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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem konkursu jest:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej,
polegajagcych na wykonywaniu zdalnych opiséw lub konsultacji opiséw badain rezonansu
magnetycznego na rzecz pacjentdw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych, zwanych dalej ,,$wiadczenia zdrowotne”.

Swiadczenia beda realizowane w oparciu o przepisy prawa obowigzujgce w podmiotach
leczniczych, Regulamin organizacyjny SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym,
przepisy BHP i przepisy wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nadzdér nad wykonywanymi swiadczeniami petni Koordynator Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub
Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych lub osoba przez nich upowazniona.

Swiadczenia zdrowotne moga wykonywa¢ lekarze posiadajgcy kwalifikacje wymagane
obowigzujgcymi przepisami do wykonywania opisdw badan rezonansu magnetycznego w
szczegoblnosci lekarze posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie zdalnie, poza siedzibg Udzielajgcego
Zamodwienia, za posrednictwem systemow Teleinformatycznych. Badania Rezonansu
Magnetycznego bedy wykonywane w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

Planowane opisy badan bedg wykonywane w terminie do 7 dni roboczych.

Czas wykonania swiadczen zdrowotnych: od dnia podpisania umowy na okres 24 miesiecy.

Warunkiem podpisania umowy z oferentami jest pozytywna weryfikacja techniczna stacji
opisowej, uzytkowanej przez przyjmujgcego zamdwienie, przez dziat Informatyczny SZPZOZO pod
katem cyberbezpieczenstwa oraz kompatybilnosci wykorzystywanego oprogramowania (w tym
przegladarki DICOM) z uzytkowanym przez SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
systemem RIS/PACS Szpitala - ALTERIS.



