



Załącznik nr 5 do SWKO

Projekt umowy na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań rezonansem magnetycznym z opisem badań w okresie od ……….2016 r. ………….2031 r.

UMOWA O WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ

w zakresie wykonywania badań rezonansu magnetycznego

zawarta w dniu ………………………………………………………… w Stalowej Woli, pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola, posiadającym numer identyfikacji podatkowej NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567, zarejestrowanym w rejestrze prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy, Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS: 0000009325, reprezentowanym przez: 

Edwarda Surmacza
Dyrektora

zwanym w treści umowy „UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA"

a

.............................................................................................................................................................................., z siedzibą w ..........................., przy ul. …………..............., wpisaną do Rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla ............................., ….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS:....................., NIP: ……………………, REGON ……………..…….., 

reprezentowanym przez: ………………………………………………………………..

lub

/..................................................................................zamieszkałą/ym w..........................., przy ul..............., .prowadzącą/ym działalność gospodarczą zarejestrowaną w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej pod firmą .....................................................................

NIP …………………………….; REGON ………………………………….

reprezentowany przez: ...............................................................

zwanym w treści umowy „PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE"

Zawarcie niniejszej umowy następuje w wyniku konkursu ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań rezonansem magnetycznym z opisem badań oraz wykonaniem niezbędnych prac adaptacyjnych, w tym robót budowlanych w celu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego, połączonego z dzierżawą tych pomieszczeń, przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z późn. zm.). Na dzierżawę pomieszczeń zawarta jest odrębna umowa dzierżawy.

§ 1

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania na rzecz Udzielającego Zamówienia badań rezonansu magnetycznego w sposób ciągły przez 24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu w oparciu o zasady określone w niniejszej umowie, a Udzielający Zamówienie do zapłaty za wykonanie zamówienia. 

2. Udzielający Zamówienie zamawia a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych wymienionych w ust.1 zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, kwalifikacjami i przyjętymi standardami w tym zakresie.

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż po wykonaniu wszelkich budowlanych, prac adaptacyjnych i montażowych oraz po uruchomieniu pracowni rezonansu magnetycznego, na powierzchni wydzierżawionej od Udzielającego Zamówienie, będzie spełniał wszelkie niezbędne warunki dla prawidłowego wykonywania przedmiotu umowy, dysponując odpowiednim zapleczem techniczno – organizacyjnym oraz wykwalifikowaną kadrą, a także oświadcza, że będzie posiadał wszelkie wymagane przepisami prawa pozwolenia na wykonywanie czynności wchodzących w zakres przedmiotowej umowy.

4. Przyjmujący Zamówienie przedstawi Udzielającemu Zamówienie listę osób uczestniczących w wykonywaniu świadczeń na dzień przed rozpoczęciem ich udzielania. 

5. Przyjmujący Zamówienie odpowiada za wszelkie szkody, które powstaną z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, w trakcie realizacji i w zakresie przedmiotu umowy.

§ 2

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że na dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń będzie spełniał wszystkie niezbędne wymogi zarówno kadrowe jak i sprzętowe wynikające 
z obowiązujących przepisów prawa w tym zakresie.

2. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej placówce bez zgody Udzielającego Zamówienia, z wyłączeniem: wykonywania, interpretacji i nadzoru nad wykonanymi badaniami przez podmiot, z którym Przyjmujący Zamówienie zawarł odrębną umowę.

3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez NFZ w zakresie umowy, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004r. w sprawie określenia szczegółowego sposobu i trybu przeprowadzenia kontroli przez podmiot zobowiązany do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych (Dz.U. Nr 274, poz. 2723).

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że na dzień przystąpienia do realizacji badań spełnia obowiązujące wymagania określone w szczegółowych materiałach informacyjnych, dostępnych na stronie internetowej NFZ, w zakresie objętym umową i będzie je spełniał przez cały okres obowiązywania umowy. Wymiana zainstalowanego sprzętu diagnostycznego będzie konieczna jedynie w przypadku, gdy zmiana tych wymagań uniemożliwi realizację niniejszej umowy w całości.

§ 3

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udzielenia świadczeń zdrowotnych na podstawie pisemnych skierowań.

2. Świadczenie zdrowotne udzielane będą w pracowni rezonansu magnetycznego, utworzonej przez Przyjmującego Zamówienie w obiekcie Udzielającego Zamówienia (miejsce określa przedmiot umowy dzierżawy), zwanej w dalszej części umowy Pracownią.

