
[bookmark: _Hlk114478851]DIAGNOSTINIŲ TYRIMŲ ATLIKIMO, JŲ ĮVERTINIMO BEI APRAŠYMO PASLAUGŲ 
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

1. Viešoji įstaiga Vilniaus miesto klinikinė ligoninė (toliau – perkančioji organizacija) perka diagnostinius tyrimus ir jų įvertinimo bei aprašymo paslaugas siunčiamiems ligoninės stacionaro ir Priėmimo – skubios pagalbos skyriaus pacientams.
2. Perkamos šios diagnostinių tyrimų atlikimo, jų įvertinimo ir aprašymo paslaugos pacientams:
	Diagnostinių tyrimų atlikimo, jų įvertinimo ir aprašymo paslaugos pacientams:
	Preliminarus tyrimų kiekis 2 mėn. 

	1.
	Kompiuterinė tomografija ar daugiafazė kontrastinė kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės
	

	1.1.
	Kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant vienos anatominės srities tyrimą
	120

	1.2.
	Kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant dviejų anatominių sričių tyrimą
	165

	1.3.
	Kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant trijų ir daugiau anatominių sričių tyrimą
	3

	1.4.
	Kompiuterinė tomografija ar daugiafazė kontrastinė kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant vienos anatominės srities tyrimą
	100

	1.5.
	Kompiuterinė tomografija ar daugiafazė kontrastinė kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant dviejų anatominių sričių tyrimą
	270

	1.6.
	Kompiuterinė tomografija ar daugiafazė kontrastinė kompiuterinė tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant trijų ir daugiau anatominių sričių tyrimą
	30

	2.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo) ar daugiafazė kontrastinė magnetinio rezonanso tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės
	

	2.1.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo), kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant vienos anatominės srities tyrimą
	60

	2.2.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo), kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant dviejų anatominių sričių tyrimą
	30

	2.3.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo), kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir nenaudojama kontrastinė medžiaga, atliekant trijų ir daugiau anatominių sričių tyrimą
	15

	2.4.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo) ar daugiafazė kontrastinė magnetinio rezonanso tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant vienos anatominės srities tyrimą
	30

	2.5.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo) ar daugiafazė kontrastinė magnetinio rezonanso tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant dviejų anatominių sričių tyrimą
	15

	2.6.
	Magnetinio rezonanso tomografija (1 teslos ir daugiau magnetinio lauko stiprumo) ar daugiafazė kontrastinė magnetinio rezonanso tomografija, kai naudojamos teleradiologijos priemonės ir kontrastinė medžiaga, atliekant trijų ir daugiau anatominių sričių tyrimą
	3

	3.
	Kompiuterinės tomografijos angiografija
	150

	4.
	Rentgenografijos tyrimai (be kontrasto)
	465

	5.
	Rentgenografijos tyrimai (su kontrastu)
	10



3. Planuojamas nupirkti paslaugų kiekis yra preliminarus. Perkančioji organizacija neįsipareigoja nupirkti viso paslaugų kiekio. Gali būti perkama ne daugiau kaip 10 procentų paslaugų sąraše nenurodytų, tačiau su pirkimo objektu susijusių paslaugų.
4. Sutartis dėl šių paslaugų pirkimo galios 2 mėnesius nuo sutarties pasirašymo dienos su galimybe pratęsti 1 mėn. 

