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L. dz. Miedzyrzec Podlaski, dnia 27.11.2023 r.

Odpowiedzi na pytania dotyczace ogloszenia z dnia 21.11.2023 r,
0 konkursie ofert na udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania opiséw badan radiologicznych
(RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) w systemie
teleradiologicznym.

W zwiazku z prowadzonym przez SP ZOZ Miegdzyrzec Podlaski konkursem na wykonywanie opisow badan
radiologicznych (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) w systemie teleradiologicznym, dzialajac na
podstawie punkt VII ust. 1 MI, Udzielajacy Zamowienia podaje tre$¢ pytan oraz odpowiedzi na pytania dotyczace

MI:

1. Pytanie:
., W nawigzaniu do konkursu na wykonywanie opisow badan TK i RTG w systemie teleradiologii, prosimy
o usuniecie lub interpretacje paragrafu 10 punkt 1 podpunkt 3) oraz 4) tj.:
3) w wysokosci: 200,00zt za kazdy stwierdzony przypadek: nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegolnosci
wykazanie w fakturach /rachunkach i sprawozdaniach wigkszej liczby swiadczen niz faktycznie udzielono lub
realizacje Swiadczen niezgodnie z okreslonymi wymogami, - ZATRUDNIAMY PONAD 100 LEKARZzY
RADIOLOGOW, PODCZAS OPISYWANIA BADANIA, LEKARZ MOZE OMYEKOWO WSKAZAC ZE4 ILOSC
OKOLIC ANATOMICZNYCH TAK SAMO JAK SZPITAL, OCZYWISCIE DO KAZDEJ FAKTURY JEST
DOLACZANY ZAELACZNIK ZE SZCZEGOLOWA INFORMACJ4 KTORE ZLECENIE ILE ZAWIERA OKOLIC
ANATOMICZNYCH 1 KAZDE ZASTRZEZENIE SZPITALA JEST ROZPATRYWANE I EWENTUALNIE
KORYGOWANE, W ZWIAZKU Z POWYZSZYM POZOSTAWIENIE TAKIEGO PUNKTU NIE JEST ZBEDNE.
4) w wysokosci: 500,00 zt (stownie: pigcset zlotych) za kazdy stwierdzony przypadek:
a) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych,
b) obnizenia jakosci swiadczen zdrowotnych polegajqgcych na braku wymaganych kwalifikacji osob udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych,
¢) nieuzasadnionej odmowy udzielania Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy, CO W
PRZYPADKU JESLI BADANIE ZOSTRANIE ODRZUCONE NP. ZE WZGLEDU NA NADANIE ZEEGO
PRIORYTETU BADANIA (BADANIE ONKOLOGICZNE PLANOWE ZOSTANIE WYSLANE JAKO BADANIE
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CITO), LUB PRZYKEADOWO LEKARZ BEDZIE POTRZEBOWAL DODATKOWEJ DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ LUB ZLECI DOROBIENIE DODZTKWOYCH SEKWENCJI W CELU LEPSZEJ DIAGNOSTYKI?
d) przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody Udzielajgcego
Zamowienia, CO W PRZYPADKU CZASOWEJ AWARII NP. £ACZA INTERNETOWEGO LUB SYSTEMU
PANSTWA DOSTAWCY LUB NASZEGO?>

e) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem umowy,

’

f) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajgcego Zamowienia,’

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamdwienia wyraza zgode na usuniecie pkt 3) w § 10 ust 1 projektu umowy (Zatacznik
nr 2 do MI) w postepowaniu konkursowym na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania opisOw badan radiologicznych (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) w systemie
teleradiologicznym.