3. W przypadku wystąpienia zdarzenia nieprzewidzianego jak np.: awaria urządzenia, Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie poinformuje o tym fakcie Udzielającego Zamówienia. Obowiązek zawarcia alternatywnej umowy na wykonywanie badań rezonansu magnetycznego, na wypadek wystąpienia sytuacji nieprzewidzianych, uniemożliwiających realizację niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie, leży po stronie Przyjmującego Zamówienie. Zawarcie alternatywnej umowy nie jest konieczne jeżeli Przyjmujący Zamówienie dysponuje inną pracownią rezonansu magnetycznego w odległości nie większej niż 70 km od siedziby Udzielającego Zamówienie. Zabezpieczenie transportu pacjenta do innej pracowni rezonansu magnetycznego, spowodowanego zdarzeniem uniemożliwiającym wykonanie badań w Pracowni, leży po stronie Udzielającego Zamówienia, natomiast koszty tego transportu pokrywa Przyjmujący Zamówienie. Udzielający Zamówienia będzie obciążał Przyjmującego Zamówienie kosztami transportu wg stawki 1,00 zł/km.

4. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest poddać się kontroli prowadzonej przez Udzielającego Zamówienie, w zakresie prawidłowego wykonywania umowy, w szczególności co do:

1) sposobu realizacji świadczeń,

2) terminowości wykonywania świadczeń,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej.

§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że znane mu są przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których będzie miał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, zarówno w trakcie jej obowiązywania jak i po jej wygaśnięciu. 

2. Stosownie do przepisu art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.) Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentów w zakresie: zbierania, utrwalania, opracowywania, dokonywania zmian w dokumentacji medycznej prowadzonej w sposób tradycyjny i informatyczny, w zakresie objętym niniejszą umową, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

3. Strony zgodnie oświadczają, że zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszystkich warunków, przedmiotu, treści, sposobu wykonywania i skutków niniejszej umowy. Zastrzeżenie to nie dotyczy uprawnionych organów w ramach wykonywanych przez nie zadań na podstawie obowiązujących przepisów.

§ 5

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia i utrzymywania przez okres niniejszej umowy, obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów, z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729), jak też do zawarcia dodatkowego ubezpieczenia (w okresie jak dla OC) z tytułu następstw nieszczęśliwych wypadków oraz zdarzeń zagrożonych podejrzeniem o zakażenie lub chorobę zakaźną, w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie, po podpisaniu niniejszej umowy oraz w przypadku odnawiania umów ubezpieczeniowych, do dostarczenia Udzielającemu Zamówienie, dokumentów świadczących o zawarciu tych umów.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do uzupełniania swoich danych dotyczących personelu, harmonogramu oraz sprzętu w Portalu Potencjału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie wynikającym z postanowień przedmiotowej Umowy, niezbędnych do złożenia przez Udzielającego Zamówienie ofert w postępowaniach konkursowych ogłaszanych 
i prowadzonych przez POW NFZ w Rzeszowie. Uzupełnienie winno obejmować także wprowadzenie danych w części Portalu Potencjału NFZ obejmującej umowy ze świadczeniodawcami - „umowy ze świadczeniodawcami", co umożliwi Udzielającemu Zamówienie wykazanie przed POW NFZ Przyjmującego Zamówienie jako podwykonawcy.

3. W przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie posiada podpisanej umowy na świadczenie usług medycznych z POW NFZ w Rzeszowie, a tym samym nie posiada dostępu do Portalu Potencjału NFZ, zobowiązuje się wypełnić i przesłać do POW NFZ wniosek o założenie konta w portalu.

§ 6

1. Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie ustalają ceny jednostkowe za wykonywanie badań w wysokości określonej w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, będącym tożsamym z załącznikiem nr 4 do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert zwanych w dalszej części umowy - SWKO. Ceny jednostkowe obejmują wszystkie czynniki cenotwórcze, związane z wykonaniem zleconych badań.

2. Liczba badań określonych w Załączniku nr 4 do SWKO jest liczbą szacunkową i nie może stanowić podstawy jakichkolwiek roszczeń o zapłatę dla Przyjmującego Zamówienie

3. Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie w drodze załącznika nr 2 do niniejszej umowy ustalają szczegółowy tryb jej realizacji.

