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Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach w odpowiedzi na Państwa pytania związane z konkursem ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii niniejszym informuje jak niżej:
1.
Czy Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę na zmianę okresu zawarcia umowy na 
12 miesięcy?
Tak, Udzielający Zamówienie wyraża zgodę.
2. 
Czy Udzielający Zamówienie ze względu na pogłębiający się deficyt radiologów w polskim systemie zdrowotnym wyrazi zgodę na wydłużenie czasu opisów badań do następujących:
RTG planowe – max. do 48h; oczekiwany czas realizacji do 24h
TK planowe – max do 72h; oczekiwany czas realizacji do 48h
Ponadto czy Udzielający zamówienia wyraża zgodę na uwzględnienie wydłużenia czasu na dostarczenie opisu badań planowych w okresach urlopowych (tj. 10.01.-20.02 i 20.06-20.09) do 96h?
Tak, Udzielający Zamówienie wyraża zgodę.
3.
Czy Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę na kontakt z koordynacją badań i kontakt z IT od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-16:00 bez dodatkowych opłat, natomiast poza tymi godzinami, w dni wolne od pracy za dodatkową opłatą?
Nie,  Udzielający Zamówienie nie  wyraża zgody.
4.
Czy  Udzielający Zamówienie wyrazi zgodę na dodatkowy zapis w następującej formie:
Udzielający Zamówienie przyjmuje do wiadomości, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych 
w: pracowni radiologii klasycznej jednostka ochrony zdrowia ma obowiązek zatrudnienia co najmniej jednego lekarza specjalistę w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej 
w każdej pracowni, na każdą zmianę roboczą. Niniejsza umowa nie wyłącza obowiązków wskazanych w ww. rozporządzeniu i nie może stanowić wyłącznego sposobu realizacji świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki. 
Nie, Udzielający Zamówienie nie  wyraża zgody. Przepisy powszechnie obowiązujęce obowiązują bez względu na powielenie ich treści w umowie. 
5.
W związku z pogłębiającym się deficytem lekarzy radiologów w polskim systemie ochrony zdrowia zastosowanie kar umownych w paragrafie 3a ust. 1 Umowy może spowodować brak chęci współpracy ze strony lekarzy radiologów. Czas opisu badania determinuje niejednokrotnie szereg czynników klinicznych. W związku z powyższym chciałabym zapytać czy Udzielający zamówienie wyrazi zgodę na zmianę w paragrafie 3a ust.1 na następujące :
a) za zwłokę w przekazaniu opisów badań w stosunku do terminów wskazanych w § 2 ust.9 i ust.10 w wysokości:
-5% wartości badania, którego opóźnienie dotyczy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki 
w przypadku badań planowych,
-5%  wartości badania, którego opóźnienie dotyczy za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki
w przypadku badań pilnych, jednakże nie więcej niż 75% wartości badania. 
Nie, Udzielający Zamówienie nie  wyraża zgody.
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