Natomiast w ust.4) lit. ¢) w/w paragrafu Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na zmiane tresci.
Jednoczesnie wyjasniamy, ze wyraznie jest wskazana jako przestanka kary - "nieuzasadniona odmowa", kazde
oznaczenie przez Udzielajacego Zamowienia priorytetu badania uwazamy za wigzace dla drugiej strony, ale
w razie ewidentnych watpliwo$ci (oczywistej pomyitki) Przyjmujacy Zamowienie ma wskazany tryb kontaktu
z Udzielajacym Zamoéwienia 1 mozliwos¢ zgloszenia watpliwosci, w tym rowniez konieczno$ci powtorzenia
badania, czy udzielenia dodatkowych informacji. W umowie zaznaczone jest réwniez, ze termin biegnie od
momentu prawidlowo wystanego i odebranego zlecenia (§3 ust.7).

Udzielajacy Zamowienia rowniez nie wyraza zgody na zmiang tresci ust. 4) lit. d), w tym przypadku
takze wyraznie jest wskazane, ze kara dotyczy sytuacji kiedy brak jest wskazania przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajacego Zamoéwienia, w interpretacji Udzielajagcego Zamowienia dotyczy to sytuacji planowych
przerw w udzielaniu §wiadczen, natomiast w sytuacjach awarii fakt ten nalezy zgtosi¢ telefonicznie w mozliwie

najszybszym terminie zgodnie §2 ust. 8 projektu umowy.

2. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia zmieni zapis w punkcie Il ustep 4:
Swiadczenia odbywaé sie bedg w siedzibie Oferenta catodobowo, 7 dni w tygodniu, z wykorzystaniem jego

personelu i niezbednego sprzetu.
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Oraz zapis w umowie: Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy bedq wykonywane w siedzibie
Przyjmujgcego Zamowienie i na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Miedzyrzecu Podlaskim wobec nieokreslonej liczby osob do nich uprawnionych.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow

teleinformatycznych. ”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

3. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na opisy badan RTG przez lekarzy z I stopniem specjalizacji?
Co jest zgodne z z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.”

Odpowiedz:

Udzielajagcy Zamowienia nie wyraza zgody.

4. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na wydtuzenie czasu na dostarczenie opisy w przypadku badan

RTG planowych do 72h?”

Odpowiedz:

Udzielajagcy Zamowienia nie wyraza zgody.

5. Pytanie:
., Czy Udzielajqcy Zamowienia wyrazi zgode, aby wyniki badan dostgpne byty niezwtocznie po zatwierdzeniu
przez radiologa opisujgcego, natomiast w systemie informatycznym w postaci plikow .pdf opatrzonych
faksymile lekarza opisujgcego oraz podpisem elektronicznym, na koniec dyzuru lekarza opisujgcego, ktory

podpisuje wszystkie badania z dyzuru?”’

Odpowiedz:

Udzielajacy ZamoOwienia nie wyraza zgody.
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6. Pytanie:
., Czy Udzielajqcy Zamowienia wyrazi zgode na mozliwos¢ zmiany stawek rowniez biorgc pod uwage poziom
inflacji? Wynagrodzenia lekarzy sq na duzo wyzszym poziomie niz przytoczone minimalne wynagrodzenia

unormowane rozporzqdzeniem.”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody.

7. Pytanie:
. W zwigzku z zapisem, Ze szacunkowa liczba badan przedstawiona jest w Zalgczniku nr 1 do niniejszych MI,
ij.: we wzorze oferty. Udzielajgcy Zamowienia informuje, Ze ilosci badan stanowig wartos¢ szacunkowq, stuzg
do prawidlowego skalkulowania ceny oferty i wyboru ofert. llos¢ poszczegdlnych badan, w ramach realizacji
umowy moze ulec zmianie w poszczegolnych rodzajach, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego
Zamowienia z zastrzezeniem, iz Przyjmujgcym Zamowienie nie bedq przystugiwac z tego tytutu Zadne
roszczenia wobec Udzielajgcego Zamowienia. Przyjmujqcy Zamowienie potrzebuje szacunkowej liczby
badan aby okresli¢ dostepnosé lekarzy radiologow do swiadczenia ustug opisu badan w podanym w umowie
czasie. Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na dodanie zapisu w umowie, ze w przypadku zwigkszenia
liczby badan o 25% i wigcej Udzielajgcy Zamowienia nie bedzie naliczal kar umownych w przypadku gdy
wystgpiq opoznienia w dostarczeniu opisu badan? Przyjmujgcy Zamowienia dysponuje liczbg lekarzy
umozliwiajgcq opis badan w czasie w podanych szacunkowych liczbach, natomiast jezeli kazdy
wspolpracujgcy szpital zwieksza liczbe wysylanych badan, podmiot teleradiologiczny nie jest w stanie

zagwarantowac tego samego czasu na opis przy zwiekszonej liczbie badan o 25% i wiecej. ”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody

8. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia doprecyzuje zapis:
Strony zobowiqzujq si¢ niezwlocznie wzajemnie informowac o awarii tgczy lub innych okolicznosciach
uniemozliwiajgcych przekazywanie badan do opisow. W takim wypadku strony wspolnie podejmujq
dziatania w celu przywrocenia sprawnosci potgczen, bqdz podjecia innych krokow (w zaleznosci od

okolicznosci), ze dotyczy to usterek po stronie systemu, takich ktore Przyjmujgcy Zamowienie jest w stanie
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przywroci¢ sprawnos¢. Niektore awarie mogq wynikac¢ z funkcjonalnosci po stronie Udzielajgcego

’

Zamowienie na co nie mamy wphwu.’

Odpowiedz:

W §2 ust. 8 projektu umowy, zostanie usuni¢ta oczywista omytka pisarska w/w ustep otrzyma brzmienie ,,Strony
zobowigzuja si¢ niezwlocznie wzajemnie informowa¢ o awarii laczy lub innych okoliczno$ciach
uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opisow. W takim wypadku strony wspolnie podejmujg dziatania

w celu przywrdcenia sprawnosci polaczen, badz podjecia innych krokéw ( w zalezno$ci od okoliczno$ci).

9. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na wydluzenie czasu na uzupetnienie opisu na 120min. Do badan

w trybie CITO, i 6h do pozostatych rodzajow badan?”

Odpowiedz:

Udzielajacy ZamoOwienia nie wyraza zgody

10. Pytanie:
, Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢ Przyjmujgcemu Zamowienie kary umowne za nieprzestrzeganie
postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci:
a) 3% ceny opisu badania za kazdy stwierdzony przypadek w stosunku do terminu o ktorym mowa w

paragrafie 3 ust. 7 pkt. 1.1 2.”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia nie wyraza zgody.

11. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia uzupetni zapis w paragrafie 12 o mozliwos¢ wypowiedzenia umowy w
terminiel tygodnia przez Przyjmujgcego Zamowienie w przypadku zalegania z platnosciami przez

Udzielajgcego Zamowienia z 2 fakturami po uprzednim wystaniu wezwania do zaptaty.”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamodwienia nie wyraza zgody.
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12. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode, aby koszty instalacyjne po stronie Szpitala lezaly po stronie
Udzielajgcego Zamowienia? Czy Udzielajgcy Zamowienia przekaze informacje z jakiego dostawcy systemu

informatycznego korzysta?”

Odpowiedz:
Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody, aby koszty instalacyjne lezaly po stronie Szpitala. Systemy

informatyczne: HIS - Mediqus firmy Gabos, PACS firmy IT4KAN.

13. Pytanie:
., Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na kierowanie badan do opisu i odbierania opisow w formacie
pdf podpisanych podpisem elektronicznym kwalifikowanym z poziomu systemu Przyjmujgcego Zamowienia?

1 tym samym zrezygnuje z petnej integracji HL7 pomigdzy systemami?”

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamodwienia wyraza zgode na odbieranie opisow w formacie pdf podpisanych podpisem
elektronicznym kwalifikowanym. Odnos$nie kierowania badan do opisu beda one przesytane w formie skanu
skierowania wersji papierowe] w formacie pdf 1 obrazéw w formacie DICOM. Udzielajagcy Zaméwienia nie

wymaga petnej integracji HL7 pomiedzy systemami.
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