Wzór umowy
Umowa nr ……………. 

o świadczeniu usług medycznych

zawarta w dniu ………………..  pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą 
w Lęborku, adres: ul. Juliana Węgrzynowicza 13, 84-300 Lębork, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000009022, Regon 770901505, NIP 841-14-61-899, zwanym w treści umowy „Zleceniodawcą” reprezentowanym przez Dyrektora Martę Frankowską a … z siedzibą w … wpisaną do … prowadzonego przez … pod numerem …, Regon …, NIP … , zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą”
§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1) udzielanie świadczeń medycznych polegających na wykonywaniu opisów badań diagnostycznych zgodnie z załącznikiem  nr 9  w oparciu o teleradiologię. 

2) udzielanie konsultacji radiologicznych nad wykonaniem badania zgodnie z załącznikiem  nr  5 
2. Użyte w umowie określenia oznaczają:

1)  „Wynik badania / Opis” – pisemny wynik oceny przesłanych obrazów, w wersji elektronicznej opatrzony podpisem elektronicznym lekarza oceniającego obrazy.

2) Podpis elektroniczny - dane w postaci elektronicznej, które wraz z innymi danymi, do których zostały dołączone lub z którymi są logicznie powiązane służą do identyfikacji osoby składającej podpis elektroniczny.
§ 2 Obowiązki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usługi opisanej w § 1 wykonanych przez Zleceniodawcę i przesłanych do Zleceniobiorcy przy użyciu łącza teleinformatycznego (teleradiologii), a następnie odsyłania tych opisów Zleceniodawcy.

2. Opisy wykonywane będą przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje
 i doświadczenie, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną i standardami, z zachowaniem 
należytej staranności, zatrudnionych w ……………………. 
3. Zleceniobiorca, po skonfigurowaniu systemu u Zleceniodawcy oraz potwierdzeniu odbioru sprawnie działającego systemu przez Zleceniodawcę oraz odbioru materiału szkoleniowego  zobowiązuje się do przeszkolenia osób wskazanych  przez Zleceniodawcę w zakresie obsługi technicznej działania systemu w tym szczególności przesyłu obrazów i danych do Zleceniobiorcy, importu opisów od Zleceniodawcy i wglądu w obrazy u Zleceniodawcy oraz przekazania pisemnej instrukcji wykonywania w/w procesów. Pierwsze szkolenie odbędzie się w ciągu 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy w siedzibie Zleceniodawcy. Umowa wchodzi w życie po 3 – dniowym okresie wdrożeniowym, rozpoczynającym się po zakończeniu szkoleń i odbiorze procedury (*wymóg szkolenia i wdrożenia nie dotyczy Zleceniobiorcy z którym uprzednio Zleceniodawcą posiadał zawartą umowę)
4. Opisy badań będą wykonywane i wysyłane przez Zleceniobiorcę w terminie: opisy  planowe w czasie do 7 dni  od chwili otrzymania kompletnych danych, opis w trybie pilnym w czasie  do 24 h od chwili otrzymania kompletnych danych, opis w trybie CITO w czasie  do 60 minut od chwili otrzymania kompletnych danych.

„Chwilę otrzymania kompletnych danych” strony rozumieją jako datę i godzinę zarejestrowania kompletnego, wykonanego wg standardów,  badania, przesłanego w formie elektronicznej i  widocznego w systemie RIS/ALTERIS Zleceniobiorcy. Każde odstępstwo od opisu zwykłego wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Zleceniodawcę. 

„Kompletne dane”, są to wszystkie bieżące obrazy w raz z dodatkową dokumentacją kliniczną z leczenia pacjenta – zwłaszcza przy badaniach ze wskazaniem na kontrolę.