4. Przyjmujący Zamówienie będzie systematycznie dostosowywał prace Pracowni do zgłaszanego średniego zapotrzebowania ilościowego przez Oddziały Udzielającego Zamówienie w celu sprawnego przebiegu wykonywanych badań.

5. Przyjmujący Zamówienie udzieli rabatów procentowych w zależności od ilości wykonywanych badań w danym miesiącu na rzecz Udzielającego Zamówienie w następującej wysokości:

150 – 2 %, 200 – 5 %, 250 – 8 %, 300 – 11 %.

6. Strony umowy ustalają, że w trakcie obowiązywania umowy, ceny świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 1 mogą ulegać zmianie w wypadku:

a) zmian stawki podatku od towarów i usług oraz zmian innych obciążeń podatkowych dotyczących Przyjmującego Zamówienie, w związku z realizacją umowy;

b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2, ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2015r., poz. 2008);

c) zmian zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;

7. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 6, lit. b, c oraz w sytuacji wystąpienia innych nieprzewidzianych okoliczności lub zmian prawnych, mających istotne znaczenie kosztowe, a związane z realizacją niniejszej umowy, po stronie Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienie przystąpi do negocjacji w przedmiocie zmian cen określonych w ustępie 1. Negocjacje będą prowadzone na zasadach partnerskich. Na Przyjmującym Zamówienie ciąży obowiązek wykazania w jaki sposób wyżej wymienione okoliczności mają wpływ na zwiększenie lub zmniejszenie kosztów w związku z realizacją niniejszej umowy. Zmiana cen świadczeń zdrowotnych wynikająca z okoliczności wymienionych w ust. 6, lit. b, c, może nastąpić nie częściej niż raz w ciągu dwunastu miesięcy.

8. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku od towarów i usług, dotyczącej świadczonych na podstawie niniejszej umowy usług, Przyjmujący Zamówienie stosuje nową stawkę od momentu jej obowiązywania.

9. Rodzaje badań określone w załączniku nr 1 do niniejszej umowy są stałe, przez cały okres obowiązywania umowy. Udzielający Zamówienia może zgłaszać zapotrzebowanie na inne niż wymienione rodzaje badań pod warunkiem, że nie powoduje to zmiany technicznej konfiguracji sprzętu Przyjmującego Zamówienie, o której mowa w SWKO.

10. W sytuacji konieczności wprowadzenia nowego rodzaju badania, strony umowy ustalą cenę za to badanie na drodze wspólnych ustaleń i w drodze negocjacji pomiędzy stronami.

§ 7

1. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje z tytułu wykonywania niniejszej umowy wynagrodzenie miesięczne w wysokości stanowiącej iloczyn wykonanych określonych rodzajów badań i cen jednostkowych poszczególnych rodzajów badań, określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy

2. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się do wypłaty należnego  Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenia, na podstawie otrzymanej od Przyjmującego Zamówienie faktury wraz z wykazem wykonanych badań, w terminie do 30 dnia następnego miesiąca, za miesiąc poprzedni, na wskazany rachunek bankowy. Termin doręczenia faktury Udzielającemu Zamówienie ustala się do 20 dnia następnego miesiąca po miesiącu, za który wystawiona jest faktura.

3. Przyjmujący Zamówienie nie może bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie podejmować czynności, których skutkiem mogłoby być przejście na osobę trzecią wierzytelności przysługującej Przyjmującemu Zamówienie albo wstąpienie osoby trzeciej w prawa zaspokojonego wierzyciela.

§ 8

1. Strony umowy ustalają, że Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo do zastosowania wobec Przyjmującego Zamówienie kary umownej w wysokości 10%, średniej miesięcznej wartości świadczeń z okresu trzech ostatnich miesięcy, poprzedzających wystąpienie okoliczności, które stały się podstawą zastosowania kary, w następujących przypadkach:

1) za niewykonanie usługi w postaci niewykonania chociażby jednego zlecenia dostarczonego Przyjmującemu Zamówienie przez Udzielającego Zamówienie lub opóźnienia wykonania świadczenia bez uzasadnionej przyczyny;

2) złożona została skarga wynikająca z naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie niniejszej umowy, przepisów prawa i obowiązujących procedur;

3) zachowania się osób uczestniczących w wykonywaniu świadczeń, niezgodnego z zasadami etycznymi;

4) jeżeli Przyjmujący Zamówienie, pomimo pisemnego wezwania Udzielającego Zamówienie, uchyla się od zrealizowania wniosków pokontrolnych z kontroli, o których mowa w § 3, ust. 4 niniejszej umowy.

2. Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo do zastosowania kary umownej wobec Przyjmującemu Zamówienie, w wysokości 3% średniej miesięcznej wartości świadczeń z okresu trzech ostatnich miesięcy poprzedzających wystąpienie okoliczności, które stały się podstawą zastosowania kary, za każdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania przez Przyjmującego Zamówienie, zasad określonych w załączniku nr 2 do niniejszej umowy „Szczegółowy tryb realizacji umowy o wykonywanie badań rezonansu magnetycznego”.

3. Strony umowy ustalają, że Przyjmujący Zamówienie ma prawo naliczania ustawowych odsetek za nieterminowe regulowanie zapłaty za wykonane świadczenia przez Udzielającego Zamówienie.

4. Przed zastosowaniem kary, Udzielający Zamówienie ma obowiązek poinformować na piśmie Przyjmującego Zamówienie, o wysokości i powodach zastosowania kary, a Przyjmujący Zamówienie ma prawo, w terminie 7 dni od daty otrzymania tej informacji, złożyć Udzielającemu Zamówienie stosowne wyjaśnienia. Po analizie otrzymanych wyjaśnień Udzielający Zamówienie może zmniejszyć wysokość kary lub od niej odstąpić. 

5. Strony dopuszczają możliwość wzajemnych kompensat zobowiązań i należności.

§ 9

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony  od …………..  2016r. do 31.08.2031 r.

2. Rozpoczęcie udzielania świadczeń na podstawie niniejszej umowy rozpoczyna się 14 dnia po dokonaniu przez Przyjmującego Zamówienie wpisu odpowiedniej komórki organizacyjnej (pracownia rezonansu magnetycznego w Stalowej Woli) w rejestrze podmiotów leczniczych, po zawiadomieniu Udzielającego Zamówienie.

3. Umowa ulega rozwiązaniu:

a. z upływem czasu na który jest zawarta;

b. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

Za rażące naruszenie umowy po stronie Przyjmującego Zamówienie uznaje się w szczególności:

· nieuzasadnione zaprzestanie wykonywania badań, przez okres dłuższy niż 14 dni,

· utratę przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do realizacji niniejszej umowy,

· nie udokumentowanie, w terminie do 10 dni od daty podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez Przyjmującego Zamówienie umów ubezpieczenia, o których mowa w § 5, ust.1 niniejszej umowy jak też nie dostarczenie dokumentów świadczących o odnowieniu umów ubezpieczeniowych, zawartych na czas krótszy niż okres obowiązywania niniejszej umowy.

Za rażące naruszenie umowy po stronie Udzielającego Zamówienie uznaje się w szczególności:

· brak zapłaty przez okres 3 miesięcy wynagrodzenia za realizację umowy,

· uniemożliwienie wykonywania niniejszej umowy przez Udzielającego Zamówienie; 

c. umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron; 

d. w przypadku rozwiązania umowy dzierżawy, o której mowa w preambule niniejszej umowy;

e. umowa może być rozwiązana przez Przyjmującego Zamówienie, za 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia, w sytuacji gdyby podjął on decyzję o likwidacji, przeniesieniu lub ograniczeniu prowadzonej działalności.

§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618, z późn. zm.), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego. 

2. Zmiany postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień mogą nastąpić za zgodą obydwu stron umowy, wyłącznie wskutek okoliczności przewidzianych w niniejszej umowie oraz w wyniku wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy mogą być dokonywane za zgodą stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Szczegółowe  Warunki Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, w którym to konkursie nastąpiło wyłonienie Przyjmującego Zamówienie do realizacji przedmiotu umowy oraz oferta Przyjmującego Zamówienie stanowią integralną część umowy.

5. Wszelkie spory wynikłe na tle wykonywania przedmiotowej umowy strony poddają pod rozstrzygniecie Sądu właściwego ze względu na siedzibę powoda.

6. Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

_______________________
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Załączniki do umowy:

1. Cennik

2. Szczegółowy tryb realizacji umowy

Załącznik nr 1 do umowy o wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 

- badania rezonansu magnetycznego -cennik.

