Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia nr 6/2019 o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
TELERADIOLOGII

zawartaw dniu ............... pomiedzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Konskich; ul. Gimnazjalna 41 B; 26 - 200 KONSKIE

NIP:

6581705655; REGON: 260076450

zwanym w dalszej tre$§ci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”,

1. Dyrektora- dr n. med. Wojciecha Przybylskiego

2. z-c¢ Dyrektora ds. finansowych- Gtownego Ksiegowego- mgr Marka Basiaka

zwanym w dalszej treci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”,

reprezentowanym przez:

§1
Udzielajacy Zamodwienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw badan RTG i TK w systemie teleradiologii.
Szczegotowy zakres Swiadczen wraz z ich ceng i czasem wykonania okresla zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
Ilo$¢ opiséw badan zaleze¢ bedzie od liczby pacjentow leczonych w ZOZ w Konskich w danym
okresie, ktorej to w chwili zawarcia umowy strony nie mogg przewidziec.

§2
Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 wykonywane beda na pisemne zlecenie wystawione przez
uprawnionych pracownikow Jednostki Zlecajacej i opatrzone pieczecig Jednostki Zlecajace;.
Pisemne zlecenie bedzie zgodne =z wymaganiami dotyczacymi zlecen zawartymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069)
Pracownik Przyjmujacego Zamowienie ma prawo odmoéwi¢ wykonania opisu badania
w przypadku, gdy zlecenie jest wypeklnione nieczytelnie, niezgodnie z wymogami rozporzadzenia
lub w sposdb budzacy watpliwosci, co do jego autentycznosci.
W kazdym z opisanych powyzej przypadkow, przed ostateczng odmowa wykonania opisu badania,
pracownik Przyjmujacego Zamodwienie ma obowigzek skontaktowaé si¢ ze Zleceniodawca lub
innym uprawnionym pracownikiem Jednostki Zlecajace;.
Zlecenie na wykonanie opisu badania bedzie przesytane droga elektroniczng do Przyjmujacego
Zamowienie.
W przypadku zlecen pilnych pracownik Jednostki Zlecajgcej ma obowigzek umiesci¢ na zleceniu
adnotacje ,,CITO”.
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6. Po wykonaniu opisu badania w trybie ,,CITO” Przyjmujacy Zamoéwienic ma obowigzek
poinformowac niezwtocznie o tym fakcie Jednostke Zlecajaca.
7. Opisy badan bedg przekazywane do szpitalnego systemu informatycznego droga elektroniczng.

8. Osoba odpowiedzialng za prawidtowa realizacj¢ umowy ze strony ZOZ w Konskich jest Pani
Teresa Lo$ (teresa.los@zoz.konskie.pl).

=

§3

Przyjmujacy Zamowienie w trakcie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy jest

zobowiazany do postepowania zgodnie z aktualnymi przepisami prawa, tj. w szczegdlnosci:

no

Ustawy 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
Ustawy 0 dzialalnosci leczniczej,

Zarzadzen Prezesa NFZ,

przepisami dotyczacymi prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialno$é

za zapewnienie udzielania $wiadczen objetych umowag przez osoby 0 odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach oraz wymaganiach okreslonych w odrgbnych przepisach.
3. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

$wiadczenia ustug na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg medyczna, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, zasad dobrej praktyki lekarskiej oraz zasad etyki obowigzujacych przy
wykonywaniu swiadczen;

zapewnienia ciaglosci realizowanych $wiadczen przez ich udzielanie w Systemie
calodobowym;

spetniania na biezagco wymagan NFZ i przepisow prawa powszechnie obowigzujacego lub
innej instytucji finansujacej ustugi z zakresu ochrony zdrowia realizowane (zakontraktowane)
przez Udzielajacego Zamodwienia;

stosowania do $wiadczenia zamowionych ustug w trakcie wykonywania umowy systemu
informatycznego zintegrowanego =z systemem wykorzystywanym przez Udzielajacego
Zamowienie (system RIS firmy AGFA, system PACS firmy Comarch), pokryciu w 50%
kosztow integracji systemOw oraz prowadzenia na wlasny koszt szkolenia w zakresie jego
wspotuzytkowania dla pracownikow Udzielajacego Zamowienia;

zintegrowania swojego systemu informatycznego z modulem ,teleradiologia” systemu
OPTIMED firmy Comarch w momencie jego uruchomienia w ZOZ w Konskich;

prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen 1 rejestrowania opisow badan wykonywanych na
ich podstawie oraz udostepniania danych zawartych w tych rejestrach na zasadach okreslonych
dla prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli ze strony Udzielajacego
Zamowienia oraz innych uprawnionych 0sob i organéw w zakresie SPosobu udzielania §wiadczen
11ch jakosci.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez NFZ na
zasadach okreSlonych w Ustawie z dn. 27.08.2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie udzielania §wiadczen

§4
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1. Rozliczenia stron za wykonanie $wiadczen wskazanych w § 1 niniejszej umowy dokonywane be¢da
miesi¢gcznie na podstawie cen jednostkowych brutto okreslonych w Zataczniku nr 1 oraz ilosci
swiadczen okreslonej w oparciu o rejestr wykonanych zlecen, o ktérym mowa w § 3 punkt 3.6.