Kategorie badań określono w załączniku nr 1
5. Wynik badania zostanie przesłane drogą elektroniczną (pełna integracja) bezpośrednio do systemu RIS/ALTERIS i potwierdzona podpisem elektronicznym przez lekarza opisującego. Zasady bezpiecznego przesyłania wyników badań od Zleceniobiorcy do Zleceniodawcy drogą elektroniczną ( awaryjnie faksem) określa Załącznik Nr 2 Strony umowy są zobowiązane  zapewnić zastosowanie środków bezpieczeństwa fizycznego, organizacyjnego oraz technicznego odpowiedniego dla poziomu wysokiego zgodnie z wytycznymi Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r (§6 ust.3, ust.4 oraz załącznik Rozporządzenia C XII) w tym zastosowanie metod kryptograficznych podczas transferu danych. Szczegółowe warunki bezpieczeństwa zawarto w załączniku  nr 3
6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do gromadzenia informacji oraz prowadzenia i przechowywania dokumentacji opisywanych badań  zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

§ 3 Oświadczenia Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż:

1) ponosi pełną odpowiedzialność za wykonanie niniejszej umowy,

2) opisy badań będą wykonywane przez osoby legitymujące się wymaganymi kwalifikacjami i doświadczeniem;

3) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych;

2. W przypadku wykonania przez Zleceniodawcę badania niezgodnego ze standardami Zleceniobiorca zastosuje procedurę „ badanie niezgodne” określoną w załączniku nr 4
3. W przypadku gdy lekarz opisujący badanie obrazowe stwierdzi patologię zagrażającą życiu pacjenta, która nie stanowiła celu badania określonego w skierowaniu, Zleceniobiorca ma obowiązek niezwłocznego powiadomienia o takiej sytuacji osobę wskazaną przez Zleceniodawcę.

4. W przypadku gdy wynik badania byłby w jakimkolwiek zakresie uzupełniony, czy skorygowany przez lekarza opisującego, Zleceniobiorca ma obowiązek niezwłocznego powiadomienia o takiej sytuacji osobę wskazaną przez Zleceniodawcę.

§ 4 Obowiązki Zleceniodawcy

1. Zleceniodawca będzie wykonywał badania na urządzeniach:

Aparat RTG oraz TK we własnym zakresie (przy użyciu własnego sprzętu), zgodnie z wymaganiami prawnymi, a następnie przesyłał obrazy do Zleceniobiorcy,
2. Zleceniodawca zapewni odpowiednie wyposażenie zgodnie z wymogami dotyczącymi sprzętu reanimacyjnego i wyposażenia pracowni diagnostycznej oraz zespołu reanimacyjnego, w których będą wykonywane badania,
3. Zleceniodawca sprawuje nadzór radiologiczny nad wykonaniem badania obrazowego przy współpracy z  lekarzem radiologiem.
4. Zleceniodawca zapewni wszelkie wymogi bezpieczeństwa pacjenta podczas wykonywania badań, zwłaszcza w przypadku badań wymagających podania środka kontrastowego i.v., określone w prawie atomowym oraz w innych przepisach obowiązującego prawa.  

5. Zleceniodawca zainstaluje oraz będzie utrzymywał w okresie obowiązywania niniejszej umowy bezpieczne łącza informatyczne (Internet) na potrzeby  teleradiologii zgodne z przepisami prawa, i wymogami w zakresie bezpieczeństwa przesyłu informacji oraz wymaganiami technicznymi określonymi przez Strony załącznik nr 6. Zleceniodawca zapewni odpowiednie środki organizacyjne i techniczne, które powodują, że dostęp  do systemów przesyłających badania mają wyłącznie osoby upoważnione. 