	Lp.
	Nazwa świadczenia gwarantowanego
	Kod 

ICD-9
	Cena jednostkowa netto zł
	stawka VAT

%
	Cena jednostkowa brutto zł

	1
	RM głowy bez kontrastu
	88.900
	
	
	

	2
	RM głowy bez kontrastu i z kontrastem
	88.901
	
	
	

	3
	RM szyi bez kontrastu
	88.973
	
	
	

	4
	RM szyi bez kontrastu i z kontrastem
	88.975
	
	
	

	5
	RM klatki piersiowej bez kontrastu
	88.923
	
	
	

	6
	RM klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem
	88.924
	
	
	

	7
	RM jamy brzusznej lub miednicy małej bez kontrastu
	88.971
	
	
	

	8
	RM jamy brzusznej lub miednicy małej bez kontrastu i z kontrastem
	88.976
	
	
	

	9
	RM kończyny górnej bez kontrastu
	88.902
	
	
	

	10
	RM kończyny górnej bez kontrastu i z kontrastem
	88.903
	
	
	

	11
	RM kończyny dolnej bez kontrastu
	88.904
	
	
	

	12
	RM kończyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem
	88.905
	
	
	

	13
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu
	88.931
	
	
	

	14
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu i z kontrastem
	88.936
	
	
	

	15
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka lędźwiowego (lędźwiowo- -krzyżowego) bez kontrastu
	88.932
	
	
	

	16
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka lędźwiowego (lędźwiowo- -krzyżowego) bez kontrastu i z kontrastem
	88.937
	
	
	

	17
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu
	88.933
	
	
	

	18
	RM kręgosłupa lub kanału kręgowego na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu i z kontrastem
	88.938
	
	
	

	19
	Angiografia bez kontrastu - RM
	88.977
	
	
	

	20
	Angiografia z kontrastem - RM
	88.978
	
	
	

	21
	Badanie bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem -RM
	88.979
	
	
	

	22
	RM serca - badanie czynnościowe i morfologiczne bez kontrastu
	88.925
	
	
	

	23
	RM serca — badanie czynnościowe i morfologiczne bez kontrastu i z kontrastem
	88.926
	
	
	

	24
	Badanie czynnościowe mózgu - RM
	88.913
	
	
	

	25
	Spektroskopia - RM
	88.970
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Załącznik nr 2 do umowy o wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 

- badania rezonansu magnetycznego.

Szczegółowy tryb realizacji umowy o wykonywanie badań rezonansu magnetycznego

1. Zgłoszenia na wykonanie badań będą dokonywane przez osoby zatrudnione u Udzielającego Zamówienie, na dzień przed jego wykonaniem, drogą telefoniczną lub osobiście, lub innej wspólnie uzgodnionej formie.

2. Wykonanie badania nastąpi w następnym dniu w godzinach ustalonych wspólnie przez osoby wskazane przez Przyjmującego Zamówienie.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do wykonywania badań rezonansu magnetycznego na podstawie pisemnych skierowań, a Udzielający Zamówienie zobowiązany jest do wskazania na skierowaniu: 

· danych osobowych pacjenta, w szczególności telefonu kontaktowego i wagi; 

· rodzaju badania;

· rozpoznania, które stanowi wskazanie do wykonania badania;

· spodziewane różnicowanie – cel w jakim zlecono badanie; 

· informacje o przebytych operacjach-zabiegach, implantach;

· przeciwwskazania do podania środka kontrastowego. 

Przyjmujący Zamówienie uzgodni z Udzielającym Zamówienie wzór tzw. ankiety pacjenta i zakres informacji, które będą uzupełniane w tej ankiecie przez Udzielającego Zamówienie.

Udzielający Zamówienie do skierowania dołącza aktualny wynik badania kreatyniny we krwi  (7 dni), a w przypadku pacjentów leczących się z powodu niewydolności nerek, wątroby lub po przeszczepie narządu, lub pacjentów, którzy mieli podawany w ciągu tygodnia środek kontrastowy, dodatkowo aktualny w dniu badania wynik GFR.

Udzielający Zamówienie do skierowania dołącza wyniki wykonanych badań RTG,USG,TK, oraz wcześniejsze badania MR jeżeli są dostępne. 

4. Badanie nie może być wykonane u chorych, u których istnieją przeciwskazania do badania.

a. Bezwzględnymi przeciwskazaniami do wykonania badania rezonansu magnetycznego są wszczepione u pacjenta urządzenia elektryczne i elektroniczne, a w szczególności::

· układ stymulujący pracę serca, 

· pompa insulinowa,

· wszczepiony aparat słuchowy,

· neurostymulatory,

· klipsy metalowe wewnątrzczaszkowe,

· ciało metaliczne w oku.

b. Względnymi przeciwskazaniami do wykonywania badania rezonansu magnetycznego są:

· klaustrofobia,

· metalowe ciała obce w tkankach miękkich,

· implanty ortopedyczne i inne,

· sztuczne zastawki serca,

· trwały tatuaż, makijaż,

· protezy implanty stomatologiczne,

· ciąża – niewskazane wykonywanie w 1 trymestrze.

