt. brutto
za ] badanie,

d) Badanie $rodoperacyjne INTRA(.....cccenee.e. ) - ....zk brutto za 1 preparat przestany do oceny,

€) Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa BAC pod kontrolg usg (mozliwosé wykonania badania
z uzyciem wilasnego USG lub dzierzawy USG od Udzielajgcego zamowienia) - .........zt. brutto
za 1 badanie,

f) Badania autopsyjne - ............z% brutto za 1 sekcje,

g) Badanie immunohistochemiczne ER+PRG+HER2+Ki67 raka piersi - .........zt brutto

za 1 komplet,
h) Badania immunohistochemiczne inne niz w punkcie 7 po telefonicznym uzgodnieniu -
«e......Zh. brutto za jedno przeciwcialo,
i) Barwienie histochemiczne —........c..c...... zt. brutto za 1 badanie,
j) Cytologia plynna, ginekologiczna — .........ccccoceeenene zt. brutto.za 1 wynik
k) Cytologia ginekologiczna — ........cccocvveernnn, zt. brutto za 1 wynik
) Badanie w zakresie oceny .amplifikacji genu HER2 metoda FISH, po telefonicznym lub
e mailowym uzgodnieniu z lekarzem zlecajagcym — ........ccccoeeeeeie zl. brutto za 1 badanie
m) Cytologia ginekologiczna — pakiet, ocena cytologii ginekologicznej:’
n) preparat utrwalony — .............zk brutto za 1 wynik,
0) preparat wybarwiony wraz ze skierowaniem - ...........z} brutto za 1 wynik.
Udzielajgcy zamOwienia zastrzega sobie prawo zobowigzywania Przyjmujgcego zamdwienie
do wykonywania dodatkowych zlecen o charakterze doraznym, w celu zabezpieczenia wykonywania
uméw zawartych przez Udzielajgcego zamoOwienia w zakresie wykonania §wiadczen zdrowotnych i
w celu zabezpieczenia cigglosci udzielania swiadczefi zdrowotnych, ‘na podstawie odrgbnego
zlecenia Udzielajgcego zamoOwienia, ktére Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ przyjac.
Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjacji umowy jezeli wystapia okolicznosci jakich przy
zawieraniu niniejszej umowy nie braly pod uwage, ani nie przewidzialy ich przy jej zawieraniu.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy dokonywana bedzie raz
w miesigcu na podstawie faktury za miesigc poprzedni, wystawionej przez Przyjmujacego
zamdwienie po zakonczeniu m-ca i platna w terminie do 30 dni od dnia dorgczenia jej do Dzialu
Finansowo-Ksiegowego Udzielajacego zamowienia wraz z Rejestrem o ktorym mowa w § 8 ust.
11ub ust. 2 niniejszej umowy.
W przypadku blednego obcigzenia badZ bledéw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin
platnosci faktury, okreslony w ust. 4 ulega przesunigciu i jest okre$lony na 14 dni od daty
dostarczenia faktury korygujgcej.
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamowienie na

4



Jjego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty strony przyjmujg dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé w tajemnicy warunki zawarcia niniejszej
umowy, a w szczegdlnosci warunki i zasady otrzymywanego honorarium, a w przypadku ujawnienia
tych warunkdéw i zasad innym osobom Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienie
kare umowng w wysokosci 3.000,00 zt brutto (stownie: trzy tysiace ztotych) z zastrzezeniem § 15
niniejszej umowy.

§10
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczenh w zakresie udzielonego
zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajagcy zamdéwienie i Przyjmujgcy zamdwienie z zastrzezeniem
ust. 2 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w zwiazku z nie
wykonywaniem lub nienalezytym wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych okre§lonych niniejsza
umowa, a wyniklych z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdéwienie.
Na okres udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umows Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego w zwiazku z ich udzielaniem
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza w calym zakresie
wykonywania niniejszej umowy. Zakres ubezpieczenia obejmowaé ma réwniez odpowiedzialnosé
cywilng z tytuln przeniesienia chorob zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i WZWB i C,
z zastrzezeniem minimalnej sumy gwarancyjnej, w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki
objete sg niniejszg umowg ubezpieczenia zgodnie z w/w Rozporzadzeniem.
Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ do dorgczania, potwierdzongj za zgodnosé przez
uprawnione osoby, kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 3 Udzielajacemu
zamoéwienia, najpdzniej w pierwszym dniu obowigzywania umowy.
Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia.

§11
Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania zgody Udzielajacego zamdwienia.

§12

Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych
w zwigzku z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkodg¢ Udziclajacego zamoéwienia lub naruszy¢ dobra osobiste pracownikéw
i pacjentéw, zar6wno w trakcie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu, w rozumieniu:

a) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,

b) kodeksu cywilnego,

¢) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

e) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu

f) ustawy o ochronie danych osobowych.

W przypadku naruszenia postanowien niniejszego paragrafu Udzielajacy zamdwienic moze
rozwigzaé umowe w trybie natychmiastowym oraz wystapié o odszkodowanie na zasadach
ogblinych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

Strony o$wiadczaja, iz w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy konieczny jest dostep dla
Przyjmujacego zamoéwienia jako podmiotu leczniczego do danych osobowych pacjentow
Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych i powierza
Przyjmujacemu zamdéwienie przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie
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danych osobowych ), zwanym dalej Rozporzadzeniem.

Udzielajgcy zamowienia powierza Przyjmujacy zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych

wylacznie w zakresie i w celu realizacji niniejszej umowy na czas okreslony w § 14 ust. 1 niniejszej

umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych

wylgcznie w zakresie i w celu zgodnym z niniejszg umowa.

