SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie swiadczen medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

przez pielegniarki i potozne
na rzecz pacjentow
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w okresie od 1 marca 2022 r. do dnia 28 lutego 2025 roku

z mozliwoscig przedtuzenia na kolejny okres

85141200-0 Ustugi Swiadczone przez potozne

85141200-1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarki

85120000-6 Ustugi medyczne i podobne

(kod i nazwa przedmiotu zmdwienia zgodnie z obowigzujgcym Wspdlnym Stownikiem Zamdwien okreslonym w
rozporzadzeniu WE nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w Wspdlnego
Stownika Zaméwien (CPV) — (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1in., z pdz. zm.})

1 wymienione rozporzadzenie zostalo zmienione: rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2151/2003 z dnia 16 grudnia 2003 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie (WE) nr 2195 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (Dz. Urz.

W. L 329 z 17.12.2003 r., str. 1-270), rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 213/2008 z dnia 28 listopada 2007 r. zmieniajacym rozporzadzenie
(WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspodlnego Stownika Zaméwien (CPV) oraz dyrektywy 2004/17/WE i
2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace procedur udzielania zamowien publicznych w zakresie zmiany CPV (Tekst
majacy znaczenie dla EOG) (Dz. U. L 74 z 15.3.2008, str. 1-375) oraz rozporzadzeniem ParlamentuEuropejskiego i Rady (WE) nr 596/2009 z
dnia 18 czerwca 2009 r. dostosowujacym do decyzji Rady 1999/468/WE niektore akty podlegajace procedurze, o ktorej mowa w art. 251
Traktatu, w zakresie procedury regulacyjnej potaczonej z kontrolag — Dostosowanie do procedury regulacyjnej potaczonej z kontrola — Czgsé¢
czwarta (Dz.U. L 188 z 18.7.2009, str. 14-92).



I.POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U z 2021 r. poz. 711 ze zm.?).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art.141, art.146 ust.1, art.147, art.
148 ust. 1, art. 149, art.150, art.151 ust.1,2 i 4-6, art.152, art.153, art.154 ust.1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1285 ), przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibg w tomzy, zwany dalej Zamawiajacym.

3. Sposéb przeprowadzania konkursu okreslajg niniejsze szczegétowe warunki konkursu
oraz obowigzujgce u Zamawiajgcego :

1) Regulamin przeprowadzania konkursu ofert,
2) Regulamin pracy komisji konkursowej.

IILMIEJSCE | CZAS UKAZANIA SIE OGtOSZENIA

Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 24.01.2022 r.:
1) na tablicy ogtoszen w siedzibie Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
tomzy (18-400 tomza, ul. Szosa Zambrowska 1/27),
2) na stronie internetowej : BIP — Starostwa Powiatowego w tomzy (adres strony:
www.powiatlomzynski.pl/bip - z menu podmiotowego strony nalezy wybra¢: Jednostki
podlegte - Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w tomzy — zaktadka: Aktualnosci).

lll. ZAMAWIAJACY

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Nazwa skrécona: ZPOZ

ul. Szosa Zambrowska 1/27, 18-400 tomza

tel.: 86 215 69 49, e-mail: zpozsekretariat@wp.pl
NIP: 7181685955, REGON: 450665627

IV.PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1.Przedmiotem konkursu ofert jest:

1) udzielanie przez pielegniarki POZ i potozne POZ $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w zatgczniku nr 2 oraz zatgczniku nr 3
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz. U. 2021, poz. 540),

2Dz. U .z 2021 poz. 1773, 2120
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2) wykonywanie ustug medycznych w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien
zwigzanych z realizacjg Swiadczen medycznych przez personel lekarski zatrudniony u
Zamawiajacego,

3) realizacja ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcow zgtaszajgcych sie do komorek
organizacyjnych Zamawiajgcego (miejsc realizacji przedmiotu konkursu) w celu
uzyskania swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych,

4) sporzadzanie i przekazywanie do Zamawiajgcego sprawozdan z wykorzystania przez
jednostki organizacyjne Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w tomzy szczepionek
podlegajacych rozliczeniu przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy3.

2.Przedmiot konkursu ofert realizowany jest na rzecz oséb posiadajacych uprawnienia do
uzyskania bezptatnych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
3.Realizacja przedmiotu konkursu powinna by¢ zgodna z obowigzujgcymi przepisami w zakresie
objetym konkursem , w szczegdlnosci zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych:

1) w przepisach ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1050, z pdzn. zm.) oraz zarzadzenia w sprawie poz nr 160/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2021 r. w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

2) w 0Ogdlnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn.
zm.),

3) w przepisach w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j;

4) w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. poz. 1756),

5) w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666 z pdzn. zm.: poz. 1981,
2350, Dz. U.z 2021 r. poz. 302, 1468, 2477 );

6) w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U. z 2020,
poz. 849);

7) w pozostatych, wyzej nie wymienionych, ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych  standardy dla podmiotéw
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem postepowania konkursowego.

V.WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD OFERENTOW
Do konkursu mogg przystgpié¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg takie jak:

3 Dotyczy obligatoryjnie spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowej praktyki
pielegniarek/potoznych. W przypadku praktyk indywidualnych zadanie bedzie realizowat podmiot wskazany przez
Zamawiajacego W ramach kwoty umowy zawartej z tym podmiotem.
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1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 roku — Prawo
przedsiebiorcow ( DZ. U. z 2021 r., poz. 162),

2. pielegniarki i potozne wykonujgce zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowag z zastrzezeniem, iz dziatalno$é lecznicza pielegniarek i potoznych musi by¢
wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka

pielegniarki/potoznej, indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej,
indywidualna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki/potoznej wytgcznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zakfad,

b) spotki cywilnej, spoétki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka

pielegniarek/potoznych z uwzglednieniem art. 19 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

VI.MIEJSCA REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT
Miejscem realizacji przedmiotu konkursu ofert jest pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tej

samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu udzielania $wiadczen z

okreslonego zakresu. Miejscem realizacji przedmiotu konkursu ofert jest takze Srodowisko

zamieszkania $wiadczeniobiorcy.

