Zatgcznik nr 1 do Ogfoszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczed zdrowotnych

| - Przadmiot kankursu
1. Zakres swiadczen

1. Przyjmujacy Zaméwienie w czasie pefnienia obowigzkdw wynikajgcych z niniejszego zamdwienia
wykonuje czynnodei sfuiace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow
Udzielajacego Zamdwienia, polegajqce w szczegdinodci na diagnozowaniu, leczeniu pielegnacii
i rehabilitacji oraz sprawowaniu calodobowe] opieki nad pacjentami Udzielajgcege Zamdwienie
w rodzaju hospitalizacja z zakresu chirurgii ogolne] | onkologiczne] w oddziale Chirurgii Ogdinej |
Onkclogiczne) oraz w rodzaju ambulatoryjna opleka specjalistyczna z zakresu chirurgil cgdinej w
Poradni Chirurgii ogdinej oraz $wiadczeri ambulatoryjrych 2 zakresu gastroskopii i kolonoskopil w
Pracowni Endoskopowej | innych komdrkach organizacyjnych, w ktdrych udzielane s3 wiw
Swiadczenia drowotne, oraz przyjmuje obowigzek udzielania dwiadczen | wykonywania dwiadczed
zdrowotnych zgodnych z umowsy wigigcy Udzielsjacego Zaméwienie 2 Narodowym Funduszem
Zdrowia (umowa dostepna na stronach NFZ).

4. Przyjmujacy Zamdwienie zapewnia w szczegdinodcl systematyczne | ciggle wykonywanie przedmioctu
zaméwienia przez caly okres obowigzywania w/w umowy, przestrzegajac limitdw obowiazujacych
Udzielajgcego Zamdwienia.

3. Przyjmujacy Zamowienia obowigzany jest do udzielania $wiadczen w zakresie chirurgii cgdlnej
i chirurgii onkologicznej oraz endoskopii, a w szczegdinodei:

a) koordynowanie pracy zespoly,

b) $wiadezenie kompleksowych ustug medycznych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej | Onkeologiczne|, Paradni
Chirurgii Ogélnej oraz Pracowni Endoskopii,

¢} realizacja swiadczert w ramach pakietu onkologicznego w zakresach chirurgia ogélna, onkologiczna

d} zabezpieczenie dyturowe oddziatu Chirurgii Ogélne| | Cnkologicznej wg ustalonego harmonogramu.

4, Do obowigzkow Prayjmujgcego Zamdwienie naleiy ponadto

a) wykonywanie czynnodcl lekarza specjalisty, pielegniarki i pozostatego personelu pomocniczego
2 zakresu postepowania;

b) prowadzenie dokumentac)i medycznej, statystycznej | innej dokumentacli ocbowiazujace
u Zlecajgcego Swiadczenia zdrowotne, w tym list kolejek oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w ramach obowlazujgce] umowy, wymaganych przepisami prawa oraz przez NF2Z,

¢ administrowanie na zasadach okreflonych u Udzielajacego zamodwienle danymi osobowymi
pacjentow | bazami damych,

d} udziat w komitetach, zespotach problemowych funkejonujqcych u Udzielajacego Zamdwienie oraz
udzial w postepowaniach prowadzonych w procedurze zamdwier publicznych,

e) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych 2z zasad udzielania $wiadczer zdrowotnych, w tym
procedur i standarddw wynikajacych z przepisdw o akredytacji w ochronie zdrowia,

5. minimalna obsada niezbednego personelu do realizacji w paszczegdlnych zakresach swiadczer .
&, HOSPITALIZACIA

Lekarze :
a] Realizacja $wiadczert w zakresie ordynacji dziennej przez minimum 3 lekarzy w ramach trzech

rownowainikdw etatowych, w tym:
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= 1 Eoordynator Oddzialu- specjalista chirurgii ogdlnej , & letni okres pracy w zawodzie, stad
pracy na stanowiskach kierowniczych,

* 2 rownowainiki etatowe specjalisty chirurgil ogélne] albe jeden rdwnowainiki etatowy
specjalisty chirurgii ogolne] i jeden rdwnowainik etatowy lekarza z | stopniem specjalizacji z
chirurgii ogdinej z doswiadczeniem,

» dodatkowo wyodrebnienie co najmnie] 1 godziny dziennie na wykonywanie obowigzkdw
koordynatora Oddziatu.

