Zalacznik nr 1 do Ogloszenia o konkursie na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

I.  Przedmiot konkursu- zakres Swiadczen

1. Przyjmujacy Zamodwienie, w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszego
zamdwienia, wykonuje $wiadczenia zdrowotne obejmujace czynnos$ci shuzace zachowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia i jego promocji, pacjentow PCZ sp. z 0.0., polegajace w
szczegblnos$ci na leczeniu i sprawowaniu opieki nad pacjentami Udzielajagcego Zamowienia
w rodzaju hospitalizacja z zakresu anestezjologia i intensywna terapia oraz w zakresie
obstugi blokow operacyjnych, a takze w innych komorkach organizacyjnych, w ktérych
udzielane s3 w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz przyjmuje obowigzek wykonywania
procedur medycznych zgodnych z umowa wigzacg Udzielajacego Zamowienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia w tym zakresie.

2. Swiadczenia wykonywane beda przy wykorzystaniu infrastruktury Udzielajacego
zamoOwienie.

3. Zakres $wiadczen:

1) Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii wykonywane przez
lekarzy 1 pielggniarki wg ustalonego harmonogramu pracy, organizacja i koordynowanie
pracy lekarzy, pielegniarek i pozostatego personelu medycznego oraz udzielanie $wiadczen
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii PCZ Sp. z 0. 0. w Poddgbicach zgodnie z
wymogami okre§lonymi przez NFZ obejmujacych miedzy innymi:

a) diagnostyke, leczenie i opieke nad pacjentami Oddziatu w zakresie intensywne;j terapii,

b) swiadczenia anestezjologiczne- wykonanie znieczulen do zabiegow operacyjnych

planowych 1 nagtych, porodu, dla celow diagnostycznych i leczniczych,

c¢) konsultacje anestezjologiczne w oddziatach szpitala 1 kwalifikacja pacjentow do zabiegdéw

operacyjnych,

d) nadzor i opieka pooperacyjna nad pacjentem do czasu przekazania pacjenta do docelowego

oddzialu,

e) tworzenie zespotu reanimacyjnego wspoOlpracujacego z zespolem oddzialu na ktérym
rozpoczgto zabieg resuscytacyjny i przejgcie prowadzenia resuscytacji (pomoc udzielana jest
na wezwanie),

f) wszczepianie portow naczyniowych,

g) zabezpieczenie pacjentow w trakcie transportu medycznego w stanach wymagajacych
nadzoru anestezjologicznego,

h) objecie nadzorem pracy lekarzy w trakcie specjalizacji w zakresie anestezji przez lekarzy
specjalistow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

i) prowadzenie dokumentacji medycznej, sprawozdawczej 1 innej dokumentacji obowigzujace;]
u Udzielajacego Zamowienie,

j) administrowanie, na zasadach okreslonych w odrebnej umowie, danymi osobowymi
pacjentow i bazami danych,

k) oddelegowanie specjalisty do wspolpracy ze Szpitalnym Komitetem Zakazen Szpitalnych,
Komitetem Transfuzjologicznym 1 innymi dziatajacymi komitetami u Udzielajacego
zamoOwienie a wymagajacych obecnos$ci specjalisty z zakresu anestezjologii 1 intensywnej
terapii,
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1) wspotpraca z komitetami o ktorych mowa w lit. k), miedzy innymi poprzez tworzenie
sprawozdan wymaganych przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami Udzielajacego
Zamowienie;

m) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej wedlug zasad obowigzujacych w publicznej
stuzbie zdrowia;

n) inne procedury medyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza i pielggniarki , ktore

wynikaja z obowigzujacych przepisow kodeksu etyki lekarskiej oraz kodeksu etyki

pielegniarskie;j;

o) realizacja szkolen z zakresu ALS i BLS dla personelu medycznego udzielajacego $wiadczen

w PCZ wg ustalonego harmonogramu raz w roku.

2) Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach bloku operacyjnego:

a) Koordynowanie i organizacja pracy pielegniarek/potoznych - instrumentariuszek
i pozostatego personelu,

b) przygotowanie plandw operacyjnych w porozumieniu z koordynatorami oddzialow
zabiegowych oraz organizacja pracy blokéw operacyjnych zgodnie z tym planem, a w
razie §wiadczen w trybie naglym, ich modyfikacja. Zabiegi planowe realizowane bgda
w dni powszednie w godzinach 8-20 a w szczegbélnych przypadkach z mozliwos$ciag
wydluzenia tego okresu na czas niezbedny do zakonczenia zabiegow. W razie
wystapienia dodatkowych pilnych zabiegdw plan operacyjny na dany dzien i czas pracy
blokéw powinny zosta¢ zmodyfikowane w sposob umozliwiajacy wykonanie wszystkich
zaplanowanych na ten dzien zabiegow.

4. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia w szczegolnosci systematyczne i ciagle wykonywanie
przedmiotu zamoéwienia, przez caly okres obowiazywania umowy, w zakresie nie
mniejszym niz limit kontraktu obowiazujacego Udzielajacego Zamdwienia.

5. Minimalna obsada niezb¢dnego personelu do realizacji §wiadczen z zakresu hospitalizacji:

1) Lekarze:

a) Koordynator Oddziatu- specjalista anestezjologii i intensywnej terapii 6 letni okres
pracy w zawodzie- 1 rownowaznik etatowy;

b) realizacja catodobowych §wiadczen przez minimum 2 lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii (OIT 1 anestezja);

¢) dodatkowo realizacja znieczulen do zabiegdéw, zgodnie z planem operacyjnym, przez
lekarza anestezjologa lub lekarza co najmniej w trakcie specjalizacji z anestezjologii
i intensywnej terapii, pracujacego pod nadzorem lekarza specjalisty, $rednio 300
godzin miesigcznie;

d) zabezpieczenie nadzoru lekarza anestezjologa w Sali nadzoru pooperacyjnego;

e) zabezpieczenie lekarza specjalisty anestezjologii 1 intensywnej terapii do
wszczepienia portow naczyniowych wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienie

2) Pielegniarki OIT i anestezjologii - realizacja §wiadczen odbywa si¢ przez:

a) Pielegniarke koordynujaca (ktédra ukonczyta specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki) - 1 rownowaznik etatowy;

b) catodobowa obsade minimum 2 pielegniarek ($rednio tacznie 1460 godzin
miesi¢cznie) w intensywnej terapii oraz dodatkowo 1 pielegniarka przy obtozeniu
wiecej niz 4 t6zek w OIT;
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c) catodobowg obsad¢ 1 pielegniarki w anestezji (730 godzin) oraz dodatkowo
zapewnienie odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego do realizacji zabiegéw,
zgodnie z planem operacyjnym, $srednio 300 godzin miesi¢cznie;

d) 1 pielggniarka do obsady Sali nadzoru pooperacyjnego wg potrzeb

-kwalifikacje personelu lekarskiego i pielegniarskiego zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie

anestezjologii 1 intensywnej terapii.

IL.

3)  Pielegniarki/potozne — instrumentariuszki:
a) 1 Pielegniarke koordynujaca (posiadajaca, co najmniej kurs kwalifikacyjny z
pielegniarstwa operacyjnego) - 1 rownowaznik etatowy;
b) catodobowg obsade minimum 2 pielegniarek ($rednio tacznie 1460 godzin
miesigcznie) na blokach operacyjnych;
c¢) dodatkowo zapewnienie odpowiedniej liczby personelu pielggniarskiego do realizacji
zabiegdw, zgodnie z planem operacyjnym, $rednio 600 godzin miesi¢cznie.
4)  Realizacja §wiadczen wykonywanych przez salowe:

a) wykonywane codziennie przez minimum 1 salowg w OIT ($rednio 365 godzin
miesiecznie);

b) zabezpieczenie $rednio 12 godzin pracy salowej w dni robocze na bloku
operacyjnym $rednio 240 godz. miesiecznie, w pozostalym zakresie
zabezpieczenie kazdorazowo winno by¢ uzgodnione z Udzielajacym
zamoOwienie.