Przedmiot konkursu ofert realizowany bedzie w nastepujacych komérkach organizacyjnych

Zamawiajacego:

1.

w przypadku ustug Swiadczonych przez pielegniarki poz oraz ustug medycznych
wykonywanych w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien oraz ustugi rejestracji
Swiadczeniobiorcéw:
a) Gabinet pielegniarki poz, gabinet diagnostyczno-zabiegowy i pomieszczenie
rejestracji w budynku zajmowanym przez Zespét Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr
1w tomzy — 18-400 tomza, ul. Polowa 53,
b) Gabinet pielegniarki poz, gabinet diagnostyczno-zabiegowy i pomieszczenie
rejestracji w budynku zajmowanym przez Zespot Gabinetow Lekarza Rodzinnego
nr 4 w tomzy —18-400 tomza, ul. Al. Pitsudskiego 11A,
w przypadku ustug Swiadczonych przez potozne poz:
a) Gabinet potoznej poz w budynku zajmowanym przez Zespo6t Gabinetow Lekarza
Rodzinnego nr 1 w tomzy —18-400 tomaza, ul. Polowa 53,
b) Gabinet potoznej poz w budynku zajmowanym przez Zespot Gabinetéw Lekarza
Rodzinnego nr 4 w tomzy —-18-400 tomza, ul. Al. Pitsudskiego 11A,

. w przypadku sporzadzania i przekazywania sprawozdan z wykorzystania przez jednostki

organizacyjne szczepionek:

a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy z punktem szczepien w budynku zajmowanym
przez Zespot Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy —18-400 tomza ul. Al.
Pitsudskiego 11A



Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o lokale, aparature i sprzet medyczny
stanowigcy wtasno$¢ Zamawiajgcego i najmowany oferentowi na podstawie odrebnej umowy
najmu zawartej z Dyrektorem Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

VII.FORMA ZATRUDNIENIA | WYMAGANE KWALIFIKACIJE:

1. Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o umowe cywilnoprawng. Liczba umow
cywilnoprawnych przewidzianych przez Zamawiajgcego dla poszczegdlnych miejsc
udzielania $wiadczen zalezna jest:

1) w przypadku indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych od liczby
Swiadczeniobiorcow korzystajacych ze swiadczen medycznych w tych miejscach wg.
stanu na dzied 1 grudnia 2021r. (tabela ponizej) z uwzglednieniem zalecanej liczby
Swiadczeniobiorcow objetych opiekg na podstawie deklaracji wyboru pielegniarki
poz lub pofoinej poz, tj.: w przypadku pielegniarki poz - maksymalnie 2500
Swiadczeniobiorcow, w przypadku potoinej poz - maksymalnie 6600
Swiadczeniobiorcéw ,

Liczba swiadczeniobiorcéw w miejscach objetych przedmiotem konkursu wg stanu na 01.12.2021 . :

Zespot Gabinetow Lekarza Rodzinnego Liczba swiadczeniobiorcow pielegniarki poz 4733

nr1wtomzy , ul. Polowa 53, Liczba swiadczeniobiorcéw potoznej poz 3554
Zespot Gabinetow Lekarza Rodzinnego Liczba $wiadczeniobiorcéw pielegniarki poz 8415
nr4wtomzy , ul. Al. Pitsudskiego 11A, Liczba swiadczeniobiorcéw potoznej poz 6225

2) w przypadku spotek oraz grupowych praktyk pielegniarek i potoznych Zamawiajacy
przewidziat po jednej umowie dla kazdego miejsca realizacji przedmiotu konkursu
bez wzgledu na liczbe $wiadczeniobiorcow objetych opieka.

2. Oferent nie moze by¢ zwigzany indywidualng umowg o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej z NFZ.

3. Oferent biorgcy udziat w konkursie ofert musi spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu
umowy, wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazéw
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Przedmiot konkursu realizowa¢ mogg osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej przyznane przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych, posiadajace
petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania zawodu oraz spetniajgce warunki okreslone w ustawie z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, tj. :

1) w przypadku pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej:

a) posiadajg  tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
pediatrycznego, Srodowiskowego, s$rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugoterminowej , w ochronie zdrowia
pracujgcych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

b) ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, ,
pediatrycznego, sSrodowiskowego, S$rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
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chorych i niepetnosprawnych, opieki diugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujgcych, srodowiska nauczania wychowania, zachowawczego lub promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

c) odbywajg szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
pediatrycznego, opieki diugoterminowej, $rodowiska nauczania wychowania ,
zachowawczego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

d) odbywajg kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania wychowania ,
zachowawczego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

e) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

2) w przypadku potoznej podstawowej opieki zdrowotnej:

a) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, albo

b) ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, |,
Srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, albo

c) odbywaja szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

d) odbywaja kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

e) posiadajg tytut zawodowy magistra potoznictwa.

VII.ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

1. W okresie obowigzywania umowy oferent zobowigzany jest do zawarcia ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019
poz. 866) — kserokopia polisy ubezpieczeniowej winna by¢ dostarczona dla
Zamawiajgcego najpdiniej w dniu podpisania umowy kontraktowe;j.

2. Oferent zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego
zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

IX.FINANSOWANIE

Naleznosci z tytutu realizacji przedmiotu konkursu wyptacane sg raz w miesigcu na podstawie
wystawionych przez oferenta rachunkdéw/faktur. Rozliczanie realizacji przedmiotu konkursu
odbywa sie w formie stawki kapitacyjnej oraz/lub w formie zaptaty za Swiadczenie.

1. Warunki finansowania $wiadczen w formie stawki kapitacyjnej:

1) forma kapitacyjna dotyczy rozliczania realizacji przedmiotu umowy na rzecz
Swiadczeniobiorcéw zadeklarowanych na podstawie deklaracji wyboru;
2) maksymalna liczba $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do jedne;j:

a) pielegniarki poz nie powinna przekroczy¢ 2500 osdéb zas,

b) potoinej poz 6 600 osdb.
3) pielegniarka poz/potozna poz moze tworzy¢ liste swiadczeniobiorcéw tylko w Zaktadzie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej,