Reikalavimai paslaugų atlikimui:
5. Paslaugos turi būti teikiamos pacientams turintiems užpildytą Nr.027/a elektroninę ESIS sistemos pavyzdžio formą arba laisvos formos siuntimą, užpildytą pagal Siuntimų ambulatorinėms specializuotoms asmens sveikatos priežiūros paslaugoms gauti ir brangiesiems tyrimams bei procedūroms atlikti įforminimo, išdavimo ir atsakymų pateikimo tvarkos aprašo, patvirtinto Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birželio 28 d. įsakymu Nr.V-636 (su pakeitimais), nustatytus reikalavimus. Siuntime turi būti nurodytos indikacijos tyrimui.
6. Paslaugų teikėjas turi teikti paslaugas laikydamasis magnetinio rezonanso tomografijos, kompiuterinės tomografijos, kompiuterinės tomografijos procedūrų su angiografijos režimu ir rentgeno tyrimų atlikimą reglamentuojančių Lietuvos Respublikos teisės aktų reikalavimų.
7. Paslaugų teikėjas privalo užtikrinti siunčiamų radiologinių vaizdų perdavimą internetu, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. įsakymo Nr. V-944 dėl "Teleradiologijos paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis tvarkos aprašo patvirtinimo" (su pakeitimais) reikalavimais bei laikytis kitų šio teisės aktų reikalavimų.
8. Paslaugos turi būti teikiamos Vilniaus miesto ribose.
[bookmark: _Hlk25741221]9. Jeigu paslaugų teikėjas dėl techninių sąlygų negali atlikti tyrimo, Paslaugų teikėjas turi užtikrinti tyrimo atlikimą kitoje gydymo įstaigoje. Tokiu atveju visas su tuo susijusias išlaidas, tame tarpe ir transportavimo išlaidas, dengia Paslaugų teikėjas.
10. Paslaugų teikėjas turi užtikrinti diagnostinių tyrimų atlikimą visą parą. 
11. Paslaugos turi būti suteiktos ne vėliau kaip per 1 darbo dieną nuo paciento registravimo dienos.
13. Pacientams, kuriuos perkančioji organizacija priskiria sunkių ligonių kategorijai ir / ar būtinosios pagalbos suteikimo atveju, paslaugos turi būti suteikiamos skubos tvarka, t.y. nedelsiant ir ne vėliau kaip per 1 val. nuo registravimo momento, o MRT per 2 val. nuo registravimo momento. Perkančioji organizacija (Perkančiosios organizacijos gydytojas) siųsdamas pacientus pas paslaugų teikėją atlikti radiologinius tyrimus skubos tvarka:
13.1. Įvertina paciento būklę, t.y., ar pacientas priskirtinas sunkių ligonių kategorijai, būtinosios pagalbos suteikimo atvejams. Tais atvejais, kai pacientas priskiriamas bent vienai nurodytai pacientų grupei, radiologiniai tyrimai skiriami atlikti skubos tvarka. 
13.2. Pacientams, kuriems radiologiniai tyrimai paskirti atlikti skubos tvarka ir pacientui būtina užtikrinti gyvybines funkcijas, perkančioji organizacija skiria savo specialistų palydą. Dėl reikalingos specialistų palydos personalinės sudėties ir skaičiaus sprendžia perkančiosios organizacijos gydytojas, atsižvelgęs į paciento sveikatos būklę, jos prognozę ir kitus turimus duomenis apie jo sveikatą. Esant skubiems, neatidėliotiniems atvejams, pablogėjus paciento būklei, paslaugų teikėjas gali nedelsdamas kreiptis į Užsakovo reanimacijos skyrių (tel.:______________________) arba į siuntime nurodytą skyriaus numerį.
13.3. Gydytojo palyda vykdoma pagal poreikį nuo momento, kuomet pacientas iškviečiamas atlikti radiologinį tyrimą, ir tęsiasi iki momento, kuomet pacientas grįžta (grąžinamas) į Ligoninės skyrių, iš kurio buvo paimtas arba į lydinčio asmens nurodytą skyrių.
13.4. Perkančiosios organizacijos palyda pas paslaugų teikėją padeda perkelti pacientą ant procedūrų stalo. Radiologinių tyrimų metu pagal poreikį lydintis gydytojas stebi jų būklę, jei reikia, padeda teikti pirmąją pagalbą ar kitas būtinas asmens sveikatos priežiūros paslaugas su paslaugų teikėju, o po tyrimų atlikimo iš karto juos nuo procedūrų stalo padeda nukelti ir išsiveda (išsiveža).