6. Systemy pomiarowe, będą chronione przed dostępem osób nieupoważnionych.

7. Zleceniodawca ma obowiązek chronić hasło do systemu z zachowaniem należytej staranności.
8. Zleceniodawca zobowiązany jest wraz z przesłaniem kompletnych danych do opisu wraz ze skierowaniem, (w formie elektronicznej) osobom uprawnionym wskazanym w załączniku nr  7 do niniejszej umowy do potwierdzenia statusu opisu oraz poinformowania Zleceniobiorcy o zakończeniu czynności wysyłania badania do opisu.  
9. Zleceniodawca w przypadku niemożności realizacji przez Zleceniobiorcę umowy na opisy badań drogą Teleradiologii, w następstwie działania siły wyższej, awarii łącza lub sprzętu, za którą Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności, po zgłoszeniu incydentu zgodnie z Procedurą postępowania w sytuacjach kryzysowych, zapewni dokonanie opisu badań radiologicznych objętych niniejszą umową we własnym zakresie, ponosząc z tego tytułu pełną odpowiedzialność, w tym wobec pacjentów. Niezwłocznie po ustaniu działania wyżej wymienionej siły wyższej Zleceniodawca powiadomi o powyższym Zleceniobiorcę w uzgodniony pomiędzy stronami sposób i formie.  
10. W przypadku zaistnienia konieczności uzupełnienia, czy korekty  badania w jakimkolwiek zakresie przez Zleceniodawcę (literówka w nazwisku, błędna data urodzenia, błędny PESEL, itp.) Zleceniodawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić o takiej sytuacji osobę wskazaną przez Zleceniobiorcę, w celu dokonania korekty dokumentacji.

11. Zleceniodawca zobowiązuje się do telefonicznego powiadomienia Zespołu Koordynatorów ds. Teleradiologii o badaniu CITO przed jego wykonaniem.

§ 5 Oświadczenia Zleceniodawcy

1. Zleceniodawca oświadcza, iż:

1) przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za jakość wykonanych badań określonych
 w § 1 niniejszej umowy, które następnie przekazane zostaną Zleceniobiorcy do opisów,

2) przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność w przypadku wystąpienia sytuacji określonej
 w § 4 ust. 9 Umowy,

3) świadczenia medyczne będą udzielane przez osoby legitymujące się wymaganymi kwalifikacjami,

4) sprzęt medyczny wykorzystywany do świadczenia usług dla klientów spełnia wszelkie stosowne wymogi określone w prawie atomowym, posiada wymagane certyfikaty i zgodne z wymogami odrębnych przepisów przeglądy atestacyjne,

5) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się do archiwizacji obrazów cyfrowych zgodnie z przepisami obowiązującego prawa.  
§ 6 Osoby odpowiedzialne za współpracę

 oraz tryb postępowania w przypadkach awaryjnych

1. Strony wskazują następujące osoby jako koordynatorów i osoby do pierwszego kontaktu
 w związku z wykonywaniem niniejszej umowy:

Ze strony Zleceniobiorcy:

· Koordynator Usług Teleradiologii: telefon z możliwością nagrywania rozmów, tel. 
…………………… (w przypadku braku możliwości skontaktowania się pod powyższym numerem, obowiązuje kontakt pod numerem telefonu: …………………..,

email: …………….
· Pracownik Działu IT: ………………………i, e-mail:……………………
Ze strony Zleceniodawcy:

· Informatyk –………………………
· Koordynujący Działu Diagnostyki Obrazowej – ………………
e-mail:…………………
· Osoba do której należy zgłaszać przypadki wyniku patologicznego, korekty treści wyniku, awarie systemu: technik dyżurny, tel. …………………., 
· Kontakt do Pracowni Diagnostycznej: tel. …………………….
· Koordynator Umowy – ……………………, tel: ……………….., 

e-mail:…………………………..
2. Strony zobowiązują się niezwłocznie wzajemnie informować o awariach łączy lub innych okolicznościach uniemożliwiających przekazywanie badań lub opisów. W takim wypadku strony wspólnie podejmą działania w celu przywrócenia sprawności połączeń. 
§ 7 Płatności

1. Zleceniobiorca będzie otrzymywał wynagrodzenie z tytułu wykonywania świadczeń określonych w niniejszej umowie zgodnie z załącznikiem  cenowym do niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 następować będzie w okresach miesięcznych na podstawie faktur  wystawianych przez Zleceniobiorcę w terminie do 14 dni po zakończeniu danego miesiąca. Do każdej faktury załączona będzie specyfikacja rodzajowo-ilościowa i cenowa świadczeń zdrowotnych, podpisana przez Zleceniobiorcę lub upoważnioną przez niego osobę.

