Zalacznik nr 2 do SWKO

SPECYFIKACJA SWIADCZEN W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W TRYBIE KONKURSU OFERT W
SPZ0OZ MSWiA
IM. PROF. L. BIERKOWSKIEGO W POZNANIU:



WYKONYWANIE UStUG TELERADIOLOGICZNYCH W ROZUMIENIU ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA Z DNIA 11 KWIETNIA 2019 R. W SPRAWIE STANDARDOW ORGANIZACYJNYCH OPIEKI
ZDROWOTNEJ W DZIEDZINIE RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ WYKONYWANEJ ZA
POSREDNICTWEM SYSTEMOW TELEINFORMATYCZNYCH (DZ.U. Z 2019 R. POZ 834) NA RZECZ
PACJENTOW SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII W POZNANIU IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

1.

N

Ustuga teleradiologiczna jest wykonywana przez lekarza, ktéry:

a) posiada specjalizacje [ stopnia w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub
radiodiagnostyki lub specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
rentgenodiagnostyki, radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej -
w przypadku badan radiograficznych,

b) posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki,
radiologii, radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej;

Wykonanie ustugi teleradiologicznej wymaga spetnienia nastepujgcych warunkéw:

a) stosowania Srodkéw techniczno-organizacyjnych stuzacych zapewnieniu bezpiecznej
transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej (obraz radiologiczny) i
tekstowej (zlecenie wykonania ustugi teleradiologicznej, ocena i opis obrazu
radiologicznego) w sposéb zapewniajacy ich ochrone przed nieuprawnionym
wykorzystaniem,

b) zapewnienia wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, w tym stanowiska opisowego,
oraz warunkéw dotyczacych opisu i przegladu obrazéw radiologicznych rejestrowanych w
postaci elektronicznej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 33¢ ust. 9
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe,

c) zapewnienia I3czy oraz wyposazenia elektronicznego umozliwiajacego odpowiednig
szybkos¢ i jako$¢ transmisji danych (obrazu i dZwieku),

d) zachowania kompresji bezstratnej danych obrazowych.

Udzielajgcy zamowienia wymaga pisemnego udokumentowania przynajmniej 1- rocznego

doswiadczenia w dziedzinie wykonywania ustug teleradiologicznych.

Przyjmujacy zamoéwienie prowadzi stala wewnetrzna i zewnetrzng kontrole jakosci
wykonywanych opiséw badan potwierdzong certyfikatami/oswiadczeniem przedtozonymi
przez Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienia nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych integracja

oprogramowania wykorzystywanego przez Przyjmujgcego zamoéwienie z systemem PACS
Udzielajacego zamoéwienia, w szczegdlnosci optat instalacyjnych, optat abonentowych oraz
kosztéow przeszkolenia personelu Udzielajacego zamoéwienia. Ponadto Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzuje sie do organizacji szkolen dla personelu Udzielajgcego zamdwienie

w trakcie trwania Umowy na kazdy wniosek Udzielajgcego zaméwienia np. po zatrudnieniu

nowych pracownikéw przez Udzielajgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamoéwienia dostarczy skierowania, obrazy radiologiczne a takze obrazy do

poréwnan i wyniki badan (o ile pacjent dostarczy) do przeprowadzenia opisu badania droga

elektroniczng (co zapewni integracja oprogramowania Udzielajgcego zamoéwienia z

oprogramowaniem Przyjmujacego zamdwienie);

Ocena i opis obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii zawiera:
1) dane pacjenta:



10.

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania,

c) date urodzenia,

d) numer PESEL, a w przypadku oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL - serie i numer
paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ albo niepowtarzalny
identyfikator nadany przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej dla celéw
transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE)
2015/1501;

2) informacje dotyczace:

a) rodzaju badania radiologicznego,

b) uzytej metody obrazowania, zastosowanych parametréw fizycznych oraz ilosci i rodzaju
zastosowanego $rodka kontrastujacego oraz drogi jego podania,

c) zakresu zobrazowanych struktur anatomicznych;

3) date wystawienia zlecenia na ustuge teleradiologiczng;

4) date wykonania ustugi teleradiologicznej;

5) nazwe i adres podmiotu $wiadczgcego;

6) identyfikator podmiotu $wiadczacego - [ cze$¢ jego kodu resortowego z systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a w przypadku gdy
podmiotem $wiadczacym jest podmiot dziatajacy na podstawie wpisu do rejestru
prowadzonego przez okregowq rade lekarska lub Wojskowa Rade Lekarska, identyfikatorem
jest numer wpisu tego podmiotu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
wraz z kodem wiasciwej izby, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105
ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

7) oznaczenie lekarza, o ktérym mowa w § 4 pkt 2:

a) imie (imiona) i nazwisko,

b) informacje o uzyskanych specjalizacjach,

¢) numer prawa wykonywania zawodu,

d) kwalifikowany podpis elektroniczny albo podpis zaufany;

8) nazwe i adres podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w ktérym wykonano badanie
radiologiczne, oraz date wykonania tego badania;

9) omdéwienie obrazu radiologicznego obejmujgce stwierdzone nieprawidtowosci, ich rozmiar
i umiejscowienie oraz wskazanie elementéw lub proceséw utrudniajgcych interpretacje
obrazu radiologicznego; w przypadku odmowy wykonania opisu obrazu radiologicznego
informacje, Ze obraz nie jest wystarczajacy do oceny;

10) zalecenia dotyczace dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Udzielajacy zamodwienia oczekuje podania ceny ryczattowej brutto sporzgdzenia opisu
badania pojedynczej okolicy anatomicznej zgodnie z regutami sztuki medycznej - przy czym
wskazana cena opisu obejmuje okreslone w pkt. 7 elementy oceny obrazu radiologicznego
oraz inne elementy zwigzane z wykonaniem ustugi teleradiologicznej. Podana cena jest ceng
catkowitg;

Udzielajgcy zamowienia oczekuje, ze zatwierdzony opis badania dostepny bedzie w formie
elektronicznej, poprzez dostep on-line (poprzez dedykowane oprogramowanie lub inny
sposoOb ustalony przez strony);

Udzielajacy zamowienia oczekuje przekazania pisemnej (lub w formacie pdf) instrukcji
stanowiska do wysytania badan i odbierania opiséw badan;



11.