13.5 Pablogėjus paciento būklei ir tame tarpe atliekant pirminį gaivinimą, skubų radiologinį tyrimą užsakęs gydytojas nedelsiant pats arba kitas paskirtas gydytojas, kuris padeda suteikti būtinąją pagalbą, atvyksta į paslaugų teikėjo radiologinių tyrimų centrą ir/ ar pagal galimybes padeda organizuoti pacientui visą medicininę pagalbą.
14. Teikiant būtinąją pagalbą (paciento gaivinimą) abiejų šalių patvirtintame protokole fiksuojamas gaivinimo laikas, vieta, trukmė ir paciento perdavimas užsakovui, tolimesniam specializuotam gaivinimui.
15. Pacientą, paslaugų teikėjo nurodytu telefonu, užregistruoja paslaugų teikėjo paskirtas atsakingas asmuo. Paslaugų teikėjas, priimdamas pacientų registraciją, turi nurodyti paciento priėmimo datą ir laiką, o perkančioji organizacija privalo užtikrinti paciento atvykimą tyrimui nurodytu laiku ir jo paėmimą iš karto po tyrimo. Perkančioji organizacija registracijos metu informuoja paslaugų teikėją apie tai, jei pacientas serga ar galimai serga užkrečiama liga (užkrečiamomis ligomis) ir ją (jas) nurodo. Perkančioji organizacija turi teisę atšaukti tyrimo registraciją apie tai pranešdama ne vėliau kaip prieš 4 valandas iki numatyto tyrimo atlikimo laiko, o kai tyrimas atliekamas skubos tvarka – ne vėliau kaip prieš 30 minučių iki numatyto tyrimo atlikimo laiko.
16. Paslaugų teikėjas elektroninėmis priemonėmis iš perkančiosios organizacijos gavęs siuntimo tyrimui informaciją, atlieka tyrimą, jį įvertina ir aprašo tyrimo blanke.
17. Paslaugų teikėjas privalo atsakyme nurodyti tyrimo atlikimo ir radiologinių vaizdų aprašymo datą (metai, mėnuo, diena) ir tikslų laiką (valanda ir minutė). Ambulatoriniams ligoniams elektroninis atsakymas gali būti nerengiamas, jeigu perkančioji organizacija pateikė ne elektroninį siuntimą.
18. Paslaugų teikėjas privalo užtikrinti radiologinių vaizdų ir kitos medicininės informacijos konfidencialumą įstatymų numatyta tvarka. Radiologiniai vaizdai gali būti naudojami tik jų aprašymui, joks kitas jų panaudojimas ar perdavimas tretiesiems asmenims be raštiško paciento sutikimo yra neteisėtas. LR įstatymų numatyta tvarka radiologinių vaizdų ir aprašymų kopijos gali būti perduodamos kitiems subjektams pagal raštišką teisėtą jų reikalavimą. Šis konfidencialumo įsipareigojimas galioja ir pasibaigus pirkimo sutarties galiojimui. 
19. Paslaugų teikėjas privalo suteikti perkančiajai organizacijai galimybę prisijungti prie Paslaugų teikėjo vaizdų ir jų aprašymų talpyklų ir peržiūrėti ten esančius duomenis apie perkančiosios organizacijos pacientams atliktus tyrimus pagal šią sutartį.
20. Būtinosios pagalbos ar sunkių ligonių tyrimų medžiaga turi būti perduota nedelsiant, bet ne vėliau kaip per 1 valandą po atlikto tyrimo. Planinių tyrimų atveju medžiaga perduodama per 24 valandas po tyrimo atlikimo.
21. Tiekėjas, perkančiosios organizacijos prašymu, nemokamai turi surinkti ir įrašyti tyrimo vaizdus į laikmeną.
21. Paslaugų teikėjas turi užtikrinti tyrimams naudojamų informacinių technologijų galimybes jungtis prie perkančiosios organizacijos informacinės sistemos. Atlikus sujungimą perkančioji organizacija be paslaugų teikėjo sutikimo neatliks jokių keitimų savo informacinėje sistemoje, keliančių grėsmę sujungimo veikimui ar funkcionalumui. 
22. Paslaugų teikėjas privalo saugoti VšĮ Vilniaus miesto klinikinės ligoninės pacientams atliktų radiologinių tyrimų vaizdus savo kompiuterinėse laikmenose 5 metus ir, perkančiajai organizacijai pageidaujant, pakartotinai juos jam pateikti.