4) liczba $wiadczeniobiorcow z listy , o ktdrej mowa w pkt. 3, ustalana jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wedtug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy
na podstawie przekazanej przez Zamawiajgcego biezgcej informacji o aktywnych deklaracjach
wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzgdzonej w oparciu o posiadane deklaracje
wyboru pielegniarki poz/potoznej poz,
5) ustugi medyczne pielegniarki poz w stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego na
podstawie deklaracji wyboru, finansowane sg na podstawie miesiecznej stawki jednostkowej
tzw. stawki kapitacyjnej, korygowanej wspoétczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej, w
ktdrej Swiadczeniobiorca sie znajduje lub charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy, tj.:
a) osoba nie wymieniona w pkt d, bedgca w grupie od 0 do 6 roku zycia —
wspotczynnikiem 2,0;
b) osoba nie wymieniona w pkt d, bedaca w grupie od 7 do 65 roku zycia —
wspotczynnikiem 1,0;
c) osoba nie wymieniona w pkt d, bedaca w grupie powyzej 65 roku zycia —
wspotczynnikiem 2,0;
d) podopieczni DPS lub placéwki socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocjalizacyjnej
— wspotczynnikiem 3,5, z zastrzezeniem pkt.7.
6) ustugi medyczne potoznej poz w stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego na
podstawie deklaracji wyboru, finansowane sg na podstawie miesiecznej stawki jednostkowej
tzw. stawki kapitacyjnej nie korygowanej wspotczynnikiem ze wzgledu na wiek
Swiadczeniobiorcy, z zastrzezeniem pkt. 7,
7) miesieczna stawka jednostkowa, o ktérej mowa w pkt. 5-6, nie obejmuje $Swiadczen
udzielanych odpowiednio przez pielegniarke poz/ potoing poz, dla ktdérych jednostka
rozliczeniowg jest wizyta.
8) stawka jednostkowa oczekiwana przez Zamawiajgcego, o ktorej mowa w pkt. 5, nie
moze przekroczyé 72 % z kwoty : miesiecznej stawki jednostkowej ustalonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia®, pomniejszonej o kwote 0,92 zt wynikajagcg z przekazania $rodkdéw
finansowych na wzrost finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne °
9) stawka jednostkowa oczekiwana przez Zamawiajgcego, o ktérej mowa w pkt. 6, nie moze
przekroczy¢ 75 % z kwoty: miesiecznej stawki jednostkowe]j ustalonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia® , pomniejszonej o kwote 0,96 zt wynikajaca z przekazania $rodkéw finansowych na
wzrost finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez pielegniarki i potozne® .
2. Warunki finansowania swiadczen rozliczanych w formie optaty za swiadczenie (wizyte):

W formie optaty za Swiadczenie, tj.: porade lub wizyte, rozlicza sie ustugi pielegniarki
poz/potoznej poz, udzielone w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi:
1) w szczegdlnosci w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia, na rzecz
Swiadczeniobiorcéw spoza listy:
a) ubezpieczonych, zamieszkatych na terenie tego samego wojewddztwa ale poza gming

4 miesieczna stawka kapitacyjna — 3.48 zt (1/12 stawki opisanej w wierszu 2.1 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr
160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.09.2021r.) .

5 wysokos¢ kwoty wzrostu finansowania ($rodki wynikajace z okre$lenia wspotczynnikow korygujacych przez NFZ)
6 miesieczna stawka kapitacyjna — 2,30 zt (1/12 stawki opisanej w wierszu 3.1 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr
160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.09.2021r.)
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2)
3)

wiasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming wiasciwg dla miejsca udzielania swiadczen
danego s$wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego wiasciwoscia Oddziatu
Funduszu (OW),

b) innych niz ubezpieczeni, zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, osobom
uprawnionym wyltgcznie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz
obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia , w
zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP,

c) uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),
Swiadczenia realizowane przez pielegniarke poz w ramach profilaktyki gruzlicy,
Swiadczenia realizowane przez potozng poz:

a) w edukacji przedporodowej,

b) w edukacji przedporodowej — wada letalna ptodu,

¢) w formie wizyt patronazowych

d) w formie wizyt patronazowych/wizyt w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy — wada
letalna ptodu,

e) w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-
ginekologicznych,

f) pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego

Stawka za S$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1 lit.a-c realizowane przez
pielegniarki poz nie moze przekroczy¢ 72% stawki jednostkowej ustalonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia’ dla poszczegdlnych rodzajéw porad oraz 75% stawki jednostkowej
ustalonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia® dla poszczegdinych rodzajéw porad w
odniesieniu do swiadczen realizowanych przez potoing poz.

Stawka za Swiadczenie , o ktéorym mowa w ust. 2 pkt. 2 nie moze przekroczy¢ 72% stawki
jednostkowej ustalonej dla tego $wiadczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia®.

Stawka za swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. 3 lit. a-f nie moze przekroczy¢ 75%
stawki jednostkowej ustalonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia'® dla poszczegdlnych
rodzajéw porad.

Naleznos$¢ za udzielanie swiadczen ustalana jest na podstawie raportu statystycznego z
realizacji Swiadczen w okresie sprawozdawczym, podlegajgcemu weryfikacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Warunki finansowania ustug medycznych wykonywanych w gabinecie zabiegowym i

punkcie szczepien na zlecenie personelu lekarskiego zatrudnionego u Zamawiajgcego oraz

wykonywanie ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcéw:

1) rozliczanie ustug realizowanych w gabinecie zabiegowym, w punkcie szczepien
oraz rejestracji pacjentdw odbywa sie na zasadzie ryczattu , ktdry nie moze przekroczy¢:

"kolumna 4, L.p. 2.3,2.4, 2.5 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
wrze$nia 2021r.

8kolumna 4, L.p. 3.7 3.8 3.9 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
wrze$nia 2021r.

® kolumna 4, L.p. 2.2 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia Nr160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2021r..

10 kolumna 4, L.p. 3.2, 3.3, 3.4, 3.5,3.6, 3.10 zatgcznika nr 1 do zarzgdzenia Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2021r.
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a) dla Oferenta bedgcego praktyka indywidualng — 2000,00 zt brutto miesiecznie
b) dla Oferenta bedacego spotka:
- 6000,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania $wiadczen jest Zespot
Gabinetdw Lekarza Rodzinnego nr 1 w tomzy —18-400 tomza, ul. Polowa 53
b) - 8000,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania $wiadczen jest Zesp6t
Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy —18-400 tomza, ul. Al. Pitsudskiego
11A.

8. Warunki finansowania przedmiotu konkursu mogg ulec zmianie i podlega¢ negocjacjom
w przypadku zmiany warunkédw umowy zawartej przez Zamawiajgcego z ptatnikiem
publicznym , tj. Narodowym Funduszem Zdrowia.

X.OGOLNE ZAtOZENIA DOTYCZACE REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Podstawowe zasady udzielania sSwiadczen w podstawowej opiece zdrowotne;j:

1) Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci
oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie. Oferent, stosownie do
przedmiotu umowy, zapewnia udzielanie swiadczen w sposéb kompleksowy.

2) Oferent zobowigzany jest do wspotpracy i biezgcej wymiany informacji istotnych dla
przebiegu procesu terapeutycznego u $wiadczeniobiorcy z innymi $wiadczeniodawcami
obejmujgcymi opieka tego samego swiadczeniobiorce,

3) Oferent obowigzany jest do sprawdzenia kazdorazowo przed przyjeciem deklaracji
wyboru oraz przy udzielaniu swiadczen do potwierdzenia, z uwzglednieniem przepiséw art. 50
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdédw publicznych i
wykorzystaniem ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnied Swiadczeniobiorcéw (ustuga e-
WUS), uprawnierr $wiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczenia medycznego, a w przypadku
braku potwierdzenia — do okazania dokumentu potwierdzajgcego przedmiotowe prawo lub do
ztozenia stosownego oswiadczenia o przystugujgcym prawie do swiadczen medycznych.

