PROJEKT …..

SPZOZ.ROS……………..
UMOWA  z dnia …………………..
o udzielenie świadczeń zdrowotnych w sprawie wspólnego realizowania badań rezonansu magnetycznego
Strony:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, 
ul Szpitalna 7, 64-000 Kościan, NIP 698-15-78-284 REGON 411051999, wpisany do rejestru publicznych zakładów

opieki zdrowotnej pod nr 0000039047 przez Sąd Rejonowy Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

w Poznaniu, nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą  000000015840
reprezentowany przez dyrektora mgr………………….., zwany dalej udzielającym zamówienia,
oraz
………… prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą: ……………………. adres prowadzenia działalności:………………. adres do korespondencji: …………………………  NIP:………….  REGON: ………….., zwany  dalej  przyjmującym zamówienie, **
na podstawie przepisów art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2023.991 ze zmianami) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert ( na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego dyrektora SP ZOZ w Kościanie nr … z dnia ………. r.), zawarły umowę o treści następującej:
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykorzystanie zdobytej wiedzy medycznej, potencjału oraz umiejętności przyjmującego zamówienie, w celu wspólnego realizowania badań rezonansu magnetycznego realizowanych w ramach zawartej przez udzielającego zamówienie umowy z WOW NFZ poprzez: przygotowanie przez przyjmującego zamówienie Pracowni Rezonansu Magnetycznego w pomieszczeniach SP ZOZ w Kościanie, ul. Szpitalna 7 wraz z niezbędnym wyposażeniem. Przyjmujący zamówienie zapewni opis radiologiczny wykonanych badań rezonansu magnetycznego oraz zapewni prowadzenie punktu rejestracji Pacjentów na badania.
2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych, odbywać się będzie przez personel medyczny wymieniony w załączniku Nr 1 do umowy pt. Wykaz personelu uprawnionego do  wykonywania i opisu badań rezonansu magnetycznego.
3. Udzielanie świadczeń zdrowotnych, odbywać się będzie zgodnie z harmonogramem stanowiącym załącznik Nr 2 do umowy pt. Harmonogram pracy Pracowni Rezonansu Magnetycznego.
4. Zmiany w Wykazie personelu uprawnionego do  wykonywania i opisu badań rezonansu magnetycznego, wymagają zgłoszenia udzielającemu zamówienia.
5. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość czasowej zmiany harmonogramu pracy Pracowni Rezonansu Magnetycznego, po uzyskaniu akceptacji udzielającego zamówienia. 

6. Zmiana o której mowa w pkt. 4 nie może przekraczać okresu 21 kolejnych dni kalendarzowych, w przypadku zmian obejmujących dłuższy okres wymagają wprowadzenia zmian do umowy.
7. Zmiany o których mowa w pkt. 4 i 5 przyjmujący zamówienie będzie zgłaszał w Dziale statystyki, rozliczeń i organizacji drogą email. 
8. Zmiany o których mowa w pkt. 4 i 5 przyjmujący zamówienie będzie zgłaszał udzielającemu zamówienie na 7 dni przed ich powstaniem, w szczególnych przypadkach w dniu poprzedzającym ich powstanie. 
9. Sposób organizacji udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, będących przedmiotem niniejszej umowy określają, w szczególności: regulamin organizacyjny SP ZOZ w Kościanie, procedury i standardy Systemu Zarządzania oraz Centrum Monitorowania Jakości (udostępnione na stronie intranetowej  udzielającego zamówienie).
§ 2

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.
2. O utracie uprawnień, o których mowa w ust. 1, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie udzielającego zamówienia.
3. Realizacja postanowień niniejszej umowy przez przyjmującego zamówienie nie jest świadczeniem w ramach stosunku pracy.