5)  Rejestratorka medyczna — %2 rownowaznika etatowego (80 godzin miesi¢cznie).

. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ realizowane przez: Podmiot leczniczy (posiadajacy

rejestracj¢ na dzien rozpocze¢cia $wiadczenia ushug).

. Oferent sktada oferte kompleksowa zgodnie z zatgcznikiem do Oferty wraz z wykazem

imiennym personelu, jego kwalifikacjami 1 miesigcznym proponowany wymiarem godzin
w poszczegdlnych osob.

. Oferent przedstawi ,,Koncepcj¢ rozwoju pionu anestezjologii i intensywnej terapii oraz

blokow operacyjnych w Poddgbickim Centrum Zdrowia”.
Wynagrodzenie

Za wykonywane $wiadczenia przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
miesi¢czne ptatne w terminie do 25 dnia miesigca po dostarczeniu i zaakceptowaniu faktury,
za$ w stosunku do osob zatrudnionych na umowe o prace do 9 dnia kazdego miesiaca, po
przedtozeniu rachunku cze$ciowego.

. Wynagrodzenie: Kwota wynagrodzenia powinna by¢ zgodna 2z zalgcznikiem

finansowym do formularza ofertowego z rozbiciem na cze$¢ platng ryczaltowo oraz
czeS¢ wynikajacg z ze Sredniomiesiecznego planu, rozliczang i platng wg faktycznie
wykonanych godzin pracy (poza srodkami przeznaczonymi na podwyzki dla pielggniarek i
poloznych na podstawie przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 roku, z pdZniejszymi zmianami).

. Udzielajacy Zamowienia zapewnia dodatkowo wyptate podwyzek, o ktorych mowa

w pkt 2, w wymiarze nie wyzszym niz kwoty odpowiadajace zgloszonym przez
Przyjmujacego Zamédwienie rownowaznikom etatowym wg stanu na dzien 1 stycznia 2019r.
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4. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ negocjacji wynagrodzenia w trakcie procedury konkursowe;.

III. Termin wykonywania Swiadczen
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda: od dnia 01.01.2019 r. na czas do dnia 31.12.2021 r.

IV.  Warunki stawiane przyjmujacym zamowienie

O wykonywanie $wiadczen moga ubiega¢ si¢ podmioty lecznicze =zatrudniajace lekarzy,

pielegniarki, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1. Posiadajg prawo wykonywania zawodu.

2. Nie mogg by¢:

a) zawieszeni w prawie wykonywania zawodu albo ograniczeni w wykonywaniu okreslonych
czynnosci zawodowych na podstawie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz pielegniarki,

b) pozbawieni mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszone w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym.

3. Nie moga mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres diluzszy niz 5 lat,
w okresie ostatnich 6 lat poprzedzajacych ogloszenie konkursu.

4. Oferent zobowigzany jest do przedkladania najp6zniej w ostatnim dniu okresu obowigzywania
poprzedniej / dotychczasowej umowy ubezpieczenia, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
kopii polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow medycznych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem optacenia sktadki
ubezpieczeniowe], na kolejny okres ubezpieczenia. Ten obowigzek bedzie cigzyl rowniez na
wykonawcy w sytuacji, gdy skladka bedzie placona w ratach i dotyczy on wszystkich rat,
zgodnie z zapisami polisowymi.

V. Warunki dodatkowe

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci obowigzujacej w
podmiotach leczniczych.

VI. Przygotowanie oferty

1. Oferent przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zataczniku,
warunkami konkursu oraz w ogloszeniu o konkursie.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZzeniem oferty ponosi przyjmujacy
zamowienie.

3. Oferta powinna by¢ przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem
recznym.

4. Oferte podpisuje osoba reprezentujaca podmiot sktadajacy oferte.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobe podpisujaca oferte.