Badania Rezonansu Magnetycznego u pacjentów z wszczepionymi implantami, stanowiącymi względne przeciwskazanie do jego wykonania, mogą być wykonywane pod warunkiem otrzymania od lekarza, który dokonał wszczepienia implantu lub lekarza kierującego, zaświadczenia, że wszczepiony implant nie stanowi przeciwskazania do wykonania badania na rezonansie magnetycznym o sile pola 1,5 T. 

5. Badanie nie może być wykonane u pacjentów nie współpracujących (małe dzieci, chorzy niespokojni, chorzy nie wypełniający poleceń, chorzy w ciężkim stanie ogólnym, chorzy nieprzytomni).

Badanie nie może być wykonane u pacjentów, którzy z powodu choroby/bólu nie są w stanie pozostawać w bezruchu w trakcie badania.

Badanie nie może być wykonane u chorych z klaustrofobią.

Badanie nie może być wykonane u pacjentów z podejrzeniem obecności metalicznego ciała obcego w tkankach miękkich. W przypadku podejrzenia obecności ciała obcego wskazana jest przed badaniem MR konsultacja okulistyczna lub/i wykonanie zdjęć rentgenowskich.

6. Przygotowanie pacjenta przed badaniem:

· Na dzień przed badaniem pacjent powinien wypić ok. 2 litry płynów

· Z uwagi na możliwość dożylnej iniekcji środka kontrastowego, pacjent powinien zgłosić się do badania na czczo (3 godz. bez jedzenia i picia, palenia papierosów ).

· W przypadku pacjentów odczuwających silne dolegliwości bólowe utrudniające pozostawanie w bezruchu zaleca się podanie pacjentowi leków przeciwbólowych przed badaniem.

· W przypadku pacjentów niespokojnych, pobudzonych lub odczuwających silny lęk przed badaniem zaleca się podanie pacjentowi leków uspokajających przed badaniem.

· U pacjenta, u którego ma zostać przeprowadzone badanie MR, nie mogą występować na lub w ciele jakiekolwiek elementy metalowe: rurki dotchawicze elektrody, zewnętrzne zaopatrzenia ortopedyczne, itp.

· Pacjent nie może mieć na sobie kolczyków, broszek, naszyjników, zegarków naręcznych.

· Pacjent nie powinien posiadać przy sobie przedmiotów takich jak: długopisy, klucze, karty kredytowe, telefony komórkowe.

· Pacjent powinien zdjąć wszystkie usuwalne protezy dentystyczne.

· Pacjent nie może stosować makijażu lub lakieru do włosów, gdyż może to mieć wpływ na wytwarzanie obrazu.

· Pacjent powinien być ubrany w luźne ubranie bez suwaków lub metalowych zapięć.

· W przypadku badania osób niepełnoletnich wymagana jest pisemna zgoda rodziców lub prawnych opiekunów oraz ich obecność w trakcie badania.

· Wszystkim pacjentom hospitalizowanym w trakcie transportu i w czasie wykonywania badania powinien towarzyszyć lekarz.

7. Przyjmujący Zamówienie będzie prowadził rejestr wykonanych badań.

8. Odbiór wyników badań odbywał się będzie, osobiście przez pracowników Udzielającego Zamówienie, za potwierdzeniem odbioru, drogą pocztową, faxem lub w inny sposób uzgodniony z Udzielającym Zamówienie.

9. Łącznie z wykonaniem badania zamawiający otrzymuje płytkę CD zawierającą zapis badania              w formacie DICOM 3.0, wraz z obsługującą zapis badania aplikacją.

10. Wyniki badań będą przekazywane w miarę możliwości tego samego dnia lecz nie później niż 
w ciągu 24 godzin od momentu ich wykonania, a w szczególnie skomplikowanych przypadkach do 72 godzin od momentu ich wykonania.

11. W przypadku wystąpienia powikłań po podaniu środka kontrastowego, pacjent niezwłocznie zostanie przewieziony do Udzielającego Zamówienie, który obejmuje go opieką medyczną. 
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