4) Realizacja przedmiotu konkursu odbywa sie w godzinach podstawowej dziatalnosci POZ
tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00 z wytgczeniem sobdt, niedziel i innych dni
ustawowo wolnych od pracy, swiadczonych w miejscu wskazanym ofercie, a takze poprzez
Swiadczenie wizyt domowych. Dobowy harmonogram realizacji przedmiotu konkursu
wyszczegdlnia podziat na godziny pracy w gabinecie pielegniarki poz/potoinej poz (min. 2
godziny na dobe) oraz godziny przeznaczone na swiadczenie wizyt domowych.

2.Zasady udzielania swiadczen przez pielegniarke poz.
1) Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi do
niej Swiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc w tym wykonywanie:
a) ustugi rejestracji $wiadczeniobiorcéw zgtaszajgcych sie do personelu lekarskiego
realizujgcego ustugi medyczne w tym samym co pielegniarka poz miejscu udzielania
Swiadczen opieki medycznej,
b) ustug medycznych w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien realizowanych na
podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zlecen
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na zabiegi i procedury medyczne, ktérych wykonanie mozliwe jest w trybie
ambulatoryjnym.
2) Opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi do pielegniarki poz $wiadczeniobiorcami,
ktérzy ze wzgledu na problemy zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych Swiadczen
pielegniarskich realizowanych w warunkach domowych i nie sg objeci na podstawie odrebnej
umowy, Swiadczeniami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, pielegniarka poz
sprawuje zgodnie z ustalonymi dla nich indywidualnymi planami opieki.
3) W sytuacji wystawienia przez pielegniarke poz zlecenia na swiadczenia gwarantowane z
zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw,
srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
( Dz.U. 2021, poz. 523 z pbin. zm.), zlecenie winno pozostawaé¢ w zgodnosci z tymi przepisami
oraz powinno zosta¢ wystawione na druku zgodnym ze wzorem okreslonym w przepisach
rozporzadzenia wydanym na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
4) Opieka pielegniarki poz nad zadeklarowanymi swiadczeniobiorcami przebywajgcymi w
DPS obejmuje:
a) wspoétudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespét opiekunczo - terapeutyczny DPS
indywidualnych planéw opieki dla jej mieszkarncéw,
b) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb ustalonych planami
opieki
c) realizacje swiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajacych z diagnozy
pielegniarskiej oraz zlecen lekarskich.
5) W medycznie uzasadnionych przypadkach, wyfgcznie w domu sSwiadczeniobiorcy i
jedynie na zlecenia lekarza poz, do ktérego zadeklarowany jest swiadczeniobiorca, pielegniarka
poz pobiera materiat do badan diagnostycznych. Tego typu ustuga medyczna realizowana jest
zgodnie ze standardami jakosci opracowanymi przez pracownie diagnostyczng, z ktérg
Zamawiajgcy wspotpracuje oraz z zachowaniem zasad okreslonych w czesci | zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotne;.
6) Pielegniarka poz na podstawie wypetnionej ankiety, ktérej wzoér zostat okreslony w
zatgczniku nr 6 do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, moze
skierowac zadeklarowanego do niej Swiadczeniobiorce do udziatu w Programie Profilaktyki
Gruzlicy realizowanego w ramach umowy zawartej przez Zamawiajgcego z NFZ.
7) Swiadczenia medyczne w profilaktyce wieku rozwojowego u dzieci do ukorczenia 6 roku
ZycCia, w tym:
a) wizyty patronazowe: w okresie od 3 do 4 miesigca zycia i adekwatnie do potrzeb w
9 miesigcu zycia;
b) testy przesiewowe adekwatnie do wieku rozwojowego swiadczeniobiorcy
pielegniarka poz zobowigzana jest realizowaé zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci
Il zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w
podstawowej opiece zdrowotne;j.
8) Swiadczenia medyczne w profilaktyce wieku rozwojowego dzieci i mtodziezy objetych
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indywidualnym nauczaniem, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078), pielegniarka poz realizuje zgodnie z warunkami
okreslonymi w czesci Il zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

9) Swiadczenia lecznicze realizowane przez pielegniarke poz na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywane s3 w przewidzianych przepisami godzinach
dostepnosci do swiadczen pielegniarki poz, zgodnie z terminami okreslonymi w tresci zlecenia
lub skierowania. Pielegniarka poz dokumentuje wykonanie zlecenia zgodnie z zasadami
okreslonymi w odrebnych przepisach.

10) Pielegniarka poz powinna zapewni¢ dostepnos¢ do Swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu ofert od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00, z uwzglednieniem
zasad organizacji udzielania swiadczen obowigzujacymi u Zamawiajgcego, tj. praca w gabinecie
pielegniarki $rodowiskowej winna odbywa¢é sie w godzinach 08:00-09:00 oraz 17:00-18:00, za$
wizyty domowe realizowane winny by¢ w godzinach 09:00-17:00.

3.Zasady udzielania swiadczen przez potozng poz.

1) Sprawowanie opieki profilaktycznej przez potozng poz obejmuje:
a) dokonanie rozpoznania problemdéw zdrowotnych populacji objetej opieka,
b) zaplanowanie i realizacje na rzecz swiadczeniobiorcéw objetych opieka, w

zakresie posiadanych kompetencji, Swiadczen profilaktycznych oraz z zakresu
promocji zdrowia, w tym prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy
wysokiego ryzyka, przygotowujgcej kobiety do porodu i rodzicielstwa.
2) W ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu cigzy potozna poz
realizuje:

a) wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukonczenia 2. miesigca zycia oraz
kobieta w okresie potogu, z uwzglednieniem edukacji laktacyjnej - w liczbie od 4
do 6 w okresie dwdch miesiecy kalendarzowych;

b) w przypadku cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi
ptodu, sposrdd rozpoznan wg Klasyfikacji ICD-10 wymienionych w zatgczniku nr
19 do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej, odpowiednio do sytuacji - wizyty patronazowe albo wizyty w opiece
nad kobietg po rozwigzaniu cigzy - w liczbie od 4 do 9 w okresie 2 miesiecy
kalendarzowych;

c) wizyty w edukacji przedporodowej kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka,
przygotowujgcej kobiety do porodu i rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych
zasad:

e podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym
kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, jest opracowany przez potoing poz i
stanowigcy integralng cze$¢ dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy,
plan edukacji obejmujacy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
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porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa (takze w przypadku
Swiadczen realizowanych w formie grupowej),

e wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz,
poczgwszy od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania, z czestotliwoscig nie
wiekszg niz:

v’ jeden raz w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 21. do 31.
tygodnia cigzy, z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka z
rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt b,
gdzie dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego
harmonogramu wizyt, do 3 wizyt wiecej,

v’ dwa razy w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie od 32.
tygodnia cigzy do rozwigzania, z wyjatkiem kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w
pkt b, gdzie dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego
harmonogramu wizyt, do 3 wizyt wiece;j.

