Sprawa 2/MED./2024 Zat. nr 3 do Ogtoszenia o Konkursie

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy: opisywanie badan Rezonansu Magnetycznego i Tomografii

Komputerowej w oparciu o teleradiologie.

1. Przedmiotem umowy sg swiadczenia zdrowotne w zakresie DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ: opisywanie badan Rezonansu Magnetycznego i badan
Tomografii Komputerowej (zwanych dalej TK) w oparciu o teleradiologie,
szczegotowy wykaz badan okreslono w Zataczniku nr 1 do umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje w zakresie objetym niniejszg
umowg, W liczbie oséb wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa.

3. Badania bedace przedmiotem umowy wykonywane beda catodobowo przez
7 dni w tygodniu: TK w trybie CITO i PILNYM, natomiast badania TK | MRl w
trybie PLANOWYM w przeciggu 3 dni roboczych.

4. Udzielajgcy Zamowienia wymaga dokonywania opiséw badan TK w trybie CITO,
PILNYM, PLANOWYM i badan MRI w trybie PLANOWYM.

5. .Czas oczekiwania na opis badania TK w trybie CITO- nie dtuzej niz 3h.

6. Czas oczekiwania na opis badania TK w trybie PILNYM - nie dtuzej niz 6h

7. Opis badania TK w trybie PLANOWYM — w przeciagu 48 — 72h w dni robocze.

8. Opis badania MRI w trybie PLANOWYM — w przeciggu 48 —72h w dni robocze.

9. Przyjmujgcy Zamowienie musi dostarczy¢ rozwigzanie pozwalajgce na wysyfanie
badan do opisu i pobieranie wynikdw bezposrednio z aplikacji Przyjmujgcego
Zamoéwienie — nie zezwala sie na wysytanie badan z urzadzen czy systemu PACS
Udzielajgcego Zamdwienie.

10.Wynik pobrany z aplikacji musi umozliwia¢ identyfikacje lekarza opisujgcego (wraz
z numerem PW2Z).

11. Rozwigzanie dostarczone przez Przyjmujgcego Zamdéwienie musi umozliwiaé
pobranie listy wykonanych badan z zastosowaniem filtrow (takich jak, typ badania,
nazwisko i pesel pacjenta, data wykonania badania, itp.



12. Wszelkie koszty podtgczenia (w tym koszty dostawcy oprogramowania RIS/PACS )
urzadzen / oprogramowania Przyjmujgcego Zamowienie do systemow Udzielajgcego
zamowienie (np. HIS/RIS/PACS) ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie.

13. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji
medycznej | sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym dotyczgcymi procedur zwigzanych z ochrong danych osobowych oraz
regulaminami wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienie.

14. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej
przez Udzielajgcego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione
organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

15. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

16. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest przez caly czas obowigzywania
niniejszej Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

17. Udzielajgcy Zamowienie moze wezwac Przyjmujgcego Zamodwienie na kazdym
etapie realizacji niniejszej umowy do przedstawienia polisy ubezpieczeniowej,
o ktérej mowa w pkt. 15.

18. Udzielajgcy Zamoéwienie, jako Administrator Danych osobowych przetwarzanych
w celu udzielania ustug zdrowotnych, powierza dane osobowe pacjentéw w trybie
art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych.

19. Powierzenie, o ktérym mowa w pkt. 18 obowigzuje na czas zwigzania niniejszg
umowg. W zwigzku z czym w/w dane osobowe mogg by¢ przez Przyjmujgcego
Zamowienie uzyte tylko w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

20. Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na powierzenie mu przetwarzania
danych osobowych zawartych w umowie.

21. Wykonawca zobowigzany jest informowaé Zamawiajgcego o postepie realizaciji

umowy oraz raportowac ich realizacje.