b} Realizacja swiadczen wykonywanych w zakresie dyzuru medycznego — wykonywana przez
1 lekarza z kwalifikacjami 2godnymi 2 wymogami NFZ i dyiury w gotowoici do fwiadczenia ustug (pod
telefonern)
¢) Obsada personalna | koszty zabiegdw oraz dochowanie ustalonych limitéw pkt realizowanych przez
lekarzy specjalistdw w zakresach: chirurgia onkologiczna, w ramach wykonywanych fwiadczen, nie
beda obcigzaty Przyjmujacego Zamdwienie,

Pielegniark :
Realizacja dwiadczen odbywa sie przez minimum:
= 1Pielggniarke koordynujacy (posiadajaca co najmniej kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielggniarstwa chirurgicznego lub organizacji | zarzadzania)- 1 réwnowainik etatowy,
* Catedobowa obsada 2 pielegniarek dyplomowanych (co najmniej éredniomiesiecznie
1460godz. wraz ze érednig urlopowg)
Opiekunki medyezne
Realizacja Swiadczen odbywa sig minimum przez 12 godz. w godz. 7-19 przez 1 opiekunke medyczng (co
najmniej 252 godzin dredniomiesiecznie miesieczne)
Salowe :
* wykonywane codziennie przez minimum 1 salowg w godzinach 7.00 -19.00 (co najmniej 365 gedzin
sredniomiesigcznie miesigcznie tcznie z zabezpieczeniem pracowni endoskopii) .

Rejestratorka medyczna :
Jeden rdwnowainik etatowy.

B. AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA- Poradnia chirurgli ogdine|

a) Realizacja swiadczer zgodnie z limitami zawarte] umowy 2 NFZ

b) Lekarz specjalista z zachowaniem minimum 20 godzin pracy lekarza tygodniowo | 20 godzin
tygodniowo pielggniarki zgodnie z ustalonym harmonogramem (minimum jeden raz w
godzinach8-12 1 14-18).

C. AMBULATORYINA OPIEKA SPECIALISTYCZNA- Pracownia Endoskopowa

Swiadczenia Gastroskopii

a) Realizacja swiadczen zgodnie 2 limitem zawartej umowy z NFZ;

b} zachowanie co najmniej 12 godzin pracy lekarza tygodniowo posiadajgcego uprawnienia do
wykonywania zabiegdw gastroskopii | réwnowaine] liczbie godzin pielegniarki z kursem
endoskopowych, zgodnie z ustalonym harmonogramem (minimum jeden raz w godzinach 8-12 i
14-18 );

c) realizacja swiadczen dla pacjentdw oddziatow szpitalnych.
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Swiadezenia kolonaskogpii.

a) Realizacja swiadczen zgodnie z limitem zawartej umowy z NFZ;

b) zachowanie co najmniejl3 godzin pracy lekarza tygodniowo posiadajacego uprawnienia do
wykonywania zablegdw  kolonoskopii | rdwnowainej liczbie godzin  pielegniarki
z kursem endoskopowym, zgodnie z ustalonym harmonogramem( minimum jeden raz
w godzinach 8-12 i 14-18);

c) realizacja swiadczen dla pacjentdw oddzialdw s2pitalnych.

Przyjmujgcy zamowienie obowigzany |est do przedkiadania comiesiecznych harmonograméw pracy
w/w personelu