6. Wszystkie strony oferty musza by¢ ponumerowane kolejno oraz trwale spigte w jedna
calosc¢.
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7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym ogloszeniem oswiadczenia
i dokumenty.

8. Cena oferty musi by¢ podana, jako cena brutto w ztotych polskich, ktora winna by¢ wpisana
przez Oferenta do Formularza oferty wraz z zatgcznikiem.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres
udzielajagcego zamowienia i posiada¢ dopisek:

»Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz bloki operacyjne”

VII. Wprowadzanie zmian do oferty
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu sktadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposob
i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem
»ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

VIII. Wymagane dokumenty

1. Formularz ofertowy wraz z dwoma zalacznikami — sporzadzony i wypetliony wedlug wzoru
stanowigcego zatgcznik do ogloszenia o konkursie.
2. Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego.
3. Wykaz personelu realizujacego $wiadczenia wraz z dokumentami:
a) Kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych lub innej szkoly stanowigcych podstawe
posiadanych kwalifikacji.
b) Kopia Prawa wykonywania zawodu.
¢) Kopia dyplomu poswiadczajacego posiadane specjalizacje
d) Kopia dokumentow poswiadczajacych kwalifikacje dodatkowe, kursy i uprawnienia
niezbe¢dne do realizacji przedmiotowych §wiadczen.
e) Numer PESEL.

f) aktualne orzeczenie do celow sanitarnoepidemiologicznych (nalezy dostarczy¢ najpozniej w
ciggu 2 tyg. od podpisania umowy),
g) aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania profilaktyczne(wymagane najpdzniej w dniu

rozpoczgcia wykonywania §wiadczen).
4. Numer REGON
Numer NIP
6. Kopia polisy odpowiedzialnosci cywilnej spetniajagcg wymagania okreslone w rozporzadzeniu

e

Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293,
poz.1729)
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IX. Kryteria oceny ofert

Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage:

Kryteria:

1

Cena brutto tacznie maks. 90 punktéw

2

Koncepcja $wiadczenia ustug

stanowigcych przedmiot konkursu maks. 10 punktow

RAZEM: maks. 100 punktow

Wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany wedlug nastepujacego kryterium oceny ofert:

Cena Brutto -maksymalnie 90 punktoéw

Sposob przyznania punktéw w kryterium ,,cena brutto":
Ocena oferty=cena najnizsza/ cena oferty ocenianej x 100 x 90% (znaczenie
kryterium)

Koncepcija sw1adczen1a ushug stanowiacych przedmiot konkursu - maksymalnie 10 punktow

Sposob przyznawanla punktow w kryterium ,Koncepcja S$wiadczenia ustug stanowigcych
przedmiot konkursu":- na podstawie punktacji przyznanej przez cztonkéw Komisji konkursowe;.

X. Informacje pozostale

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w  tresci
ogloszenia 1 zatacznikOw oraz ztozonej oferty.

Udzielajacy zamowienia oglosi wynik konkursu tj. wybor oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznienie konkursu zamieszczajac stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym
w swojej siedzibie (tablica ogloszen) oraz stronie internetowej: www. nzozpcz.pl

Udzielajacy zamowienia odrzuci oferte zlozong przez przyjmujgcego zamowienie po terminie
lub niespelniajacg warunkow formalnych.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo wezwania oferenta do uzupeinienia danych
niezbednych do rozstrzygnigcia konkursu.
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego zamdwienie jest Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. z siedzibg w
Poddebicach, adres: ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq sie Paristwo kontaktowac w sprawach przetwarzania
Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl;

administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane w celu niezbednym do wypetnienia obowigzkoéw i wykonywania szczegdlnych
praw natozonych na administratora wynikajqcych z art. 26,27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. (Dz.U.2018.160);

dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz
podmiotdéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz
administratora m.in.: kancelariq prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq Swiadczgcym
ustuge z zakresu ochrony danych osobowych;

administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodhnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Panistwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres prowadzenia konkursu na Swiadczenia zdrowotne, nie dtuzej niz
przez okres 3 lat od daty zakoriczenia postepowania konkursowego;

przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjq niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.
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