d) wizyty w opiece okotoporodowej w przebiegu cigzy wysokiego ryzyka z
rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt b i pkt c,
realizowane s na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, ktory
rozpoznat wady rozwojowe ptodu — wzér skierowania stanowi zatgcznik nr 29 do
zarzadzenia Prezesa NFZ;

e) udzielajgc swiadczen w opiece okotoporodowej kobietom w cigzy wysokiego
ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi ptodu, potozna poz wspdtpracuje ze
Swiadczeniodawcami, ktérzy realizujg na rzecz tych kobiet s$wiadczenia w
zakresach: sSwiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oraz
Swiadczenia psychologiczne.

3) Wizyty potoinej poz w opiece pielegnacyjnej nad kobietg po operacji
ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujg okres od momentu wypisu ze
szpitala do catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej i realizowane sg przez potozng
na podstawie skierowania na swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej wystawianej
po zakonczeniu leczenia szpitalnego, zgodnie z zaleceniami zawartymi w tym
skierowaniu,

4) Potozna poz dokumentuje udzielane $wiadczenia zdrowotne w prowadzonej
indywidualnej dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy. Wizyty, o ktérych mowa w
pkt. 2 i 3, dodatkowo potwierdzane sg podpisem Swiadczeniobiorcy albo jego opiekuna.

5) W sytuacji wystawienia przez potoing poz zlecenia na Swiadczenia gwarantowane
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktdrych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
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wyrobéw medycznych, zlecenie winno by¢ zgodne z tymi przepisami oraz wystawiane na
druku zgodnym z aktualnie obowigzujgcym wzorem okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie ww. ustawy.

6) Swiadczenia potoinej poz realizowane s3 poprzez wizyty ambulatoryjne w
miejscu udzielania $wiadczen oraz w przypadkach uzasadnionych wskazaniami
medycznymi —w formie wizyt domowych.

7) Swiadczenia lecznicze realizowane na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, udzielane sg w godzinach dostepnosci do swiadczen potoznej poz zgodnie
z terminami okre$lonymi w tresci zlecenia lub skierowania.

8) Potozna poz powinna zapewni¢ dostepnos¢ do $wiadczen od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00, z uwzglednieniem zasad organizacji udzielania
Swiadczen obowigzujagcych u Zamawiajgcego, tj. praca w gabinecie potoznej
srodowiskowej winna odbywac¢ sie w godzinach 08:00-10:00, za$ wizyty domowe
realizowane winny by¢é w godzinach 10:00-18:00.

4.Zasady wykonywania ustug medycznych w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien,
zwigzanych z realizacja $Swiadczen medycznych przez personel lekarski zatrudniony u
Zamawiajgcego oraz zasady realizacji ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcodw zgtaszajgcych sie
do komérek organizacyjnych Zamawiajgcego w celu uzyskania Swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych lub domowych:
1) Oferent zapewnia funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do
piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach od 08:00 do 18:00, w
tym punktu szczepien dostepnego co najmniej raz w tygodniu, takze po godzinie 15:00.

2) Ustuga rejestracji winna by¢ dostepna od poniedziatku do pigtku w godzinach od
godz. 8:00 do godz. 18:00.
3) Rejestracja pacjentdw zgfaszajgcych sie do jednostki organizacyjnej

Zamawiajgcego odbywac¢ sie moze w kazdej formie: osobiscie, telefonicznie lub za
posrednictwem osoby trzeciej z zachowaniem obowigzujgcych wymogdéw dotyczacych
ochrony danych osobowych.

4) Rejestracja, w szczegdlnosci w formie telefonicznej, powinna odbywac sie w
sposob zapewniajacy sprawng i ptynng obstuge pacjentéw , nie powodujgc tym samym
skarg z ich strony.

5) Rejestracja Swiadczeniobiorcow uwzglednia takze rejestracje na porady udzielane
na odlegtos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci
(teleporady) , zgodnie z obowigzujgcymi u Zamawiajgcego w tym zakresie regulacjami.

6) Oferent na potrzeby rejestracji korzysta z terminarza w systemie KS — SOMED
funkcjonujgcego u Zamawiajgcego.

7) Zamawiajgcy zabrania limitowania przyje¢ ubezpieczonych.

5.Zasady gromadzenia danych i prowadzenia dokumentacji.
1) W przypadku zawarcia umowy oferent zobowigzany jest do:
a) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w odrebnych
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2)

3)

b)

przepisach, z uwzglednieniem pkt.2 i 3;

sporzgdzania sprawozdan statystycznych i prowadzenia rejestru udzielonych
Swiadczen zawierajgcych dane okreslone w odrebnych przepisach oraz w
umowie tgczacej strony;

pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinii niezbednych do
realizacji zadan natozonych na Zamawiajgcego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione instytucje.

Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub $wiadczenia jest jego opis w

dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegéw, wpis w

ksiedze zabiegowej - w odniesieniu do porad :

a)

b)

c)

d)

na rzecz $wiadczeniobiorcdw niezadeklarowanych zamieszkatych na terenie
tego samego wojewddztwa ale poza gming wtasciwg i gminami sgsiadujgcymi z
gming wtasciwg dla miejsca udzielania $wiadczen danego swiadczeniodawcy poz
lub spoza terenu objetego witasciwoscig Oddziatu Funduszu;

na rzecz $wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni, zgodnie z trescig art. 2
ust. 1 pkt. 2 i art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
osobom legitymujgcym sie posiadaniem ,Karty Polaka” oraz obcokrajowcom
posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z
czasowym zatrudnieniem na terytorium RP;

w stanach nagtych zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow
o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy);

potoznej poz, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 21 3,

dodatkowo wymagane jest potwierdzenie faktu udzielenia $wiadczenia przez osobe,

ktorej $wiadczenie zostato udzielone, jej opiekuna prawnego lub faktycznego w

dokumentacji indywidualnej swiadczeniobiorcy.

W przypadku udzielania zabiegéw i procedur medycznych na podstawie skierowania

wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarka poz/ potozna poz

wigcza skierowanie do prowadzonej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

XI.OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 01 marca 2022 roku do dnia 28 lutego 2025

1.

roku z mozliwoscig jej przedtuzenia na okres kolejny, réwniez w przypadku zmiany zasad

rozliczania i finansowania przedmiotu konkursu, z zastrzezeniem ust. 2.