3. Za datę zapłaty Strony uznają datę wpływu należności na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.

§ 8 Poufność

1. Strony zobowiązują się traktować wszelkie informacje otrzymane w związku z realizacją niniejszej umowy jako informacje poufne.

2. W szczególności strony zobowiązują się przestrzegać wszelkich przepisów w celu zapewnienia poufności danych osobowych pacjentów i ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogą być przekazywane pośrednio lub bezpośrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur organizacyjnych stron, dostęp do tych informacji posiadać będą jedynie uprawnieni pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, których dostęp do informacji jest uzasadniony zakresem wykonywanych zadań oraz stosownie do tego zakresu, nadanymi uprawnieniami / upoważnieniami

3. Ujawnienie przez którąkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niż opisane powyżej osobom fizycznym lub prawnym, wymagać będzie każdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej strony, chyba, że są to informacje publiczne dostępne, a ich upublicznienie nie nastąpiło w wyniku naruszenia postanowień niniejszej umowy.

§ 9 Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych w Załączniku nr 10 do umowy, który jest integralną częścią umowy. Powierzenie przetwarzania danych osobowych następuje jedynie w celu realizacji niniejszej umowy i na czas jej obowiązywania.
§ 10 Obowiązywanie umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 09.10.2023 r. do 09.10.2026 r.
2. Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za uprzednim 3-miesięcznym wypowiedzeniem w formie pisemnej ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Zleceniodawca będzie uprawniony do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w drodze pisemnego powiadomienia przypadku, gdy Zleceniodawca narusza postanowienia umowy, w tym nie wykonuje świadczeń w ustalonym terminie.

4. Zleceniobiorca na polecenie Zleceniodawcy ma obowiązek wykonać świadczenia zlecone przed rozwiązaniem umowy także po jej rozwiązaniu. Dla wykonania i rozliczenia wykonanych świadczeń stosuje się odpowiednio postanowienia umowy.

§ 11 Siła wyższa

1. Strony są zwolnione od odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonania lub nienależyte wykonanie jest następstwem siły wyższej, awarii łącza lub sprzętu, za które żadna ze Stron ani osoba z której pomocą zobowiązanie Strona wykonywa, jak również osoba, której wykonanie zobowiązania powierza, nie ponosi odpowiedzialności ani też nie przyczyniła się do powstania takiego stanu, z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust. 9 Umowy.

2. Za siłę wyższą rozumie się zdarzenia pozostające poza kontrolą każdej ze stron, których nie mogły przewidzieć ani im zapobiec, które zakłócają lub uniemożliwiają realizacje umowy, w szczególności: niezawiniona przez stronę przerwa w dostawie elektryczności, łączy teleinformatycznych, strajk generalny, walki wewnętrzne w kraju, trzęsienie ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sił przyrody.

§ 12 Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

3. Wszelkie spory powstałe w związku z realizacją umowy rozstrzygać będą sądy powszechne właściwe dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla każdej strony umowy

5. Integralną część niniejszej umowy stanowią: 

1) Załącznik nr 1 – Kategorie badań

2) Załącznik nr 2 - Zasady bezpiecznego przesyłania wyników badań od Zleceniobiorcy do 
Zleceniodawcy

3) Załącznik nr 3 - Zasady bezpieczeństwa

4) Załącznik nr 4 - Procedura „ badanie niezgodne”

5) Załącznik nr 5 - Konsultacja radiologiczna nad wykonaniem badania 

6) Załącznik nr 6 - Wymagania techniczne teleradiologia

7) Załącznik nr 7 - Lista osób upoważnionych Zleceniobiorcy

8) Załącznik nr 8 - Procedura zgłaszania incydentów IT ( 24 h )

