załącznik nr 6 do dokumentacji konkursowej
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O STOSOWANIU PROCEDUR ZAPEWNIAJĄCYCH JAKOŚĆ UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Nazwa Wykonawcy (podmiotu leczniczego):
............................................................................................................................
Adres:
............................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]NIP:
............................................................................................................................
Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot leczniczy posiada i stosuje wewnętrzne procedury dotyczące organizacji i realizacji świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej, w tym usług teleradiologicznych, zapewniające odpowiednią jakość udzielanych świadczeń oraz bezpieczeństwo pacjentów.
Stosowane procedury obejmują w szczególności:
• organizację i sposób wykonywania badań diagnostycznych, w tym realizację procesów związanych ze świadczeniem usług teleradiologicznych,
• nadzór nad jakością wykonywanych badań oraz sporządzanych opisów diagnostycznych,
• zapewnienie kwalifikacji personelu wykonującego świadczenia,
• postępowanie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz standardami udzielania świadczeń zdrowotnych,
• prowadzenie i ochronę dokumentacji medycznej.
Oświadczam, że powyższe procedury są wdrożone i stosowane w bieżącej działalności podmiotu leczniczego.
..............................................................
miejscowość, data
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podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu leczniczego