Przyjmujacy zaméwienie z dniem zakoniczeniu $wiadczenia ushug zdrowotnych, o ktérych mowa

w § 1 ust. 1 w porozumieniu z Udzielajacym zamoéwienie zwraca dane osobowe o ktérych mowa

w ust. 5 niniejszego paragrafu lub za zgoda Udzielajacego zamoOwienie usuwa wszelkie istniejace

kopie, chyba ze szczegéine przepisy prawa nakazujg przechowywanie tych danych.

Przyjmujacy zamdwienie moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe:

a) imiona i nazwiska,

b) PESEL,

c) adresy zamieszkania,

d) inne dane konieczne do wykonania umowy, oraz dane wrazliwe dotyczgce stanu zdrowia
pacjentéw Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych,

obowiazujgcych przepisow w zakresie przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkdéw okreslonych w art. 32/36

Rozporzadzenia, w szczegoOlnosci w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony

i przetwarzania danych osobowych, zglasza je Udzielajacemu zaméwienie. W zakresie

przestrzegania tych przepisow Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator

danych.

Udzielajacy zamdéwienia ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkow

niniejszej umowy przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zaméwienia

lub osobom trzecim wynikajace z niezgodnego z obowiazujgcymi przepisami lub niniejszg umowa

przetwarzania i przechowywania danych osobowych.

§13
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zaplacic karg umowng na rzecz Udzielajacego
zamoOwienie w wysokosci po 1.000,00zt (stownie jeden tysigc zlotych) za kazde naruszenie umowy
w szczegoblnosci za: '
a) nie wypelnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie, zawezenie zakresu
$wiadczen, z1ia jako$¢ swiadczen, nie raportowanie zdarzeti niepozgdanych,
b) przedstawianie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, stanowigcych podstawe rozliczenia
$wiadczen zdrowotnych z NFZ,
c) nie wykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych do wykonania dla
Przyjmujacego zamowienie w zakresie jego wlasciwosci.
W razie wystapienia zwloki w wykonaniu badan lub odmowy wykonania badain oraz przekazywania
wynikéw z naruszeniem terminow okreslonych w § 3 ust. 2 lub ust. 3 niniejszej umowy z winy
Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcego zamowienie zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz
Udzielajgcy zamo6wienia kary umownej w wysokosci 100 zt za kazdy rozpoczety dzien zwloki w
wykonaniu zobowigzania.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ zaplacié kare umowna bedaca réwnowartoscia kary
natozonej przez NFZ na Udzielajacego zamowienie w ramach realizacji umowy z NFZ powiazanej z
niniejszg umowsa, w wyniku stwierdzonej winy Przyjmujgcego zamowienie.
Kar¢ umowna Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢c w terminie 14 dni od dnia
wezwania do zaptaty, pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.
Udzielajacy zamoOwienie moze dochodzi¢ na zasadach ogblnych odszkodowania przewyzszajacego
kare umowna.

§ 14
Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia ............... I. do dnia .....eeennnt
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowamem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanego z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, ze skutkiem
na koniec miesigca.



3. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w razie

naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

a) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

b) uporczywych nieprawidtowosci w rozliczaniu sig¢ z udzielanych §wiadczen,

c) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych,

d) nie poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych instytucji,

e) czestego przekraczania termindw wykonania badan okreslonych w § 3 ust. 2 lub § 3 ust. 3,
niszczenia lub zagubienia preparatu lub wyniku, itp.

4. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umoweg bez wypowiedzenia w przypadku stwierdzonej
przerwy w ochronie ubezpieczeniowej o ktérej mowa w § 10 ust. 2 i § 10 ust. 3 niniejszej umowy.

5. W razie rozwigzania lub wygasnigcia umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do
wykonania zleconych w czasie trwania umowy badan i przekazania wynikow dla Udzielajacego
zamOwienia w terminach okreslonych w § 3 ust. 2 i ust. 3 niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Udzielajgcy
zamoOwienia:

a) opdznienia sie¢ w wyplacie trzy-krotnosci wynagrodzenia o ktéorym mowa w § 9 niniejszej
UMowy,

b) razaco narusza inne postanowienia umowy, w szczegOlnosci: § 1 ust. 4 (po bezskutecznym
wezwaniu do udzielenia informacji, jezeli Udzielajacy zamdwienia nie odpowie w terminie
wskazanych w pi$mie ).

§15

1. Przyjmujacy zamoéwienie oraz Udzielajgcy zaméwienia bedg zobowigzani do zachowania poufnosci
i tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych drugiej Strony nieunjawnionych do wiadomosci
publicznej, ktére uzyskaja w zwiazku z wykonywaniem Umowy, w szczegdlnosci informaciji
o wykorzystywanych urzadzeniach, sposobie, metodzie, rodzaju, ilosci i jakosci wykonywanych
badan, organizacji pracy i osobach zatrudnionych. .

2. Zobowigzanie, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie nie dotyczy przypadkdw, gdy przekazanie
lub ujawnienie informacji jest wymagane na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Strony zobowigzuja sie zapewni¢ przestrzeganie zobowigzania, o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie przez wszelkie osoby, ktérymi beda postugiwaly si¢ przy wykonywaniu Umowy,
lub z pomocy ktérych bedg korzystaty.