12.

13.
14.

Udzielajacy zamdéwienia oczekuje wskazania oferowanego terminu uzyskania opisu badania

w dniach kalendarzowych (dni) lub godzinach (h).

Udzielajacy zamdéwienia wymaga nastepujacych trybéw badan:

a) Planowy - dotyczacy pacjentow ambulatoryjnych (10 dni),

b) CITO - dotyczy pacjentéw hospitalizowanych (24h)

c) Naratunek - dotyczy pacjentéw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, w tym
pacjentéw SOR (1h),

d) Naratunek - Gtlowa trombolitczyna - TK: gtowa, angiografia szyjna i mézgowa (0,5h);

Udzielajacy zamdwienia oczekuje catkowitego wypelniania niniejszej specyfikacji.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie zapewnic¢ nastepujacg ilos¢ stanowisk do realizacji

umowy:




TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Dostepnosc:
Oferowana ilos¢ . Dostepnos¢: Oferowana
Przewidywan zlecen w Oczekiwany oferowany Cena
Lp Okolica Tryb badania liczba zlecer i termin t " dzeiia 1
i anatomiczna (priorytet) 4 lHCzhaz n nfleana.l . uzyskania opisu ermin sporza zenia
w miesigcu (mozna wpisaé badania uzyskania opisu | opisu badania
~pelna badania (brutto)
dostepnosc”)
PLANOWY 30 10 dni
o  Glowa,
o Twarz.oczaszka, CITO 10 oh
o  Zatoki,
o  Kregostup z
1. podziatem na NA RATUNEK 20 1h
odcinki (szyiny, (N R ATUNEK: (Glowa
DIEESIOWY: Is), trombolityczna,
o Kosci . PR
skromiowe, anglog}-aﬁa szyjna i 20 0,5h
mozgowa):
2 o Brzuch, .
o Klatka PLANOWY 30 10 dni
piersiowa,
o  Miednica CITO 10 2h
NA RATUNEK 10 1h
3. .
W obrgbie koriczyny PLANOWY 15 10 dni
gbrnej prawnej lub
lewej:
o  Staw barkowy,
o  Staw lokciowy, cITo 5 zh
o  Staw
nadgarstkowy,
e} Dton,
o  Ko$¢ramienna, NA RATUNEK - 1h
o  Przedramie,
4. .
obrebie koniczyny PLANOWY 15 10 dni
dolnej prawnej lub
lewej:
o  Staw biodrowy, CITO 5 2h
o Staw kolanowy,
o  Staw skokowy,
o  Kos¢udowa,
o  Podudzie, NA RATUNEK - 1h
o  Stopa,
5. o  Szyja, .
o  ANGIO - PLANOWY 20 10 dni
wszystkie
odcinki CITO 5 2h
anatomiczne w
opcji ANGIO,
bez
rozréznienia NA RATUNEK 10 1h

stron na prawa
ilews;




TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - ONKOLOGICZNA

Dostepnosc: Oferowana
Przewidvwa Ofe"‘;wa“,a o3¢ | oczekiwany Oferowany cena
Lp Okolica Tryb badania WA liczl))r: [znf::i“;: termin termin sporzadzenia
. anatomiczna (priorytet) zlecen (mozna v?/pi Sié uzyskania uzyskania 1 opisu
pelna opisu badania | opisu badania badania
dostepnosé”) (brutto)
1. | TK: onkologiczne PLANOWY 15 10 dni
bez poréwnania
2. | TK: onkologiczne z PLANOWY 15 10 dni
poréwnaniem
REZONANS MAGNETYCZNY
Dostepnosc: Oferowana
Przewidvwa Ofer‘l’wa“,a ilo3¢ | oczekiwany Oferowany cena
Lp Okolica Tryb badania P liczl};a xznie::inc‘:: termin termin sporzadzenia
. anatomiczna (priorytet) Zlecert (mozna v?rpi saf uzyskania uzyskania 1 opisu
,pelna opisu badania | opisu badania badania
dostepnos¢”) (brutto)
mg;f Gowa PLANOWY 90 10 dni
Kregostup
MRI: Jama CITO 5 2h
1. brzuszna
MRI:
Miadaica NA RATUNEK 5 1h
MRI: Stawy
MRI: Inne
RTG
Dostepnos¢: Oferowana
Przewidvwa Ofer(:warga ilos¢ | Oczekiwany Oferowany cena
Lp Okolica Tryb badania 5 liczl})la rznie:seinc‘ﬁ termin termin sporzadzenia
. anatomiczna (priorytet) Zlecer (mozna ;pisaé uzyskania uzyskania 1 opisu
petna opisu badania | opisu badania badania
dostepnos¢”) (brutto)
RTG: PLANOWY - 10 dni
wszystkie
2 odcinki CITO - 2h
anatomiczne
NA RATUNEK 10 1h