9) Załącznik nr 9 - Załącznik cenowy

10) Załącznik nr 10 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

	…………………………
	……………………………

	ZLECENIOBIORCA
	ZLECENIODAWCA


Załącznik nr 1 - Kategorie badań

Opis badania planowe -   
opis badania w czasie  do 7 dni
Opis badania „Pilne” – 
opis niezbędny do podjęcia decyzji klinicznej u chorych w ciężkim i średnim stanie ogólnym - opis do 24 godzin 

Opis badania „Cito” - 

 zagrożenie życia - opis do 60 minut
DEFINICJE POJĘĆ:

„PLANOWE” – standardowy stopień priorytetu badania pacjenta – przypisany  pacjentom w stanach zachorowania lub podejrzenia zachorowania, gdzie diagnostyka i terapia powinna być wdrożona tak szybko jak to jest niezbędne, ale brak jej wdrożenia w trybie CITO lub PILNE nie zagrozi życiu lub  zdrowiu pacjenta oraz nie spowoduje powikłań możliwych do zdefiniowania, które sugerowałyby nadanie badaniu wyższego stopnia.

„PILNE” - wysoki stopień priorytetu badania pacjenta – przypisany  pacjentom w stanach poważnego zachorowania, gdzie diagnostyka i następowa terapia powinna być wdrożona szybko, ale brak jej wdrożenia w trybie natychmiastowym nie zagrozi życiu lub zdrowiu.   

„CITO” – bardzo wysoki stopień priorytetu badania pacjenta – przypisany pacjentom w stanach bezpośredniego zagrożenia zdrowia, gdzie diagnostyka i następowa terapia powinna być wdrożona maksymalnie szybko, a  każde jej opóźnienia grozi poważnym powikłaniem (np. ocena zatorowości płucnej, nie pękniętego tętniaka, zaburzeń świadomości).

.

Załącznik nr 2 - Zasady bezpiecznego przesyłania wyników 
badań od Zleceniobiorcy do Zleceniodawcy
1. Badania przesyłane w formie elektronicznej będą szyfrowane potwierdzone podpisem elektronicznym.
2. Niezbędne certyfikaty Zleceniodawcy dostarczy Zleceniobiorca, wraz z instrukcją instalacji.

3. Strony uzgadniają, że nie będą wymieniały informacji medycznych, w tym w szczególności opisów badań, drogą mailową w sposób niezaszyfrowany.

4. Opisy Badań będą wysyłane bezpośrednio do systemu radiologicznego Zleceniodawcy,.

5. W przypadku braku możliwości przesyłania wyników badań , Zleceniodawca niniejszym upoważnia Zleceniobiorcę do przesyłania opisów badań na nr faxu ………………
6. Zleceniodawca zapewni odpowiednie środki organizacyjne i techniczne, które powodują, że dostęp  do w/w wyników badań mają wyłącznie osoby upoważnione, 

Załącznik nr 3 Zasady bezpieczeństwa
1. Zleceniodawca zapewni odpowiednie środki organizacyjne i techniczne, które powodują, że dostęp  do systemów przesyłających badania mają wyłącznie osoby upoważnione.

2. Osoby upoważnione zobowiązane są do ochrony swojego hasła i dostęp do zasobów informatycznych  udostępnionych w ramach realizacji umowy,

3. Użytkownik zobowiązany jest do zmiany pierwszego hasła,  

4. Użytkownik nie może  pozostawiać zalogowanego komputera bez opieki lub uprzedniego wylogowania / zablokowania komputera.

5. Zleceniodawca zobowiązany jest do poinformowania Zleceniobiorcę o każdorazowej zmianie personalnej osób biorących udział w realizacji umowy.

6. System komputerowy lub fax służący do odbioru wyników badania  jest ulokowana w pomieszczeniu które jest zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych na czas nieobecności w nim osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych (pomieszczenie zamykane po godzinach pracy). 