6. Limity w poszczegdinych rodzajach i zakresach
1)  Hospitalizacja 2 zakresu chirurgii ogdlnej i onkologi w Oddziale Chirurgii Ogdinej
i Onkologiczne|:
a] chirurgia ogélina - hospitalizacja (umowa sieciowa) w liczbie 223 860 pkt miesiecznie
b) chirurgia ogdina - hospitalizacja - pakiet onkologiczny, co najmniej 11573 pkt,
z moiliwosciy praekroczenia ,
¢} chirurgia ogdina — hospitalizacja = $wiadczenia poza pakietem onkologicznym, co najmniej
20 854 pkt - praekroczenie wyrnaga gody zamawiajacego.
d} chirurgia onkologiczna — hospitalizacja(umowa sieciowa) w liczbie 125 550 pkt miesiecznie;
e] chirurgia onkologiczna — hospitalizacia - pakiet onkologiczny, co najmniej 46581 pkt,
z modiwoscig przekroczenia;
fl  chirurgia onkologiczna — hospitalizacja — éwiadczenia poza pakietem onkologicznym, co najmnigj
17 595 pkt -przekroczenie wymaga zgody zamawiajacego;
Bl chirurgia onkologiczna specjalistyczna — hospitalizacja co najmniej 10 147 pkt, przekroczenie
wymaga 2gody zamawiajycego;
h) chirurgia onkologiczna specjalistyczna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, co najmniej 2614
pkt, z moiliwoiciy przekrocrenia.
2]  Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna z zakresu chirurgii ogdine] w Poradni Chirurgii Ogdine:
a) swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej (umowa sieciowa) w liczbie 15 290 pkt miesiecznie o
wartosci 15 137,10 2;
b) swiadczenia zablegowe w chirurgii ogdlne] — zakres skojarzony (umowa sieciowa) w liczhie
2 552 pkt miesiecznie o wartodci 9 496,08 A,
c) Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdinej — diagnostyka onkologiczna, co najmniej 5 pkt,
o wartosci 4,99 7t - 2 moiliwodcia praekroczenia,
d) Swiadczenia w zakresie chirurgil ogdine] — diagnostyka poza pakietem onkologicznym w liczhie
1720 pkt o wartoéci 1 702,80 zt- przekroczenie wymaga zgody zamawiajjcego
3]  Swiadczer ambulatoryjrych 2 zakresu gastroskopii | kelonoskopii w Pracowni Endoskopil:
a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia, co najmniej § 143 pkt,
o wartosci 8 502,99 # -przekroczenie wymaga zgody zamawiajgcego
b) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia. co najmniej 12 089 pkt
o wartosci 10 033,87 zt -przekroczenie wymaga zgody zamawiajacego

Powyisze limity s obowijzujgce na dzien zawarcia umowy | mogy podlegad zwiekszeniu lub
tmniejszeniu w prrypadku ich zmian dokonanych przez NFZ w umowie z Udzielajgoym Zamdwienie.
Powyisze zmiany mogd wplywal na zmiane facmnej kwoty miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamdwienie proporcjonalnie do zwiekszonych lub  zmniejszonych  koszidw
wynagrodzenia okretlonych w ostatecznej kalkulacji kosztéw przyjmujacego Zamdwienie.
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Il- Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie ryczattowe : Kwota wynagrodzenia powinna obejmowacd catodc wykonywanych
§wiadczen zdrowotnych.
2. Dopuszcza sie mozliwoid obnizenia wynagrodzenia podanego w ofercie i zwigzane] z nim kalkulagji
koszrtdw, w drodze negocjacji, w trakcie procedury konkursowej,

Il - Termin wykonywania éwiadczer

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedy: od dnia 01.01.2018 r. na czas do dnia 31.12.2020r.

IV — Warunki stawiane przyjmujacym zamowienie

O wykonywanie swiadczerh mogg ubiegac sie podmioty lecznicze zatrudniajgce miedzy innymi  lekarzy,
pielegniarki, ktorzy spefniajg nastepujace warunki:

1.
2.

Posiadaja prawo wykomywania zawodu

Nie moga byt:

a) rawiesrenl w prawie wykonywania zawodu albo ograniczen w wykonywaniu okredlonyeh czynnodci
zawodowych na podstawie priepisdw o wykonywanio rawodu lekarza | lekarza dentysty oraz
pielagniarki,

b) porbawieni moliwosci wykonywania zawodu prawomacnym orzeczeniem srodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszeni w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem
zapobiegawczym.

Nie moggy mied przerwy w wykonywaniu zawodu 3cinie przez okres diuiszy niz 5 lat ,w okresie
ostatnich & lat poprzedzajgcych ogtoszenie konkursu,
Oferent zobowigzany jest do prredkfadania najpdiniej w ostatnim dniu okresu obowiazywania
poprzedniej / dotychczasowe] umowy ubezpieczenia, potwierdzone] za zgodnodc 2 oryginatem kopii
paolisy ubezpieczeniowe| potwierdzajace] zawarcie obowigzkowego uberpieczenia odpowiedzialnosci
cywilne] podmiotdw medycznych na terytorium Rzeczpospolite] Polskie] zpodnie @ obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie, wraz z dowodem opfacenia skiadki uberpieczeniows|, na kolejny okres
ubezpleczenia. Ten obowigzek bedzie cighd réwniez na wykonawcy w sytuac)i gdy skiadka bedzie
placona w ratach | dotyczy on wszystkich rat, zgodnie z zapisami paliscwymi.