§ 3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego i sumiennego wykonywania świadczeń, o których mowa w § 1, z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w szczególności do: 

1) przygotowania Pracowni Rezonansu Magnetycznego wraz z punktem rejestracji Pacjentów na badania,  

2) wykonywania opisów radiologicznych wykonanych badań Rezonansu Magnetycznego,
3) uzyskanie i utrzymanie niezbędnych pozwoleń i zgód niezbędnych dla prowadzenia działalności związanych z prowadzeniem Pracowni Rezonansu Magnetycznego,
4) zapewnienia obsługi punktu rejestracji,

5) dochowania tajemnicy treści umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z realizacją niniejszej umowy, a w szczególności danych dotyczących pacjenta,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposób określony w SP ZOZ w Kościanie oraz innych dokumentów o stanie zdrowia pacjenta na potrzeby SP ZOZ w Kościanie lub innych instytucji,
7) dbania o pozytywny wizerunek udzielającego zamówienie,
8) nie prowadzenia wobec udzielającego zamówienie działalności narażającej go na szkodę,

9) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta,

10) przestrzegania standardów udzielania świadczeń zdrowotnych, ustalonych przez udzielającego zamówienie,

11) przestrzegania obowiązujących przepisów prawnych, a w szczególności ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

12) przestrzegania obowiązujących w SP ZOZ w Kościanie regulaminów, zarządzeń, norm ISO i CMJ oraz procedur i zwyczajów,

13) stosowania się do uwag osób uprawnionych do nadzorowania (w imieniu udzielającego zamówienie) i sposobu realizacji umowy,

§ 4
Udzielający zamówienia sprawuje kontrolę merytoryczną i organizacyjną oraz nadzoruje pracę personelu pielęgniarskiego oraz techników elektroradiologii, personelu technicznego, współuczestniczącego w udzielaniu świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, a także kontroluje wykonywanie wydawanych przez siebie zleceń.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie wykonuje przedmiot umowy korzystając z własnej infrastruktury medycznej, technicznej i informatycznej zgodnej z obowiązującymi w tej mierze przepisami prawa.

2. Przyjmujący zamówienie dla realizacji przedmiotu umowy będzie korzystał z infrastruktury technicznej i informatycznej udzielającego zamówienie w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu zamówienia i określonych w warunkach postępowania konkursowego. 
3. Przyjmujący zamówienie, w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, ponosi odpowiedzialność za zawinione uszkodzenie systemów informatycznych będących w dyspozycji udzielającego zamówienie, a do których przyjmujący zamówienie uzyskał dostęp.
4. Pracownicy przyjmującego zamówienie zobowiązani są do podpisania niezbędnych dokumentów uprawniających do korzystania z systemów informatycznych, weryfikacji uprawnień do świadczeń pacjentów itp.

§ 6
1. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego, objętego niniejszą umową, poza przypadkami określonymi w odrębnych przepisach ( m.in. art.38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
2. Przyjmujący zamówienie nie pobiera opłat od pacjentów za udzielanie świadczeń zdrowotnych, za wyjątkiem opłat pobieranych na rzecz udzielającego zamówienie, określonych w przepisach ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
§ 7
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wyposażenia lekarzy realizujących świadczenia będące przedmiotem umowy w podpis elektroniczny (ZUS PUE, podpis kwalifikowany, ePUAP) zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami prawa, niezbędnymi do właściwego podpisu przekazywanych opisów badań rezonansu magnetycznego.  
2. Personel medyczny i administracyjny SPZOZ w Kościanie, wykonując zadania, dla dobra pacjentów współpracuje z przyjmującym zamówienie.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej, spełniającej wymogi Polskich Norm. Udzielający zamówienia zabezpiecza odzież ochronną.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do bezzwłocznego powiadomienia udzielającego zamówienie, o wszelkich dostrzeżonych lub spowodowanych uszkodzeniach wyposażenia dostarczonego i uruchomionego przez przyjmującego zamówienie.

5. Konserwacja i naprawa sprzętu oraz aparatury, dokonywane są przez przyjmującego zamówienie i na jego koszt.

6. Przyjmujący zamówienie dopuszcza możliwość wykorzystywania udostępnionego mu przez udzielającego zamówienie wyposażenia medycznego, środków łączności i pomieszczeń, do udzielania innych niż objęte umową świadczeń zdrowotnych, po uzyskaniu pisemnej zgody od udzielającego zamówienie.
7. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddawania się kontrolom przeprowadzanym przez udzielającego zamówienie lub przez osoby przez niego upoważnione oraz inne uprawnione organy i osoby (w tym NFZ), szczególne w zakresie sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości. Kontrolą objęte mogą być świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy, a w szczególności:
1) liczba i rodzaj udzielonych świadczeń,
2) respektowanie przyjętych procedur medycznych, wewnętrznych instrukcji w zakresie norm ISO i CMJ,
3) poziom udzielanych świadczeń zdrowotnych,
4) prawidłowość, kompletność i staranność prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
5) terminowość realizacji zaleceń pokontrolnych,
6) zgodność wykonywania świadczeń zdrowotnych z umową zawartą przez SP ZOZ z NFZ.

8. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za osobiste ordynowanie leków, materiałów medycznych, środków pomocniczych i leczniczych środków technicznych oraz zobowiązuje się do ich zlecania, zgodnie z obowiązującymi zasadami.

§ 8
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobom trzecim (podwykonawcom), chyba, że uzyska na to zgodę udzielającego zamówienie.
§ 9

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy przez personel medyczny posiadający odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz został wskazany przez przyjmującego zamówienie w wykazie personelu, określonego w załączniku Nr 1 do umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do informowania udzielającego zamówienie o zmianach w wykazie personelu określonego w pkt. 1.
§ 10
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia w formie elektronicznej dokumentacji medycznej (stanowiącej własność udzielającego zamówienie) i sprawozdawczości statystycznej wg przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi być dokonywane w sposób czytelny, również w systemie informatycznym.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe pacjentów w zakresie i w celu koniecznym do należytego wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności ustawy z dnia 10 maja 2018 r. w sprawie o ochronie danych osobowych, w tym przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
3. Prowadzenie, przechowywanie i udostępnianie dokumentacji medycznej przez przyjmującego zamówienie osobom trzecim, odbywa się zgodnie z przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

§ 11
Przyjmujący zamówienie, przez cały czas trwania umowy, zobowiązany jest do:

1. Ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy,

1) aktualizowania polisy OC i bezzwłocznego dostarczania udzielającemu zamówienia jej kopii,
2) utrzymywania, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia, określonej w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
2. Posiadania:
1) ważnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania prac będących przedmiotem umowy,

§ 12
Udzielający zamówienia i przyjmujący zamówienie, solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone pacjentom przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

§ 13
1. W przypadku planowanej niemożności świadczenia usług w danym dniu przyjmujący zamówienie obowiązany jest uprzedzić o tym udzielającego zamówienie, z uprzedzeniem umożliwiającym udzielającemu zamówienie zabezpieczenia badań będących przedmiotem umowy we własnym.

2. Informacje, o których mowa w ust. 2 zgłaszać należy bezwzględnie na następujące adresy mailowe: sekretariat@szpital.koscian.pl HYPERLINK "mailto:" oraz i.bamber@szpital.koscian.pl
§ 13
1. Za udzielone świadczenia, przyjmującemu zamówienie przysługiwać będzie wynagrodzenie w wysokości stanowiącej ………… % miesięcznej wartości umowy określonej w umowie z WOW NFZ na dany okres rozliczeniowy.
2. Warunkiem wypłaty kwoty wymienionej w pkt. 1 jest zrealizowanie świadczeń w ilości wypełniającej limit określony w umowie na dany okres rozliczeniowy.

3. Wypłata wynagrodzenia odbywa się w sposób narastający w okresie styczeń – grudzień każdego roku kalendarzowego. 
4. Kwota o której mowa w pkt. 1 może ulec zwiększeniu w przypadku zwiększenia wartości umowy przez WOW NFZ. pod warunkiem zrealizowania określonego limitu punktów przewidzianego na dany okres rozliczeniowy.  
5. Zapłata wynagrodzenia realizowana będzie przelewem, na konto bankowe  przyjmującego zamówienie, o numerze:…………………, raz w miesiącu, po przedstawieniu prawidłowo wystawionej miesięcznej faktury.