7. W trakcie godzin pracy  w pomieszczeniu mogą przebywać tylko osoby upoważnione do przetwarzania danych przez zleceniodawcę lub osoby  nieuprawnione za zgodą administratora danych lub w towarzystwie osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych. 

Załącznik nr 4 - Procedura „badanie niezgodne”

1. W przypadku dostarczenia przez Zleceniodawcę badania do opisu, wykonanego niezgodnie ze standardami, lekarz opisujący dokona niepełnego opisu (na podstawie dostarczonych danych), we wnioskach wskaże, które części badania lub sekwencje należy powtórzyć lub uzupełnić 

2. W przypadku gdy wykonane badanie (zgodne ze standardami) jest nie wystarczające do opisu odpowiadającego na pytania postawione w skierowaniu lekarz opisujący dokona niepełnego opisu (na podstawie dostarczonych danych), we wnioskach wskaże, jakie dodatkowe fazy lub sekwencje należy uzupełnić.

Załącznik nr 5 Konsultacje radiologiczne nad wykonaniem badania.

1. Konsultacje z technikiem rtg dyżurującym możliwe będą poprzez dedykowane do konsultacji z lekarzem kierującym na badanie  numery telefonów ………………..
Załącznik nr  6 -  Wymagania techniczne teleradiologia

1. Zleceniodawca udostępni łącze internetowe o przepustowości niezbędnej do przesyłania badań diagnostyki obrazowej. 

2. W przypadku gdy łącze jest mniejsze niż 2Mbps strony przystąpią do realizacji umowy po uprzednim przeprowadzeniu testów technicznych.  Zleceniodawca oświadcza, że zapewnia możliwość nielimitowanej transmisji danych TCP/UDP/ICMP do określonych przez Zleceniobiorcę adresów IP,
3. Zleceniobiorca odpowiedzialny jest za skonfigurowanie szyfrowanego łącza VPN między siecią  Zleceniobiorcy i siecią  Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca  zapewni niezbędne zasoby i wiedzę po swojej stronie niezbędną do przeprowadzenia konfiguracji połączeń sieciowych , pełnej integracji z systemem radiologicznym Zleceniodawcy..

5. Zleceniodawca jest odpowiedzialny za utrzymanie infrastruktury technicznej i systemów niezbędnych do wymiany informacji z systemem Zleceniobiorcy, a nie będących w zarządzaniu Zleceniobiorcy. 

6. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za zarządzanie i ciągłość działania wszelkich komponentów teleinformatycznych, które dostarczył Zleceniodawcy w celu realizacji niniejszej Umowy.

7. Zleceniodawca oświadcza, że dane transmitowane będą w standardzie DICOM 3.0. Sposób podłączenia i pozostałe parametry techniczne zostaną ustalone w trakcie uruchamiania Umowy.
8. Zleceniodawca wyposaży pracownię w niezbędną infrastrukturę służącą do przesyłania badań obrazowych.  
9. Połączenie pomiędzy zleceniodawcą a zleceniobiorcą nawiązywane jest poprzez protokół TCP/IP na dany IP i port, a komunikacja przebiega zgodnie ze standardem HL7 oraz spełnia następujące wymogi:
1) Potwierdzenie transportowe jest przesyłane natychmiast po odebraniu komunikatu, tym samym połączeniem.

2) Potwierdzenie aplikacyjne nie jest wysyłane.

3) Słownik rodzajów badań jest zsynchronizowany na etapie wdrożenia.