Dtugos$é kolejnego okresu trwania umowy, zasady rozliczania i finansowania zalezne s3 od

umowy zawartej przez Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia

zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu.

XI.OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferent skfada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych Szczegdfowych

warunkach konkursu ofert oraz Reqgulaminie przeprowadzania konkursu ofert stanowigcym

zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Zaktadu Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej z

dnia 7 maja 2021 r. w sprawie ustalenia zasad przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
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10.

11.

zamowien na Swiadczenia opieki zdrowotnej podmiotom wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg lub osobom legitymujgcym  sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznacé sie z

informacjami zawartymi w dokumentach, o ktérych mowa w ust.1.

Oferte nalezy ztozy¢ w miejscu i czasie podanym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Strony oferty wraz z zatacznikami powinny by¢ kolejno ponumerowane i parafowane

przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny byé potwierdzone za zgodno$é z

oryginatem przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta .

Wszelkie poprawki btedéw, zmiany w ofercie powinny by¢ dokonane w sposdb czytelny ,

datowane i podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania

Oferenta, tj. osobe /osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu

bioragcego udziat w postepowaniu konkursowym zgodnie z wymogami przepisdw i wpisem

do witasciwego rejestru.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej dopiskiem: ,Konkurs ofert na

udzielanie swiadczeri medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez pielegniarki/

”

potozne ”, w siedzibie Zamawiajgcego, w terminie wskazanym w ogfoszeniu o konkursie.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ztozenie przez Oferenta fatszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentéw lub

nierzetelnych o$wiadczen majgcych istotne znaczenie dla prowadzonego postepowania
konkursowego jest karalne.
Dokumenty sktadajace sie na oferte:

1) kompletnie wypetniony formularz ofertowo-cenowy odpowiedni dla okreslonej grupy
Oferentéw zgodnie z wzorem zatacznika nr 2a lub 2b lub 2c do niniejszych SWKO,

2) petnomocnictwo w przypadku gdy Oferent reprezentowany jest przez petnomocnika,

3) wazér podpisu i parafy osoby podpisujgcej formularz ofertowy,

4) oswiadczenie o braku pozbawienia mozliwosci wykonywania zawodu stanowigce
zatacznik nr 3 do SWKO, sktadane przez osoby realizujgce przedmiot konkursu w imieniu
Oferenta,

5) pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia ubezpieczenia OC na caty okres trwania
umowy — zatacznik nr 4 do SWKO,

6) w przypadku grupowej praktyki pielegniarskiej kopia umowy spétki (wraz z umowg o
partnerstwie jesli w imieniu spétki swiadczenia zdrowotne realizowaé bedg partnerzy
spotki),

7) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osdb biorgcych udziat w realizacji przedmiotu
konkursu, w tym:

a) kserokopia prawa wykonywania zawodu,

b) kserokopia dyplomu uzyskania tytutu zawodowego,

c) kserokopia dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie specjalizacji lub zaswiadczenie
o odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego,

d) kserokopia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego lub zaswiadczenie o
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odbywaniu takiego kursu,

e) kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych umiejetnosci i uprawnienia

przydatne do wykonywania przedmiotu konkursu,

8) oswiadczenie sktadane przez osoby realizujgce przedmiot konkursu w imieniu Oferenta o

braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu ( w przypadku zawarcia

umowy nalezy ztozy¢ stosowne zaswiadczenie) — zatgcznik nr 5.

9) klauzula informacyjna — zatacznik nr 6.

XIII.OCENA OFERT

1.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami: jakosc,
kompleksowos$¢, dostepnosc , ciggtos¢ i cena. Warunki dla poszczegdlnych kryteridw i rangi
punktowe opisane sg w tabelach ponize;j.

2. Ranga poszczegdlnych kryteriow oceny dla ofert z zakresu swiadczen pielegniarek:

Lp. Kryterium Ranga
1. JAKOSC maksymalnie
35 pkt
-tytut magistra pielegniarstwa 15 pkt
- tytut specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VII ust. 4 SWKO pkt 1 10 pkt.
- ukonczony kurs kwalifikacyjny lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VIl ust. 4 SWKO pkt 1 5 pkt
- staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej powyzej 3 lat 5 pkt
2. KOMPLEKSOWOSC maksymalnie
20 pkt
-- realizacja przedmiotu konkursu (udzielanie $wiadczen zdrowotnych) przez
pielegniarke na rzecz $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych i niezadeklarowanych 10 pkt.
- realizacja przedmiotu konkursu w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien,
wykonywanych na zlecenie personelu lekarskiego zatrudnionego u Zamawiajacego 10 pkt
oraz wykonywanie ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcéw, realizacja przez oferenta
przedmiotu konkursu
3. DOSTEPNOSC maksymalnie
5 pkt
-realizacja przedmiotu umowy przez pie¢ dni w tygodniu, w godzinach od 8:00 do
18:00 z uwzglednieniem harmonogramu funkcjonujgcego u Zamawiajgcego 5 pkt
4. CIAGLOSC

maksymalnie
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10 pkt

- wyrazenie przez Oferenta woli przedtuzenia realizacji przedmiotu konkursu w
kolejnych okresach, rdwniez w przypadku zmiany, zasad rozliczania i finansowania

10 pkt.
przedmiotu konkursu .
5. CENA maksymalnie
30 pkt
- ustugi Swiadczone przez pielegniarki:
a) jednostka rozliczeniowa: stawka kapitacyjna
b) jednostka rozliczeniowa: wizyta 15 pkt

— punktowana bedzie cena jednostkowa dla ww. jednostek

rozliczeniowych nie przekraczajgca 65 % wartosci miesiecznej stawki

okreslonej przez Prezesa NFZ dla swiadczen realizowanych przez

pielegniarke poz ( obliczona zgodnie z zasadg opisang w cz. IX ust. 1 pkt

8 SWKO), cena powyzej 65 % nie podlega punktacji
-ustugi medyczne i podobne:
a) jednostka rozliczeniowa: ryczatt za realizacje ustug medycznych w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien wykonywanych na zlecenie personelu lekarskiego
oraz wykonywanie ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcéw , ktéry nie moze przekroczy¢
kwot okreslonych w cz. IX ust.7 pkt 1 lit. a-c, z zastrzezeniem, ze:

- dla Oferenta bedacego praktykg indywidualng - punktowana bedzie
cena ryczaftowa nie przekraczajaca 1600,00 zt brutto miesiecznie ,
cena powyzej 1600,00 zt brutto nie podlega punktacji, 15 pkt

- dla Oferenta bedgcego spodtka - punktowana bedzie cena ryczattowa
nie przekraczajaca:
- 4800,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania $wiadczen jest
Zespdt Gabinetow Lekarza Rodzinnego nr 1 w tomzy —18-400 tomza, ul. Polowa 53*,
cena powyzej 4800,00 zt brutto nie podlega punktacji
- 6400,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania Swiadczen jest
Zespdt Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy -18-400 tomza, ul.
Al.Pitsudskiego 11A*, cena powyzej 6400,00 zt brutto nie podlega punktacji.