4, Zobowigzanie, o ktéorym mowa w niniejszym paragrafie wigze w czasie obowigzywania Umowy
i w okresie 10 lat od dnia jej rozwigzania (wygasniecia)

§16
Strony postanawiajg, ze w przypadku gdy Udzielajacy zamoéwienia zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy, to niniejsza umowa ulega rozwigzaniu, przy
czym Udzielajacy zamowienia niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Przyjmujacego zaméwienie.

§ 17
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§18
Sprawy sporne wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad wlasciwy miejscowo dla
Udzielajacego zamowienia.

§ 19
W zakresie nie uregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

§ 20
Umowe sporzgdzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron
umowy.



§21

1. Integralng czescig umowy jest:

a) Zalagcznik nr 1 do umowy - Wykaz personelu Przyjmujgcego zamowienie, ktdry bedzie
swiadczyt ushugi,

b) Zalacznik Nr 2 do umowy — Procedura Nr 0006 Postgpowanie z materialem i wynikami cyto-
i histopatologicznymi,

¢} Zalgcznik Nr 3 do umowy — Standard opisu badan histopatologicznych,

d) Zafgcznik Nr 4 do umowy — Wyszczegolnienie elementow zlecen i wynikow badan
w komunikacji HL.7 pomigdzy systemem HIS i laboratorium,

€) Zalacznik nr 5 do umowy — Wykaz badan w zakresie diagnostyki patomorfologiczne;j.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie




Zadgeznik Nr 1 do umowy

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,, PRO-MEDICA” W EEKU SP. Z 0.0.

Wykaz lekarzy
ktorzy beda Swiadezy¢ uslugi zdrowotne w zakresie diagnostyki patomorfologicznej

na potrzeby ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o. o.

PEENA NAZWA OFERENTA ORAZ ADRES (zgodnie z wlasciwym rejestrem):

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Kwalifikacje zawodowe: posiadane specjalizacje, stopien specjalizacji i data uzyskania
specjalizacji; posiadane certyfikaty/zaswiadczenia o ukofczonych kursach

1 ] | T coie L
Nazwisko i LK dyplor.r.lu | Nrprawa .| roRistespeciEtizacii Nr certyfikatu/zaswiadczenia
L.p. . akademii | wykonywania nr dyplomu, data .
imig . [ : - o ukonczonych kursach
medycznej zawodu uzyskania specjalizacji

1 1
2
3

4

.............................................................................

data i podpis Oferenta



Prezes Zarzadu
“Pro-Medica” + .2 0.0.




-

Zolaghmih Wt o0 wmar\ﬁ

- ==
' strona/ iloé¢ stron
o S Procedura P-0006_01 1/8
VEEDICA _ i = _ i
et Postepowanie z materiatem do badania cyto- i Status dokumentu
RO histopatologicznego oraz wynikami badan. nadzorowany
Data wprowadzenia: 01.02.2022 Daita Skialac
Nazwisko i imie Stanowisko Data Podpis
Opracowat: Wioletta Tyszkiewicz | Pielegniarka epidemiologiczna | 1.02.2022r '
Zatwierdzit Krzysztof Michalski Dyrektor ds. medycznych 1.02.2022




!

trona/ ilos¢ strory
— Procedura P-0006_01 i
VIEDICA : i - . _ 2/8
o Postepowanie z materiatem do badania cyto- i Status dokumentu
RO histopatologicznego oraz wynikami badan. nadzorowany
Data wprowadzenia: 01.02.2022 paigleiilizac)
1. CEL

Ustalenie postepowania personelu medycznego ,,Pro-Medica” w Elku Sp. z o.0.
polegajacego na prawidtowym przygotowaniu pobranego materiatu biologicznego do
badania cyto- i histopatologicznego (H-P), umozliwiajgcego obserwacje budowy tkanek,
patologii w nich wystepujgcych.
2. ZAKRES PROCEDURY
Personel Pracowni Endoskopii, Bloku Operacyjnego, oddziatow i gabinetéw zabiegowych
pobierajgcych materiat do badan cyto- i histopatologicznych (H-P).
3. DEFINICJE
materiaf histopatologiczny - material pobrany od pacjenta do badania
histopatologicznego w drodze zabiegu medycznego: biopsji chirurgicznej, biopsji
endoskopowej (gastroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia), biopsji gruboigtowe;.
material cytologiczny — rozmaz z preparatu skfadajacego sie z zawiesiny
komorek; materiat pobrany do badania metodg wymazu szczoteczkowego, biopsiji
aspiracyjnej cienkoigtowej, poptuczyn, ptynu z jam ciata.
rejestr badan histopatologicznych — rejestr zawierajacy wykaz ilosci i rodzaju
badan histopatologicznych, jaki zostat pobrany w danej jednostce organizacyjnej.
wykaz badan histopatologicznych - wydruk HIS zawierajgcy wykaz badan

histopatologicznych pobranego materiatu wystanego do badan.

Zaktad Patomorfologii — jednostka zewnetrzna (podwykonawca) z ktoérym
,Pro-Medica” w Elku sp. z 0.0. posiada aktualng umowe na wykonywanie badan

w zakresie histopatologii

HIS - informatyczny system szpitalny.

4. OPIS POSTEPOWANIA

4.1. Przygotowaé pojemnik (pojemniki) szczelnie zamykany, odpowiedniej wielkosci
i 0 odpowiedniej $rednicy otworu, w ktérym bedzie utrwalony preparat.

4.2. Przed badaniem sprawdzi¢ nazwe i stezenie érodka do utrwalania materiatu.

4.3. Czas miedzy pobraniem materiatu, a jego utrwaleniem powinien by¢ jak najkrétszy,
gdyz p6zniej nastepujag nieodwracalne zmiany w mikrostrukturze tkanki.