4) Zleceniobiorca zapewnia możliwość pobierania e-skierowań z systemu P1 z podstawianiem danych do nagłówka wyniku oraz odsyłania e-wyników zgodnie ze standardem HL7CDA.
5) Słownik lekarzy zlecających jest synchronizowany na etapie wdrożenia a następnie na bieżąco uzupełniany na podstawie danych przesłanych w komunikatach.
6) Dokument wynikowy może zostać podpisany elektronicznie.
Wymagany przebieg komunikacji pomiędzy systemem teleradiologii a użytkowanym przez Szpital systemem RIS/PACS Alteris. Koszty integracji ponosi oferent. 
1. Dodanie zlecenia w systemie ALTERIS, skierowanie zlecenia do opisu w TELERADIOLOGIA 

a. ALTERIS wysyła komunikat ORM^O01 ze znacznikiem Order Control  NW zdefiniowany w Specyfikacji Komunikacji

b. TELERADIOLOGIA odbierając komunikat wysyła potwierdzenie transportowe zgodnie ze standardem HL7

c. Zarówno dane zlecenia jak dane pacjenta są zapisywane w systemie TELERADIOLOGIA 

2. Aktualizacja danych zlecenia w systemie ALTERIS

a. ALTERIS wysyła komunikat ORM^O01 ze znacznikiem Order Control  XO zdefiniowany w Specyfikacji Komunikacji

b. TELERADIOLOGIA odbierając komunikat wysyła potwierdzenie transportowe zgodnie ze standardem HL7

c. Zarówno dane zlecenia jak i dane pacjenta zostają zaktualizowane w systemie TELERADIOLOGIA.

3. Anulowanie zlecenia w systemie ALTERIS

a. ALTERIS wysyła komunikat ORM^O01 ze znacznikiem Order Control  CA zdefiniowany w Specyfikacji Komunikacji

b. TELERADIOLOGIA odbierając komunikat wysyła potwierdzenie transportowe zgodnie ze standardem HL7

c. Zlecenie w TELERADIOLOGIA zostaje anulowane. 

4. Zatwierdzenie wyniku badania w systemie TELERADIOLOGIA 

a. TELERADIOLOGIA wysyła komunikat ORU^R01 zdefiniowany w Specyfikacji Komunikacji zawierający odnośnik do dokumentu w formacie PDF stanowiącego wynik badania. Dokument może zostać zakodowany w BASE64 i przesłany w ramach komunikatu HL7.

b. ALTERIS odbierając komunikat wysyła potwierdzenie transportowe zgodnie ze standardem HL7

c. Dla zlecenia zawierającego zestaw badań wysyłany jest jeden wynik zawierający opis i link do obrazów dla wszystkich procedur z zestawu.

d. ALTERIS przypisuje wynik do właściwego pacjenta oraz właściwego badania. Następnie wykonywane mogą być wszelkie operacje związane ze stworzeniem wyniku w RIS (np. przesłanie do kolejnych zewnętrznych systemów)

Wymagania dodatkowe  Zleceniobiorcy:

1.  Przekazywanie raportów rozliczeniowych oraz faktur przez system teleradiologiczny dla uprawnionych użytkowników - zgodnie z RODO, bez udziału poczty elektronicznej.

2. Firma posiada certyfikat ISO 9001 w zakresie usług radiologii i diagnostyki obrazowej.

3. Posiadanie certyfikatu ISO 27001 w zakresie bezpieczeństwa danych osobowych.

4.  Zatrudnienie min. 100 lekarzy specjalistów radiologii i diagnostyki obrazowej.

5. Zabezpieczenie zmian dyżurowych jednocześnie przez minimum dwóch lekarzy.
6.  Spełnianie wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych.

7. Helpdesk - pełna komunikacja z dostawcą usług teleradiologicznych za pomocą systemu teleradiologicznego z możliwością  automatycznego informowania szpitala o stanie zagrożenia życia pacjenta w badaniu.

8. Referencje z min. 5 podmiotów medycznych.

9. Możliwość konsultacji metodyki wykonania badania u specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej całodobowo.

10. Konsultacje trudnych przypadków klinicznych lekarza kierującego z lekarzem specjalistą radiologii i diagnostyki obrazowej.

11. Współpraca z AI - wstępna ocena badań ze szczególnym uwzględnieniem badań mózgowia za pomocą sztucznej inteligencji, w celu znacznego przyspieszenia diagnostyki badań zagrażających życiu.