*roznica w kwotach dla poszczegdlnych miejsc wynika z liczby pacjentow zadeklarowanych do lekarzy
udzielajacych swiadczen w tych miejscach

3.Ranga poszczegdlnych kryteriow oceny dla ofert z zakresu $wiadczen potoznych poz:

Lp. Kryterium Ranga
1. JAKOSC maksymalnie
35 pkt
-tytut magistra potoznictwa 15 pkt
- tytut specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VII ust. 4 pkt 2 SWKO 10 pkt.
- ukonczony kurs kwalifikacyjny lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VIl ust. 4 pkt 2 SWKO 5 pkt
- staz pracy w podstawowe]j opiece zdrowotnej powyzej 3 lat 5 pkt
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2. KOMPLEKSOWOSC maksymalnie
20 pkt
-- realizacja przedmiotu konkursu (udzielanie $wiadczen zdrowotnych) przez potoina
na rzecz $wiadczeniobiorcdw zadeklarowanych i niezadeklarowanych 10 pkt.
- realizacja przedmiotu konkursu w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien, 10 pkt
wykonywanych na zlecenie personelu lekarskiego zatrudnionego u Zamawiajgcego
3. DOSTEPNOSC maksymalnie
5 pkt
-realizacja przedmiotu umowy przez pie¢ dni w tygodniu, w godzinach od 8:00 do
18:00 z uwzglednieniem harmonogramu funkcjonujgcego u Zamawiajgcego 5 pkt
4., CIAGLOSC maksymalnie
10 pkt
- wyrazenie przez Oferenta woli przedtuzenia realizacji przedmiotu konkursu w
kolejnych okresach, réwniez w przypadku zmiany, zasad rozliczania i finansowania 10 pkt.
przedmiotu konkursu .
5. CENA maksymalnie
30 pkt
- ustugi Swiadczone przez potozne:
a) jednostka rozliczeniowa: stawka kapitacyjna
b) jednostka rozliczeniowa: wizyta
— punktowana bedzie cena jednostkowa dla ww. jednostek rozliczeniowych nie
przekraczajaca 68 % wartosci miesiecznej stawki okreslonej przez Prezesa NFZ dla 30 pkt

Swiadczen realizowanych przez potozng poz ( obliczona zgodnie z zasadg opisang w cz.
IX ust. 1 pkt 9 SWKO), w tym realizacja ustug medycznych w gabinecie zabiegowym i
punkcie szczepien wykonywanym na zlecenie personelu lekarskiego; cena powyzej
68 % nie podlega punktacji.

4. Ranga poszczegdlnych kryteriow oceny dla ofert obejmujacych zakres sSwiadczen

pielegniarek poz i potoznych poz tacznie:

Lp. Kryterium Ranga
1. JAKOSC maksymalnie
35 pkt
-tytut magistra pielegniarstwa / potoznictwa 15 pkt
- tytut specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VIl ust. 4 SWKO odpowiednio dla oferty pielegniarki/potoznej 10 pkt.
- ukoniczony kurs kwalifikacyjny lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinach
okreslonych w cz. VIl ust. 4 SWKO odpowiednio dla oferty pielegniarki/potoznej 5 pkt
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- staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej powyzej 3 lat 5 pkt
KOMPLEKSOWOSC maksymalnie
20 pkt
- realizacja przedmiotu konkursu (udzielanie $wiadczen zdrowotnych) przez 10 pkt.
pielegniarki oraz potozne w ramach jednej oferty
- realizacja przedmiotu konkursu w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepien,
wykonywanych na zlecenie personelu lekarskiego zatrudnionego u Zamawiajacego
oraz wykonywanie ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcéw, realizacja przez oferenta 10 pkt
przedmiotu konkursu na rzecz $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych i
niezadeklarowanych
DOSTEPNOSC maksymalnie
5 pkt
-realizacja przedmiotu umowy przez pie¢ dni w tygodniu, w godzinach od 8:00 do
18:00 z uwzglednieniem harmonogramu funkcjonujgcego u Zamawiajgcego 5 pkt
CIAGLOSC maksymalnie
10 pkt
- wyrazenie przez Oferenta woli przedtuzenia realizacji przedmiotu konkursu w
kolejnych okresach, rdwniez w przypadku zmiany, zasad rozliczania i finansowania 10 pkt.
przedmiotu konkursu .
CENA maksymalnie
30 pkt
- ustugi Swiadczone przez pielegniarki:
a) jednostka rozliczeniowa: stawka kapitacyjna
b) jednostka rozliczeniowa: wizyta
— punktowana bedzie cena jednostkowa dla ww. jednostek rozliczeniowych nie 100kt
przekraczajaca 65 % wartosci miesiecznej stawki okreslonej przez Prezesa NFZ dla P
Swiadczen realizowanych przez pielegniarke poz ( obliczona zgodnie z zasadg opisang
w cz. IX ust. 1 pkt 8 SWKO), cena powyzej 65 % nie podlega punktacji
- ustugi Swiadczone przez potozne:
a) jednostka rozliczeniowa: stawka kapitacyjna
b) jednostka rozliczeniowa: wizyta
— punktowana bedzie cena jednostkowa dla ww. jednostek rozliczeniowych nie
przekraczajgca 68 % wartosci miesiecznej stawki okreslonej przez Prezesa NFZ dla 10pkt
Swiadczen realizowanych przez potozng poz ( obliczona zgodnie z zasadg opisang w cz.
IX ust. 1 pkt 9 SWKO), w tym realizacja ustug medycznych w gabinecie zabiegowym i
punkcie szczepien wykonywanym na zlecenie personelu lekarskiego; cena powyzej 68
% nie podlega punktacji.
-ustugi medyczne i podobne:
a) jednostka rozliczeniowa: ryczatt za realizacje ustug medycznych w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien, wykonywanych na zlecenie personelu lekarskiego
oraz wykonywanie ustugi rejestracji Swiadczeniobiorcdw , ktéry nie moze przekroczy¢é
kwot okreslonych w cz. IX ust.7 pkt 1 lit. b i ¢, z zastrzezeniem , ze - punktowana 10 okt
p

bedzie cena ryczattowa nie przekraczajaca:

e 4800,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania $wiadczen jest Zespot
Gabinetow Lekarza Rodzinnego nr 1 w tomzy —18-400 tomza, ul. Polowa 53*
cena powyzej 4800,00 zt brutto nie podlega punktacji

e  6400,00 zt brutto miesiecznie — gdzie miejscem udzielania $wiadczen jest Zespét
Gabinetow Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy —18-400 tomza, ul. Al.Pitsudskiego
11A*, cena powyzej 6400,00 zt brutto nie podlega punktacji
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*roznica w kwotach dla poszczegdlnych miejsc wynika z liczby pacjentow zadeklarowanych do lekarzy

udzielajacych §wiadczen w tych miejscach

5. Sposdb obliczania punktacji w kryterium : CENA , bedzie nastepujacy:

Ocena dokonywana bedzie oddzielnie dla kazdego rodzaju ustug z uwzglednieniem wzoru:

C= (CN/CX) xR

gdzie:

C — faczna wartos$¢ punktowa uzyskana przez Oferenta dla danego rodzaju

ustug

CN — najnizsza cena oferowana dla danego rodzaju ustug sposréd waznych

ofert ztozonych dla danego miejsca realizacji przedmiotu konkursu

CX — cena danego rodzaju ustugi w ocenianej ofercie

R - ranga

Maksymalng ilos¢ punktéw tj. 30 w zakresie kryterium CENA otrzymajg te oferty, ktore
zawiera¢ beda najnizsze ceny poszczegdélnych rodzajow ustug i nie przekrocza ceny

oczekiwanej przez Zamawiajgcego.

4.0ferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentéw w zakresie ustalonych kryteriéw. Oferta z najwyzszg taczng oceng bedzie uznana za
najkorzystniejszg. taczna warto$¢ punktowa obliczona zostanie z doktadnoscig do dwu miejsc

po przecinku. Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. za wszystkie kryteria.

5. Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta dla danego miejsca udzielania
Swiadczen odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w
oparciu o powyzej wymienione kryteria oceny ofert, z zastrzezeniem ust. 6i 7.

6. Udzielajagcy zamdéwienia zawrze umowy na realizacje przedmiotu konkursu z nastepujgca

liczbg oferentéw:
1) w zakresie swiadczen pielegniarki poz:

Liczba ofert najkorzystniejszych na
podstawie, ktdérych zostanie zawarta umowa

Planowana przez Zamawiajacego liczba umoéw
cywilnych zawartych w celu realizacji
przedmiotu konkursu*

pielegniarkami

pielegniarkami

iei izacii wykonywujgcymi swoj grupowymi wykonywujgcymi swoj grupowymi
o Miejsce realizacji y Yd jacy ! J praktykami y Yd jacy X ) praktykami
przedmiotu konkursu zawo W ramac zawodowymi zawo W ramac zawodowymi
dziatalnosci leczniczej lub dziatalnosci leczniczej lub
prowadzonej w formie S . prowadzonej w formie L .
. . przedsiebiorcami . . przedsiebiorcami
jednoosobowej . jednoosobowej .
. L prowadzacymi . L prowadzacymi
dziatalnosci . dziatalnosci .
. zaktad leczniczy . zaktad leczniczy
gospodarczej gospodarczej
Gabinet pielegniarki
poz w Zespole
Gabinetéw Lekarza
1. Rodzinnego nr 1w 3 oferty 1 oferta 3 umowy 1 umowa
tomzy 18-400 tomza
ul. Polowa 53,
Gabinet pielegniarki
2. 4 oferty 1 oferta 4 umowy 1 umowa

poz w Zespole
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Gabinetéw Lekarza
Rodzinnego nr 4 w
tomzy 18-400 tomza
ul. Al. Pitsudskiego 11A,

2) w zakresie swiadczen potoznej poz:

Liczba ofert najkorzystniejszych na Planowana przez Zamawiajacego liczba
podstawie, ktérych zostanie zawarta umow cywilnych zawartych w celu
umowa realizacji przedmiotu konkursu*
grupowymi
potoznymi praktykami potoznymi grupowymi
Miejsce realizacji wykonywujacymi swoj zawodowymi wykonywujacymi swéj praktykami
Lp przedmiotu konkursu zawdd w ramach potoznych zawdd w ramach zawodowymi
dziatalnosci leczniczej lub dziatalnosci leczniczej potoznych
prowadzonej w formie przedsiebiorc prowadzonej w formie lub
jednoosobowej ami jednoosobowe;j przedsiebiorcami
dziatalnosci prowadzgcym dziatalnosci prowadzgcymi
gospodarczej i zaktad gospodarczej zakfad leczniczy
leczniczy

Gabinet potoznej poz w
Zespole Gabinetéw
Lekarza Rodzinnego nr 1
1. . . 1 umowa 1 umowa 1 oferta 1 oferta

w tomzy — 18-400 tomza

ul. Polowa 53,

Gabinet potoznej poz w
Zespole Gabinetéw
2. Lekarza Rodzinnego nr 4 1 umowa 1 umowa 1 oferta 1 oferta
w tomzy —18-400 tomza
ul. Al. Pitsudskiego 11A,

* dla danego miejsca realizacji przedmiotu konkursu Zamawiajgcy zawrze umowe z oferentem/oferentami nalezgcymi do jednej
kategorii oferentéw, tj.: oferentem/oferentami wykonujgcymi swoéj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej prowadzonej w formie

jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej albo z oferentem bedacym grupowg praktykg zawodowg / przedsiebiorca prowadzacym
zaktad leczniczy .

7. W przypadku gdy wytoniony w konkursie oferent uchyli sie od podpisania umowy,

Zamawiajgcy wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za
wazne.

XIV.ZASADY POROZUMIEWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM

1. Oferenci mogg zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych ze sposobem
przygotowania i ztozenia oferty, kierujgc swoje zapytania pisemnie na adres: Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej 18-400 tomza ul. Szosa Zambrowska 1/27 lub e-mail: zpoz.renatawierzba@wp.pl.

2. Informacji odnosnie przedmiotu zamdwienia udziela Renata Wierzba w godz. 10:00-14:00 (poniedziatek-
pigtek) tel. 86 215 69 52.

ZALACZNIKI DO SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

1. Zatgcznik 1 - projekt umowy .
2. Zatgczniki nr 2a, 2b, 2c - wzér formularza ofertowego .
3. Zatacznik nr 3 - wzér oswiadczenia osoby realizujgcej w imieniu Oferenta $Swiadczenia
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medyczne stanowigce przedmiot konkursu o braku pozbawienia mozliwosci
wykonywania zawodu.

4. Zatacznik nr 4 - zobowigzanie do zawarcia ubezpieczenia OC.

5. Zatgcznik nr 5- wzér oswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania zawodu

6. Zatacznik nr 6-klauzula informacyjna
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