2. Nalezno$¢ za $wiadczenia platna bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

3. Wykaz udzielonych $wiadczen zawiera¢ bedzie dane Udzielajacego Zamodwienia oraz rodzaj,
liczbe, ceng 1 taczng warto$¢ Swiadczen w podziale na Jednostki Zlecajace.

4. Za date zaplaty strony przyjmuja dzien wptywu $rodkéw na konto bankowe Przyjmujacego
Zamowienie.

5. Ceny jednostkowe $wiadczen mogg ulec zmianie nie cze$ciej niz raz w ciggu roku kalendarzowego
w przypadku zmiany obowigzujacych stawek podatku VAT na komponenty kosztowe, jezeli
zmiana ta wplywaé bedzie na wysokos¢ cen jednostkowych $wiadczen a takze w wyniku
negocjacji dwustronnych pomigdzy Udzielajacym Zamowienia a Przyjmujacym Zamowienie.
W przypadku obcigzenia podatkiem VAT $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, ceny
jednostkowe tych §wiadczen ulegng podwyzszeniu o obowiazujaca stawke VAT z chwilg jej
wprowadzenia.

6. Udzielajacy Zamoéwienia upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do wystawiania rachunkéw bez
podpisu Udzielajacego Zamodwienia.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug w ramach obowigzkowego ubezpieczenia.

2. Przyjmujacy  Zamowienie przed podpisaniem umowy  przedlozyt  kopie¢  polisy
] wraz z opisem ogélnych warunkéw ubezpieczenia, oraz zobowigzuje si¢ do
systematycznego przedtuzania jej A4 okresie trwania umowy
I bezzwlocznego przedktadania jej Udzielajgcemu Zamdwienia.

3. W przypadku niedostarczenia nowej polisy OC umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem
natychmiastowym.

§6
Prawa i1 obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego Zamodwienia.

§7

1. Strony ustalaja, Ze niniejsza umowa obowigzywac bedzie od dnia 31.07.2019 r. na czas
udzielania Swiadczen.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a. z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen przez Udzielajagcego Zamodwienia,
b. w przypadku jej wypowiedzenia przez ktorgkolwiek ze stron z zachowaniem 3 miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
jezeli Udzielajacy ZamoOwienia zalega z nalezno$cig za $wiadczenia za cztery pelne okresy
ptatnosci lub w sposéb razacy narusza postanowienia niniejszej Umowy.

4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy Zamowienie w sposob razacy narusza postanowienia niniejszej umowy.
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5. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania kar finansowych wobec
Przyjmujacego Zamowienie w przypadkach nieterminowych opiséw badan w wysokosci 50%
wartosci §wiadczenia, ktorego uchybienie begdzie dotyczy¢.

§8

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
1. W przypadku powstania sporow z realizacjg postanowien niniejszej umowy, zarowno Przyjmujacy
Zamowienie jak 1 Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuja si¢ wyczerpa¢ droge polubownego
zatatwiania sporéw, kierujac swoje roszczenia do Udzielajagcego Zamowienia lub Przyjmujacego
ZamoOwienie.
2. Sprawy sporne wynikle na tle realizacji niniejszej] umowy bedzie rozstrzygaé¢ sad wiasciwy
miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§ 10
1. Wszelkie zmiany w umowie mogg by¢ dokonane tylko i wytacznie w formie pisemnego aneksu.

2. Umowg niniejsza sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalgcznik nr 1 do umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie teleradiologii

Cennik ustug teleradiologicznych

Opis Badania Rentgenowskiego (RTG) Cena
planowy czas realizacji do 24 godzin
pilny czas realizacji do 5 godzin
CITO czas realizacji do 2 godzin
. Tryb cito
Nazwa badania TK: Tryb plan0\_/vy Tryb pllny_/ do 60
do 48 godzin | do 24 godzin minut

TK gltowy bez $rodka kontrastowego

TK glowy bez i ze srodkiem kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu

TK innej okol. anatomicznej bez i z kontrastem

TK ortopedyczne (kosci, stawy)

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli w skaningu
przegladowym

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli po dozylnym
podaniu $rodka

TK Klatki piersiowej lub j. brzusznej bez kontrastu

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej z kontrastem

TK klatki piersiowej lub j. brzusznej wielofazowe

TK dwodch okolic bez srodka kontr.

TK dwodch okolic bez 1 z srodkiem kontr.

Angiografia (z wylaczeniem tt. wiencowych)

KardioCT, angiografia tt wiencowych

Politrauma (wigcej niz dwie okolice anatomiczne)

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