V = Prrygotowanie oferty
1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszym zalgczniku , warunkami
konkursu oraz w ogloszeniu o konkursie,
2. Oferent skfada oferte kompleksowa zgodnie z zatacznikiem nr 2 7 do ogloszenia o konkursie wraz z
kalkulacjy koszidw.

Wszelkie koszty zwigzane 2 przygotowaniem | toieniem oferty ponosi prayjmujacy zamdwienie.

Oferta powinna by przygotowana w jezyku polskim na komputerze lub czytelnym pismem reczrym.

Oferte podpisuje osoba wiadciwie umocowana do reprezentowania oferenta.

Wsrelkie poprawki lub zmiany w tekicie muszg byt parafowane i datowane wiasnorecznie przez

osobg podpisujac oferts.

7. Wszystkie strony dokumentow stanowigcych oferte muszg byd ponumerowane kolejno oraz trwale
spiete w jedng catosc.

8. Oferta powinna zawierald wsrystkie wymagane ninigjszym ogloszeniem oswiadczenia | dokumenty.

9. Ceny oferty muszg byé podane jako ceny brutto w zlotych polskich. Ceny winny byé wpisane przez

Oferenta do Formularza oferty.

o ! oS W
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10. Oferte naleiy umiescic w zaklejonej kopercie. Koperta powinna byé zaadresowana na adres
udzielajgcego zamdwienia | posiadac dopisek:

MAZWA | ADRES OFERENTA

JKompleksowe organizowanie | wykonywanie fwiadczer zdrowotnych w rodzaju hospitalizacia w
Oddziale Chirurgii ogdine] | Onkologiczne] ,w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w Poradni
Chirurgii Ogdinej oraz w Pracowni Endoskopii z zakresu gastroskopil | kolonoskopii dla Poddebickiege
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach”

V1 = Wprowadzanie zmian do oferty
Oferent moie wprowadzid zmiany lub wycofad zloiong oferte przed uplywem terminu skiadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzaniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostad ztoione w sposdb i formie
przewidzianej dla oferty, z tym, Ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ZMIANA® lub
LVYCOFANIE",
Vil = Wymagane dokumenty
1. Formularz ofertowy - sporzadzony | wypelniony wedlug wzoru stanowigcege zalaczniku nr 2 do
Ogloszenia o konkursie.

2. FKalkulacja finansowa, zgodna z zalgcznikiem nr 3 do Ogloszenia o konkursie

3. Dokumenty rejestrowe podmiotu leczniczego oraz dokumenty personelu udzielajgcege swiadczed:

a} Kopla dyplomu ukodczenia studidw wyiszych.

b) Kopia Prawa wykonywania zawodu.
t) FKopia dyplomu poswiadczajgcego posiadane specjalizacje.
d) Kopia dokumentdw poswiadczajacych kwalifikacje dodatkowe.
&) Numer PESEL| podac w formularzu ofertowym).

Mumer REGON

Mumer MIF

Kopia aktualnej polisy odpowledzialnedel cywilnej.

Oswiadczenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego o gotowodcl do dwiadezenia ustug w ramach
umowy 2 podmiotemn skfadajgcym oferte.

oo B LR

Wil = KRYTERIA QCENY OFERT
Cena - 100%

IX = Informacje pozostate

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omylek w tredei iozonej oferty.
Udzielajgcy zamdwienia oglosi wynik konkursu tj. wybodr oferty najkorzystniejszej lub uniewaiznienie
konkursu zamieszczajac stosowne ogloszenie w miejscu publicznie dostepnym w swoje] siedzibie
(tablica ogloszeri) oraz stronie internetowe) : www. nzozpez.pl

3. Udzielajacy zamowienia odrzuci oferte zolong przyjmujgcego zamdwienie po terminie lub nie
spefniajgcq warunkdw formalmych.

4. Udrielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo werwania oferenta do uzupetnieni (ﬂ_dan-,-ch
niezbednych do rozstrzygniecia Konkursu.
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