4.4. Pobrany materiat utrwali¢ w zaleznosci od jego wielkosci, rodzaju i pochodzenia,
zanurzajac catkowicie w roztworze utrwalacza, nastepnie dokfadnie zamknag¢

pojemnik z preparatem, zabezpieczy¢ przed rozlaniem.
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46.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

Pobieranie i utrwalanie materiatu do badar H-P.

Zabieg operacyjny: materiat tkankowy pobrany przez lekarza operujgcego, wtozyé
do czystego, suchego pojemnika, utrwali¢ przez catkowite zanurzenie go w 10%
roztworze Formaliny, w pojemniku wiekszym od objetosci preparatu (1 czesé
preparatu + 10 czedci Formaliny). Duzy narzad przed zalaniem mozna nacigé
w kilku miejscach - utatwia to utrwalenie go w roztworze formaldehydu.

Biopsje narzadowe: pobrany fragment tkanki, narzadu badz guza - utrwalié przez
catkowite zanurzenie ich w 10% roztworze Formaliny /Formaldehyd, (roztwdr
zbuforowany)

Badanie srédoperacyjne (INTRA): materiat tkankowy do badania pobrany przez
lekarza operujgcego, wiozy¢ do czystego, suchego pojemnika, nie zalewaé
Formaldehydem, przekaza¢ preparat do oceny histopatologicznej lekarza
patomorfologa.

Material cytologiczny: np. zeskrobiny, wydzieliny, poptuczyny z drzewa
oskrzelowego, ptyny z jam ciata (oznakowane danymi pacjenta: imie, nazwisko,
pesel, rodzaj materiatu) przekaza¢ do Centralnego Laboratorium Analitycznego,
gdzie po odwirowaniu (ptyny o znacznej objetosci) wykonuje sie rozmazy na
szkietkach mikroskopowych, utrwalajac je preparatem w formie sprayu, np. Cytofix,
Fixocyt. _

Po utrwaleniu oznakowane danymi pacjenta szkietka z preparatami nalezy zwrécic¢
do jednostki kierujace;.

Wymazy szczoteczkowe oraz material otrzymany droga biopsiji cienkoigtowej:
nalezy rozprowadzi¢ na szkietku podstawowym i natychmiast utrwali¢ preparatem w
sprayu aby nie dopuscié do przesuszenia rozmazow.

Oznakowanie materiatu H-P : kazdy pojemnik z pobranym materiatem H-P
zaopatrzy¢ w trwatg nalepke (F-0364) z czytelnymi danymi pacjenta: imie,
nazwisko, pesel, rodzaj materiatu/miejsce pobrania,data pobrania, jesli pobrano
kilka wycinkéw - oznaczy¢ numer pojemnika (miejsce pobrania/identyfikacja
preparatu).

Preparaty utrwalone na szkietku podstawowym, podpisane danymi pacjenta
zabezpieczy¢ przed zniszczeniem, przez umieszczenie w twardym opakowaniu,
dodatkowo zaopatrzy¢ w nalepke z danymi pacjenta (F-0364).

Sporzadzi¢ w HIS Zlecenie wykonania badania histopatologicznego niezwtocznie
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4.15.

4.16.

4.17.
4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

424,

4.25.

4.26.

po wykonaniu zabiegu i pobraniu materiatu do badan.

Powyzsze zlecenie oraz zestaw koddéw kreskowych drukuje lekarz, przekazuje je
pielegniarce podajacej (zabiegowej).

Nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ danych, prawidtowo$¢ opisania, oznaczy¢ materiat
histopatologiczny kodem kreskowym (naklejany na kazdy pojemnik), zgodnym
z kodem na zleceniu.

Zlecenie dotgczy¢ do pojemnika / pojemnikdw, w ktérym znajduje sie preparat.
Preparaty H-P powstate na Bloku Operacyjnym prawidlowo oznakowa¢ danymi
pacjenta, oraz kodem kreskowym i wraz ze zleceniem wykonania badania
przekazac¢ na oddziat z ktorego pochodzi pacjent/ka, za pisemnym potwierdzeniem
odbioru w Ksiedze odbioru preparatéw histopatologicznych (F-0096)

W systemie HIS utworzy¢ /wczyta¢ wykaz badan histopatologicznych (F-0039),
sprawdzi¢ nr zlecenia, jednostke kierujgcg ilo$¢ preparatow do badania, dane
pacjenta.

Zatwierdzi¢ i wydrukowa¢ 2 egzemplarze (1. zostaje w komorce zlecajgcej,
2. przekazywany wraz z materiatem H-P do Zaktadu Patomorfologii).

W kazdej komorce organizacyjnej prowadzacej diagnostyke patomorfologiczng
nalezy prowadzic Rejestr Badan Histopatologicznych (F-0092), w ktoérym
prowadzona jest ewidencja zwigzana z tg diagnostyka.

Utrwalone preparaty do dnia wystania przechowywa¢ w ciemnym, migjscu,
oddalonym od Zrédet ciepta, bez dostepu osdb nieupowaznionych.

W wyznaczonym dniu wszystkie preparaty sprawdzi¢, zliczy¢é oraz zamknac
w opakowaniu zbiorczym, oznakowaé jako ,materiat zakazny”, bez mozliwosci
otWarcia opakowania przez osoby nieupowaznione. Potwierdzi¢ wykonanie
czynnoéci sprawdzajgcych przez ztozenie podpisu i pieczatki na Wykazie badan
histopatologicznych.