23. Paslaugų teikimo patalpose turi būti sukomplektuotas anafilaksinio šoko priemonių rinkinys. Paslaugų teikėjas įsipareigoja leisti perkančiosios organizacijos atstovams palaikyti bendrosios nejautros ir gyvybinių funkcijų palaikymą pacientams, kuriems paslaugų teikimo metu tokia procedūra reikalinga. Apie tai perkančioji organizacija informuos paslaugų teikėją iš anksto. Paslaugų teikėjas įsipareigoja į Paslaugų teikėjo patalpas atvykusius perkančiosios organizacijos atstovus supažindinti su galimais rizikos veiksniais apibrėžtais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 25 d. įsakyme Nr. A1-457/V-961, buvimo paslaugų teikėjo patalpose metu. Bendrosios nejautros ir gyvybinių funkcijų palaikymą organizuoja ir teikia perkančiosios organizacijos atstovai savo jėgomis ir lėšomis.
24. Paslaugų teikėjas įsipareigoja, esant būtinybei, suteikti pirmąją medicinos pagalbą pacientui.
25. Paslaugų teikėjas yra atsakingas už paciento sveikatos būklę tyrimo metu. Paslaugų teikėjui atsisakius atlikti tyrimą dėl paciento sveikatos būklės, paslaugų teikėjas turi pateikti perkančiajai organizacijai pagrįstą paaiškinimą.
[bookmark: _Hlk25742480]26. Perkančioji organizacija paruošia pacientus transportavimui ir organizuoja paciento transportavimą pas Paslaugų teikėją.
[bookmark: _Hlk25742658]27. Stacionaro pacientus ir pacientus, kuriems paslaugos turi būti suteikiamos skubos tvarka, į tyrimų atlikimo vietą pristato perkančiosios organizacijos darbuotojai. Pacientai tyrimui turi būti pristatyti ne vėliau kaip registracijos metu nurodytu paciento priėmimo laiku, bet ne anksčiau nei 15 minučių iki paciento priėmimo laiko. Po tyrimo atlikimo pacientą nedelsiant, tačiau ne vėliau nei per 15 minučių po tyrimo atlikimo, pasiima perkančiosios organizacijos darbuotojai.
28. Jei perkančiosios organizacijos darbuotojai vėluoja pristatyti pacientą daugiau nei 15 min. pacientui numatytas tyrimas laikomas atšauktu, apie tai informavus Užsakovą. Jei pacientui, kuriam buvo anuliuota registracija, vėliau reikalingas tyrimas, perkančioji organizacija iš naujo registruoja šį pacientą tyrimui ir tyrimas atliekamas kitu paslaugų teikėjo nurodytu laiku.
29. Pacientams, kurie nejuda arba yra nesąmoningi, taip pat pacientams, kuriuos perkančioji organizacija priskiria sunkių ligonių kategorijai ir/ar būtinosios pagalbos suteikimo atveju, perkančiosios organizacijos personalas padeda perkelti ant procedūrų stalo, tyrimų metu pagal poreikį stebi jų būklę, jei reikia, padeda teikti pirmąją pagalbą ar kitas būtinas asmens sveikatos priežiūros paslaugas, o po tyrimų atlikimo iš karto juos nuo procedūrų stalo padeda nukelti ir išsiveda (išsiveža).
30. Perkančioji organizacija savo iniciatyva ir lėšomis paruošia pacientus tyrimams (priklausomai nuo pacientų būklės, tyrimų rūšies, indikacijų ir kt., pacientams gali būti suleidžiami nuskausminamieji, raminamieji, skiriami kiti vaistai, išvalomas žarnynas, kraujas ir kt.), taip pat vykdoma pacientų priežiūra po tyrimų.
31. Perkančioji organizacija prieš tyrimus teisės aktų nustatyta tvarka ir sąlygomis pasirašytinai informuoja pacientus (jų įgaliotus atstovus) apie tyrimus, jų atlikimą pas paslaugų teikėją.
32. Jei paslaugų teikėjas iš paciento (atstovo) reikalauja papildomos informacijos/sutikimų, juos užpildo ir pasirašo pats pacientas (atstovas), o tais atvejais, kai pacientas (atstovas) negali pats pasirašyti (pacientas yra nesąmoningas, nekontaktuojantis ir pan., o kartu su juo nėra jo atstovo) – juos užpildo ir pasirašo pacientą siunčiantis gydytojas.
33. Paslaugų teikėjas privalo siūlyti visas perkamas paslaugas. Jei tiekėjas paslaugos įkainio nenurodo, laikoma, kad tiekėjas įsipareigojo paslaugą teikti neatlygintinai.
35. Į kainą turi būti įskaičiuotas tyrimo (procedūros) atlikimas, jo įvertinimas bei aprašymas, taip pat šių duomenų perdavimas elektroninėmis priemonėmis perkančiajai organizacijai. Į paslaugų teikimo įkainius turi būti įskaičiuotos visos paslaugų tiekėjo išlaidos, susijusios su pirkimo dokumentų reikalavimų įvykdymu.
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