6. Faktura, o której mowa w ust. 2 winna zawierać elementy określone w art. 106e ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. Realizacja należności, o której mowa w ust. l, następować będzie w terminie 30 dni, od dnia dostarczenia udzielającemu zamówienie, prawidłowo wypełnionego rachunku/faktury; rachunek/fakturę należy składać w sekretariacie dyrektora SP ZOZ w Kościanie (pok. nr 1) lub przesłać elektronicznie na adres e- mail: sekretariat.szpital.koscian.pl. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę, niedzielę lub inny dzień wolny od pracy, to płatność dokonuje się następnego dnia roboczego. 
7. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku udzielającego zamówienie. 
8. Za zwłokę w płatności wynagrodzenia, przyjmującemu zamówienie przysługiwać będą odsetki ustawowe.
§ 15
Umowa została zawarta na okres od 18.03.2024 r. do 31.12.2027 r.
§ 16
1. Jeżeli w trakcie realizacji niniejszej umowy wystąpią okoliczności, których strony nie mogły przewidzieć przy jej zawieraniu, to będzie to podstawą do wystąpienia stron o renegocjację jej warunków lub skrócenie czasu jej obowiązywania. Wymaga to formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
2. Każda ze stron może rozwiązać umowę za 3-miesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. Strony umowy zastrzegają sobie prawo odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia, w razie zajścia okoliczności uniemożliwiających jej realizację, a w szczególności:

1) niedostarczenia udzielającemu zamówienia kopii polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w § 10, w ciągu 30 dni od daty jej zawarcia,

2) niedostarczenia udzielającemu zamówienia kopii ważnych zaświadczeń/orzeczeń lekarskich, o których mowa w § 10 ust. 2, 

3) rażącego naruszenia postanowień umowy przez którąkolwiek ze stron,

4) w przypadku, gdy przyjmujący zamówienie przeniesie obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią, bez uprzedniej zgody udzielającego zamówienie,

5) jeżeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzi się, że przyjmujący zamówienie nie wypełnia warunków umowy lub wypełnia je wadliwe, ogranicza dostępność świadczeń, zawęża ich zakres lub udziela świadczeń lekarskich z nieodpowiednią jakością,

6) w przypadku utraty przez przyjmującego zamówienie kwalifikacji i uprawnień do wykonywania zawodu lekarza,

7) w przypadku braku umowy na świadczenia usług medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

8) zmian organizacyjnych udzielającego zamówienie, polegających na likwidacji, ograniczeniu lub określeniu innego sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą umową.

§ 16
1. Wszelkie zmiany warunków niniejszej umowy, wymagają obustronnie podpisanego aneksu, pod rygorem nieważności.

2. Wszystkie aneksy sporządzone do umowy stanowić będą jej integralną część.

3. Integralną część umowy stanowią: dokumenty złożone w ramach konkursu ofert i zarządzeniem wewnętrzne nr 7 z dnia 23 lutego 2024 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie.

§ 17
Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wynikające z realizacji postanowień niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia między stronami na tle realizacji postanowień niniejszej umowy, rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby udzielającego zamówienie.

§ 18
1. Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy wobec osób trzecich. 

2. W czasie trwania niniejszej umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania lub ustania, przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do których udzielający zamówienie podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

§ 19
Przyjmujący zamówienie samodzielnie będzie się rozliczał z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.

§ 20
1. W odniesieniu do niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązujące, w szczególności przepisy:

1) Ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2023.991 ze zmianami),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2022.2561 ze zmianami),

3) Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U.2023.120 ze zmianami),
4) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej ( Dz.U.2021.1153 ze zmianami),

5) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2022.1304 ze zmianami), 

6) Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług ( Dz.U.2023.1570 ze zmianami),
7) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023.870 ze zmianami)..
8) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),

9) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. w sprawie o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 ze zmianami),

10) Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r., w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.866 ze zmianami),

11) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r., o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U.2022.1876 ze zmianami),
12) Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

13) oraz innych przepisów obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks Cywilny |(Dz.U.2023.1610 ze zmianami).
§ 21
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

..................................................                                                  ....................................................
    przyjmujący zamówienie                                                                  udzielający zamówienia

Liczba załączników: 2
Załącznik Nr 1 

do umowy numer ………  

z dnia ………………
Wykaz personelu 
uprawnionego do  wykonywania i opisu badań rezonansu magnetycznego 
	Lp.
	Imię i nazwisko lekarza
	Kwalifikacje (NPWZ, stopień i rodzaj specjalizacji)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	


Załącznik Nr 2
do umowy numer ………  

z dnia ………………
Harmonogram 
pracy Pracowni Rezonansu Magnetycznego  
	Lp.
	Dzień tygodnia
	Godziny pracy

	1
	Poniedziałek 
	

	2
	Wtorek
	

	3
	Środa
	

	4
	Czwartek 
	

	5
	Piątek
	

	6
	Sobota
	

	7
	Niedziela
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