Opakowanie zbiorcze wraz z wypetnionym Wykazem badan histopatologicznych
dostarczy¢ w srode do godz. 9.00 do sekretariatu Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.
Pracownik Zakfadu Patomorfologii odbiera wszystkie dostarczone preparaty za
pisemnym potwierdzeniem zgodnosci na Wykazach badan histopatologicznych
wraz z oryginatem wykazu. Kopie wykazu dostarczane sg do sekretariatu.

Po wykonaniu badania przez Zaklad Patomorfologii, wyniki badan

histopatologicznych eksportowane sg w postaci elektronicznej, bezposrednio do
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systemu HIS.
4.27. Wyniki w wersji papierowej (wydrukowane z systemu elektronicznego Zaktadu

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

Patomorfologii) dostarczane sg do sekretarki Zaktadu Diagnostyki Obrazowej przez
pracownika Zaktadu Patomorfologii. Wyniki sg segregowane i zamykane
w osobnych kopertach zgodnie z nazwg komérki zlecajacej i oznaczone napisem
,<dane poufne”. Kazda koperta powinna réwniez zawieraé pisemny wykaz badan
wykonanych oraz informacje o badaniach bedacych w ftrakcie oceny. Po
sprawdzeniu wynikbw z wykazami badan, po odznaczeniu przekazuje do
poszczegdlnych jednostek,

Osoba wyznaczona z kazdej komérki pisemnie potwierdza u sekretarki Zakiadu
Diagnostyki Obrazowej odbiér wynikéw. Nastepnie w Rejestrze badan
histopatologicznych w komérce nalezy wpisuje date odebrania wyniku oraz jego
numer.

Papierowg wersje wyniku badania histopatologicznego nalezy dotaczyé do
dokumentacji medycznej danego pacjenta.

Wynik badania histopatologicznego lub cytologicznego w postaci elektronicznej
wyeksportowany do systemu HIS (przez Zakiad Patomorfologii), w przypadku
pacjentéw hospitalizowanych, trafia do karty informacyjnej wydawanej przy wypisie.
Pacjent moze otrzymadé réwniez wersje papierowa wyniku wydrukowana z systemu
elektronicznego Zaktadu Patomorfologii.

W przypadku zabiegdw wykonywanych ambulatoryjnie, podczas ktérych pobiera sie
materiatu do badania hist.-pat., nalezy ustali¢ z pacjentem sposéb odbioru wyniku
badania, tj. termin oraz czy wynik bedzie odebrany osobiscie czy przez osobe
upowazniong. W przypadku odbioru wyniku przez osobe upowazniong nalezy
wydrukowa¢ z systemu HIS upowaznienie do odbioru wyniku badania
histopatologicznego (F-0381).

W przypadku pacjentdw hospitalizowanych, gdy wynik nie jest dostepny w dniu
wypisu, lekarz wypisujgcy umieszcza w karcie informacyjnej termin zgtoszenia sie
po wynik wraz z numerem telefonu w celu ewentualnego potwierdzenia jego
dostepnosci oraz wrecza wydrukowany formularz upowaznienia do odbioru wyniku
badania histopatologicznego (F-0381), ktéry podpisuje pacjent oraz upowazniony
pracownik oddziatu/komorki organizacyjnej potwierdzajgc wtasnorecznosé podpisu

pacjenta. Dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku wpisuje pacjent osobiscie
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4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

wedtug wltasnego uznania. Podpisane przez pacjenta upowaznienie, z wpisanymi

przez niego danymi osoby upowaznionej do odbioru wyniku stanowi podstawe do

-wydania kopii wyniku przez wskazang osobe.

Pacjent lub osoba upowazniona otrzymuje kopie wyniku w postaci papierowej
stanowigcg wydruk z systemu Zaktadu Patomorfologii. W sytuacjach
uzasadnionych (rozpoznanie nowotworu, potrzeba szybkiej dalszej diagnostyki
i leczenia, itp.) moze byé wydany wydruk wyniku z systemu HIS, ktory jest tozsamy
z wynikiem papierowym dostarczanym przez pracownika Zaktadu Patomorfologii.
Wydanie wyniku badania powinno zosta¢ odnotowane w Rejestrze badan
histopatologicznych (F-0092) i podpisane przez osobe odbierajgcg. Upowaznienie
Zz wpisanymi danymi osobowymi osoby odbierajgcej pozostaje w dokumentacji
oddziatu/komorki organizacyjnej.

Whyniki histopatologiczne badani pobranych w trakcie hospitalizacji, potwierdzajace
rozpoznanie nowotworu lub innej powaznej choroby wydawane sa przez lekarza,
wraz z kartg informacyjng uzupetniajgcg. Fakt wydania w/w lekarz odnotowuje
w HIS w zaktadce ,uwagi pohospitalizacyjne” (procedura opisana w Regulaminie
postepowania z dokumentacjg medyczna).

Karta informacyjna uzupetniajgca tworzona jest przez dodanie do karty wydane;j
przy wypisie: rozpoznania nowotworu (lub -innej powaznej choroby), wyniku
histopatologicznego bedacego podstawg rozpoznania oraz zalecen dotyczacych
dalszej diagnostyki i leczenia. Obie karty informacyjne w wersji elektronicznej
pozostajg w dokumentacji pacjenta — HIS.

W przypadku, gdy pacjent lub upowazniona przez niego osoba nie zgtaszajg sie we
wskazanym terminie po odbidér wyniku badania nalezy podjg¢ probe skontaktowania
sie z pacjentem w celu poinformowania go o koniecznos$ci odbioru wyniku
(telefonicznie lub mailowo).