12. Ankieta kontroli jakości wymagana przez rozporządzenie wbudowana w system teleradiologicznym. 

Załącznik nr 7 - Lista osób upoważnionych Przyjmującego zamówienie

Koordynatorzy Usług ds. Teleradiologii dostępni 24 h na dobę, pod numerem: 

……………. (w przypadku braku możliwości skontaktowania się pod powyższym numerem, obowiązuje kontakt pod numerem telefonu: ………………
1………………..

Załącznik nr 8 - Procedura zgłaszania incydentów IT (24 h)

HELPDESK IT

ZGŁASZANIE INCYDENTÓW

	Godziny
	Strona www
	Telefon
	E-mail
	Zgłoszenia

	Pon-Pią – …………..
Sobota –………
Dni wolne …………..
	
	
	
	

	Pon-Pią – ……….
Sobota – ………….
Dni wolne ………..
	
	
	
	


1. Zgłoszenie incydentu IT do Helpdesk może wykonać każdy pracownik poprzez  zgłoszenia wprowadzone samodzielnie na portalu HD, w formie e-mail lub telefonicznie na adres i numery wskazane przez Zleceniodawcę, 

2. Przyjmujący zgłoszenie pracownik Helpdesku  rejestruje wszystkie zgłoszone incydenty uwzględniając: nazwę placówki, osobę zgłaszającą, telefon kontaktowy zgłaszającego, opis incydentu i przekazuje szacowany czas realizacji i nr zgłoszenia. 

3. Problemy są rozwiązywane niezwłocznie po zarejestrowaniu zgłoszenia, 
4. Helpdesk jest zobowiązany przedstawić raporty dotyczące czasu i ilości realizacji zgłoszeń. 

Uwagi dotyczące funkcjonowania Helpdesk należy kierować do:

……………………………………
  …………………………………
     …………………………………

Osoba reprezentująca Zleceniodawcę
                                     Osoba reprezentująca Zleceniobiorcę
                (data i czytelny podpis)



           (data i czytelny podpis)
Załącznik  nr  9 – Załącznik cenowy

	Cennik opisów badań

	
	
	
	

	Nazwa badania TK
	Tryb planowy do 7 dni
	Tryb pilny do 24 godzin
	Tryb cito do 60 minut

	TK głowy bez środka kontrastowego
	 
	 
	 

	TK głowy bez i ze środkiem kontrastowym
	 
	 
	 

	TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu
	 
	 
	 

	TK innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem
	 
	 
	 

	Politrauma ( więcej niż dwie okolice anatomiczne)
	 
	 
	 

	Angiografia ( z wyłączeniem tt. wieńcowych)
	 
	 
	 

	TK klatki piersiowej lub j. brzusznej bez kontrastu
	 
	 
	 

	TK klatki piersiowej lub j. brzusznej z kontrastem
	 
	 
	 

	TK klatki piersiowej lub j. brzusznej wielofazowe
	 
	 
	 

	TK dwóch okolic bez i z środkiem kontrastowym 
	 
	 
	 

	TK dwóch okolic bez kontrastu
	
	
	

	TK ortopedyczne ( kości i stawy)
	
	
	

	TK szyi /krtani/ piramid/nosogardzieli w skaningu przegladowym
	 
	 
	 

	TK szyi /krtani /piramid/ nosogardzieli po dożylnym podaniu środka
	 
	 
	 

	wirtualna kolonoskopia
	
	
	

	
	
	
	

	Badanie RTG
	
	
	 

	Badanie RTG - 1 okolica anatomiczna ( tryb planowy 24h)
	
	
	

	Badanie RTG - 1 okolica anatomiczna ( tryb cito 1 h)
	 
	 
	 

	Badanie RTG – 1 okolica anatomiczna w trybie cito  ( 18:00-8:00 oraz w dni wolne) 1h
	 
	 
	 