Jesli dzialania powyzsze nie przyniosty skutku, wynik badania wraz z zaleceniami,
nalezy wystac listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres pacjenta.
Postepowanie powyzsze dotyczy w szczegdlnosci wynikéw z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego lub innego powaznego schorzenia.

Czynnosci nalezy odnotowaé w Rejestrze badan histopatologicznych,
a w przypadku rozpoznania choroby nowotworowej, réwniez w dokumentaciji

medycznej pacjenta, w zaktadce ,uwagi pohospitalizacyjne”.
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4.40. W przypadku

braku

wyniku

nalezy odnotowaé

to w wykazie badan

histopatologicznych i niezwlocznie powiadomi¢ telefonicznie pracownika Zaktadu

Patomorfologii oraz na piSmie do wiadomosci dla Dyrektora ds Medycznych celem

wyjasdnienia przyczyn niedostarczenia wyniku cyto- lub histopatologicznego (H-P).

4.41.

Dalsze postepowanie wyjasniajgce prowadzi Dziat Zaopatrzenia i Zamoéwien

Publicznych pod nadzorem Dyrektora ds Medycznych.

5. ZAKRES CZYNNOSCI

kreskowych.
Przekazanie pielggniarce
podajacej/zabiegowej

Pielggniarka podajaca/zabiegowa

Identyfikacja materiatu,

Sprawdzenie zgodnosci danych/
prawidlowosci opisania

Oznaczenie kodem kreskowym zgodnym
ze zleceniem

Zabezpieczenie przed zniszczeniem
irozlaniem

Stanowisko Czynnofci Zapisy
Lekarz operujgcy,/pobierajagcy | Pobranie materiatu do badania cyto lub Opis zabiegu / protokdt operacyjny
materiat do badania histopatologicznego
histopatologicznego
Pielegniarka Przyjecie materiatu | Oznaczenie pojemnika imieniem
podajaca/ zabiegowa Utrwalenie materiatu | i nazwiskiem, peselem, data, oraz

Opisanie materiatu miejscem pobrania materiatu, F-0364
" | Naklejenie na pojemniki

Lekarz operujacy Drukowanie zlecenie oraz karty kodow HIS — zlecenie badania

histopatologicznego oraz
karta kodow kreskowych

Wpis do Ksiegi odbioru preparatow

H-P

Pielegniarka oddziatu/zabiegowa

Przyjecie oznaczonego materiatu cyto lub
H-P wraz ze zleceniem z HIS

Podpis przekazania/przyjgcia
materiatu H-P w Ksiedze odbioru
preparatéw H-P

Pielegniarka oddziatu/zabiegowa
/osoba odpowiedzialna

Wezytanie / utworzenie Wykazu badan H-P
Wydrukowanie z systemu HIS

HIS — Wykaz badan
histopatologicznych

Pielegniarka oddziatu/zabiegowa
/osoba odpowiedzialna

Sprawdzenie / zliczenie oraz zamknigcie w
opakowaniu zbiorczym
Potwierdzenie czynnosci sprawdzajgcych

Wykaz badan histopatologicznych
F-0035

Piclggniarka oddzialu/zabiegowa
/osoba odpowiedzialna

Whisanie / prowadzenie Rejestru Badan
H-P

Rejestr badan histopatologicznych w
danej komorce organizacyjnej
F-0092

Pracownik Zaktadu
Patomorfologii

Odebranie dostarczonych preparatéw
Potwierdzenie zgodno$ci materiatu
co do ilosci w wykazie

Wykonanie badan przez Zaklad
Patomorfologii

Wykaz badan histopatologicznych
F-0035

Sekretarka Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej

Sprawdzenie wynikow z wykazami badan
Przekazanie do poszczegdluych jednostek

Wynik badania histopatologicznego

Pielegniarka oddzialu/zabiegowa

Odebranie wynikéw badan H-P

Rejestr Badafi H-P




»

trona/ ilos¢ stron?
g . Procedura P-0006_01 y
MEDICA _ : = - : 8/8
=== Postepowanie z materialem do badania cyto- i Status dokumentu
RO histopatologicznego oraz wynikami badan. nadzorowany
Data wprowadzenia: 01.02.2022 e ]
| /osoba odpowiedzialna Pisemne potwierdzenie odbioru wynikow ‘ F-0092 I
- Odnotowanie wynikow w Rejestrze Badan | i
H-P |
Dolaczenie wyniku do dokumentacji Historia choroby !
medycznej

6. ZALACZNIKI

6.1 Zlecenie wykonania badania histopatologicznego wypetniane w HIS (F-0093)

6.2 Dane pacjenta (F-0364)

6.3 Upowaznienie do odbioru wyniku badania histopatologicznego drukowane z systemu
HIS w chwili zlecenia badania przez lekarza (F-0381)

6.4 Wykaz badan histopatologicznych prowadzony i drukowany w HIS (F-0035)

6.5 Rejestr badan histopatologicznych (F-0092)

6.6 Ksiega odbioru preparatéw histopatologicznych (F-0096)

7. AKTY PRAWNE DOTYCZACE PROCEDURY _
7.1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standarddw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii

7.2 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi

7.3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

7.4 Regulamin postepowania z dokumentacjg medyczng w ,Pro-Medica” sp. z 0.0.



Zatgeznik Nr 3 do umowy

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,,PRO-MEDICA” W ELKU SP. Z O.0.

Standard opisu badan histopatologicznych

ZOLADEK

1. wymiar preparatu

2. lokalizacja guza

3. wymiary guza

4. glebokos¢ naciekania guza z uwzglednieniem warstw $ciany zotadka i tkanke otoczenia

5. typ histologiczny wg klasyfikacji WHO 2010r. i Laurena

6. stopien histologicznej dojrzatosci raka G1-G3

7. stopien zaawansowania wg TNM

8. marginesy chirurgiczne okre$lajace stopien radykalnosci resekcji RO-R2

9. ocena stopnia angioinwazji

10. ocena naciekania pni nerwowych

11. ocena HER2- jedli kliniczne uzasadnienie

12. liczba znalezionych weziéw chlonnych w tym wolnych i zajetych przez proces nowotworowy
13. guzy GEP-NET — wielkos¢ guza, marginesy, aktywno$¢ mitotyczna i proliferacyjna (index

proliferacyjny), angioinwazyjnos¢, naciekanie pni nerwowych, grading,

14. ekspresja markeréw, chromogranina A, synaptofizyna

15. ekspresja receptoréw somatostatynowych

16. ekspresja hormonéw — warunkowo w przypadku watpliwos$ci

OKREZNICA

1. makroskopowy opis preparatu z lokalizacja guza wzgledem margineséw, z opisem zajecia obwodu

Nk WD

Jelita, typ wzrostu makroskopowego, obecnos¢ owrzodzenia, liczba znalezionych weziéw chtonnych
w tym wolnych i zajetych przez proces nowotworowy

- typhistologiczny raka

stopien histologicznej dojrzatosci raka G1-G4

inwazja naczyn limfatycznych i krwionoénych

stopien zaawansowania wg TNM

doszczetnos¢ zabiegu z uwzglednieniem marginesu radialnego tkanek zdrowych w mm

ocena odsetka zywych komorek nowotworowych u pacjentéw po chemioterapii neoadinwantowe;j

ODBYTNICA

R R

10.
11.
12.

ocena linii cigcia chirurgicznego: marginesy w tym radialny, cigglo$é mezorektum
charakterystyka guza (egzofityczny, $rddscienny, owrzodzialy czy nie)

liczba znalezionych weztéw chlonnych w tym wolnych i zajgtych przez proces nowotworowy
typ histologiczny nowotworu

stopien histologicznej dojrzatosci raka G1-G3

stopient zaawansowania wg TNM

obecnosé ognisk martwicy

obecnoéé komérek zapalnych

inwazja naczyn limfatycznych i krwionoénych

obecnoéé naciekdéw nowotworowych wzdhuz nerwoéw

obecno$¢ izolowanych komoérek nowotworowych w tkance thiszczowej okotoletitowej
obecno$¢ depozytoéw nowotworowych poza guzem



PIERS

ocena makroskopowa:

1.
2.
3.

opis preparatu
opis guza: wymiary, wyglad, liczba i wielkos¢ wszystkich ognisk
opis weztow chlonnych

ocena mikroskopowa

000 NS LR W

10.
I1.
12.

typ histologiczny nowotworu

stopien ztosliwosci histologicznej

klasyfikacja TNM

wymiar nowotworu z uwzglgdnieniem komponentu naciekajgcego

obecno$¢ mikrozwapnien — obecno$¢ raka in situ i jego wielko$¢

szeroko$¢ margines6w chirurgicznych

obecno$¢ naciekania naczyf limfatycznych i krwiono$nych

obecno$¢ naciekania skry lub migsni

ocena ER, PgR, HER 2, Ki-67

liczba usunigtych weztéw chlonnych / liczba zajetych przerzutowo wezléw chionnych
obecno$¢ naciekania okoto weztowej tkanki thuszczowej

w opisie komorek raka w weztach chlonnych uwzglednienie podziatu na izolowane komorki raka,

mikroprzerzuty i makroprzerzuty

CZERNIAK
ocena makroskopowa

ANl S

wielko$é wycietego fragmentu skory ze zmiang — 3 wymiary
wielko$¢ zmiany — 2 wymiary

zabarwienie (jednolite, niejednolite)

brzeg zmiany (regularny, nieregularny)

guzki (obecne, nieobecne)

marginesy (boczne, w glebi)

ocena mikroskopowa

R e

grubos¢ nacieku wg Breslowa w mm

obecnos$é lub brak owrzodzenia i jego najwigkszy wymiar

liczba figur podzialu na Imm?2

obecno$¢ regresji

obecno$é lub brak inwazji naczyn chionnych i krwionoénych
obecno$é lub brak mikroskopowych ognisk satelitarnych

margines obwodowy (od sktadnika in situ 1 inwazyjnego) oraz w glebi

GEP-NET

N RN

TARCZYCA
ocena rozmazu

1.

Ograniczenie dla rozpoznania ,,biopsja niediagnostyczna”

L.
2.
3.

Ocena HP tarczycy

wielko$¢ guza i marginesy

aktywno$¢ mitotyczna i proliferacyjna (indeks proliferacyjny)
inwazyjno$¢ naczyn

naciekanie pni nerwowych

stopien histologicznej dojrzatosci

ekspresja markerdw: chromogranina A, synaptofizyna

ekspresja receptoréw somatostatynowych w przypadku watpliwosci
ekspresja hormonéw w przypadku watpliwosci

6 klas rozpoznafi wg Betesda

niewystarczajgca liczba pobranych komoérek
brak komorek pecherzykowych
bledy utrwalenia

DYREKTOR

s. Administracyi

jno-Technicznyeh

‘Pro-Medica” w Etky Sp. z 0.0,

Malgorzata Kulbacka



Zatgcznik Nr 4 do umowy

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,, PRO-MEDICA” W EEKU SP. Z 0.0.

1. Elementy zlecenia badania przekazywane w ramce HL7 (system HIS Udzielajacego

Zaméwienie — Laboratorium)

wymagane:

oznaczenie systemu wysytajgcego zlecenie

oznaczenie lokalizacji systemu wysylajacego zlecenie

oznaczenie systemu docelowego, do ktérego jest przekazywane zlecenie
oznaczenie lokalizacji systemu docelowego, do ktdrego jest przekazywane zlecenie
data i czas transakcji

unikatowy identyfikator transakcji

zewnetrzny identyfikator pacjenta z oznaczeniem rodzaju (PESEL, nr dowodu osobistego
itp.)

wewnetrzny unikatowy identyfikator pacjenta (w systemie HIS)

imie i nazwisko pacjenta

data urodzenia pacjenta

ple¢ pacjenta

adres zamieszkania pacjenta

tryb przyjecia zlecenia*

data zlecenia i godzina zlecenia

unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS

dane lekarza zlecajacego (identyfikator w systemie HIS, imi¢, nazwisko, NPWZ)
jednostka zlecajaca

identyfikator zlecanej ustugi*

dane osoby pobierajacej materiat diagnostyczny

data zabiegu/pobrania materiatu diagnostycznego

rozpoznanie kliniczne

liczba materialéw w zleceniu

informacje o materiatach ze zlecenia — numer kolejny, parametry — miejsce pobrania
materiatu, rodzaj materialu*, typ substancji utrwalajgcej*, data i godzina utrwalenia
materiaty, data i godzina pobrania materiatu

opcjonalne:

numer telefonu pacjenta

email pacjenta

obywatelstwo pacjenta

kod OPK

UUID zdarzenia medycznego na platformie P1
kodowanie znakow

jezyk transakcji



2. Elementy wyniku badania przekazywane w ramce HL7 (Laboratorium — system HIS
Udzielajacego Zamowienie)

wymagane:
oznaczenie systemu wysylajgcego wynik
oznaczenie lokalizacji systemu wysylajacego wynik
oznaczenie systemu docelowego, do ktorego jest przekazywany wynik
oznaczenie lokalizacji systemu docelowego, do ktérego jest przekazywany wynik
data i czas transakcji
unikatowy identyfikator transakcji
zewnetrzny identyfikator pacjenta z oznaczeniem rodzaju (PESEL, nr dowodu osobistego
itp.)
wewnetrzny unikatowy identyfikator pacjenta (w systemie HIS)
imie i nazwisko pacjenta
+ data urodzenia pacjenta
ple¢ pacjenta
adres zamieszkania pacjenta
status wykonania zlecenia*
data zlecenia i godzina wykonania zlecenia
unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS Zamawiajgcego
unikatowy identyfikator zlecenia w systemie Laboratorium
identyfikator wykonanej ustugi*
rozpoznanie kliniczne
opis makroskopowy
liczba pobranych bloczkéw*
dane lekarza wykrawajgcego
rozpoznanie patomorfologiczne
dane lekarza diagnozujgcego
dokument elektroniczny wyniku*

opcjonalne:
numer telefonu pacjenta
email pacjenta
obywatelstwo pacjenta
dane osoby odpowiedzialnej za wynik
kod OPK
UUID zdarzenia medycznego na platformie P1
kodowanie znakow
jezyk transakcji

*) - stowniki i szablony elementow, zasady wystgpowania do ustalenia na etapie integracji

Pubh
i % “ska



Zatqcznik Nr 5 do umowy

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ
NA POTRZEBY ,,PRO-MEDICA” W ELEKU SP. Z 0.0,

Wykaz badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej do konkursu ofert
na potrzeby ,,Pro-Medica” w Ellu Sp. z o.o0.

1 | Badanie histopatologiczne wycinkéw narzadéw za 1 bloczek
2 Badanie hlsFopatologlcgne drobl}yfsl'l _wycmkqw tkankowych 7za 1 bloczek
( endoskopia, wyskrobiny z szyjki i jam macicy)
3 Bad.ame cytologiczne plyndéw z jam ciala ( max. 2 preparaty od 2 1 badanie
pacjenta )
C . za 1 wycinek
4 | Badanie §rédoperacyjne INTRA (.....ccccceenenee. ) przestany do oceny
5 | Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa BAC pod kontrola usg za 1 badanie
6 | Badania autopsyjne za 1 sekcje
7 | Badanie immunohistochemiczne ER+PRG+HER2+Ki67 raka piersi | za 1 komplet
Badania immunohistochemiczne . o
8 . . . N . za jedno przeciwcialo
inne niz w punkcie 7 po telefonicznym uzgodnieniu
9 | Barwienie histochemiczne za | badanie

10 | Cytologia ptynna, ginekologiczna za 1 wynik
11 | Cytologia ptynna | za 1 wynik
Badanie w zakresie oceny amplifikacji genu HER2 metoda FISH, po
12 telefonicznym lub e-mailowym uzgodnieniu z lekarzem 1 badanie
zlecajgcym

13 | Cytologia ginekologiczna — pakiet, ocena cytologii ginekologicznej:

a) |preparat utrwalony za 1 wynik
b) |preparat wybarwiony wraz ze skierowaniem za 1 wynik.




DYRER TOR
ds. Administracyjno-} echnicznych
“Pro-Medica” w EH\ Sp. 2 0.0.

Mhacka



