Ostrowiec Sw., 06.03.2017 r.

Postepowanie konkursowe nr 02/02/SK/2017

W odpowiedzi na skierowane do Udzielajgcego zamoéwienie pytania dotyczace

Konkursu na udzielanie pacjentom ZOZ Ostrowiec Swiadczenn zdrowotnych z zakresu

kardiologii inwazyjnej nr 02/02/SK/2017 ogtoszonego w dniu 24.02.2017 r., informujemy co

nastepuje:

S8

(%]

Pytanie.

Zgodnie z Panstwa odpowiedzig na nasze wczesniejsze pytanie nr 1 (dotyczace kar
umownych), wnosimy o doprecyzowanie w tresci umowy §6 ust 1 lit b oraz c, aby byty
zgodne z przedstawionym przez Panstwa stanowiskiem.

Wnosimy o dopisanie w §6 ust 1 lit b oraz ¢ umowy sformulowania, ze kara umowna
bedzie naliczana na okoliczno$¢ zaniechan ,bez usprawiedliwionej przyczyny” —
tak jak jest to sformutowane w §6 ust 1 lit d umowy.

Proponowana zmiana zapewni, ze sposob naliczania ewentualnych kar umownych, bedzie
okreslony w sposob na jaki Panstwo wskazuja w odpowiedziach na pytania.

Odpowiedz.

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode

Pytanie.

Jednoczesnie wnosimy o wykreslenie z §6 ust 1 lit b slowa ,,niewykonanie”. Kara
za . niewykonanie” $wiadezen zdrowotnych jest juz okreslona w §6 ust 1 lit d. poprzez
uzycie sformulowania ,.nieudzielenie Swiadczen zdrowotnych™.

Wprowadzenie proponowanej zmiany, sprawi, ze okreslone kary umowne nie beda sig
dublowatly i nie powstanie watpliwos¢ ile razy dana kara umowna ma by¢ naliczona.
Odpowiedz.

Udzielajacy zamoOwienia nie podziela opinii zawartej w pytaniu. Nieudzielanie swiadczen
to wylacznie jeden z mozliwych sposobow niewykonania umowy.

Pytanie.

Whnosimy o zmiane §3 ust 14 poprzez wykreSlenie slowa ,,telefonicznie”.

Wskazana zmiana jest konieczna, poniewaz pacjenci ktérym bedzie udzielal swiadczen
Przyjmujacy zamdwienie sg pacjentami Udzielajacego zamoéwienie, ktéry na podstawie
umowy zleca podwykonawstwo udzielenia $wiadczen zdrowotnych tylko w Scisle
okreslonym obszarze. Réwniez Udzielajacy zamowienie bedzie wykazywal pacjentow w




stosownych rozliczeniach z NFZ. W zwigzku z tym, jezeli zaistnieje koniecznosc¢
udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, ktére nie sg objete umows pomiedzy
Stronami to Udzielajacy zamdwienie ma obowigzek zapewnic te $wiadczenia pacjentowi —
w tym odpowiednie konsultacje lekarskie.

Odpowiedz.

Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody. Art. 2 ust 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stanowi, ze lekarz moze udziela¢ $wiadczen takze za posrednictwem systemow
tacznosci.

Pytanie.

W zwiazku z Panstwa odpowiedzig na nasze pytanie nr 2 (w sprawie wymagan formalnych
dotyczacych personelu), z poprzedniego pisma, prosimy réwniez o wyrazenie zgody
na dopisanie adnotacji ,,*jezeli dotyczy” w zalgczniku nr 2 do umowy oraz w Ofercie
pkt ITII pod tabelka, przy pozycji 1 (lekarz) lit. c.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2016.694 tj.) w zalaczniku nr 4, L.P. 7 w tabeli
..Organizacja udzielania $wiadczen” wskazane sa w pkt. 2 podpunkt 1) lit. a wymagania
przewidziane dla lekarza. Zgodnie z nimi, wystarczy aby co najmniej 1 lekarz posiadat
zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach potwierdzone przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie kardiologii. .

Proponowana zmiana wynika z Panstwa rozumienia wskazanych w ofercie kwalifikacji
jako minimalnych wymogow okreslonych wlasciwymi przepisami.

Odpowiedz.

Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg.




Postepowanie nr 02/02/SK/2017
Zalacznik nr 2 do SWK
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Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb reprezentujacych Oferenta oraz upowaznionych do
podpisania Umowy z Udzielajagcym zamoéwienia wraz z wzorem podpiséOw 1 paraf osob
podpisujacych formularze ofertowe i oferte.

L.p Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
1.
2.
data pieczeé 1 podpis Oferenta
1




I Oferuje¢ swiadczenie uslug medycznych w zakresie wykonywania

procedur kardiologii inwazyjnej.

Zamowienie wykonam za kwote stanowiacg procent zaplaconego
wynagrodzenia przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) z tytulu
realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie
szpitalne w zakresie kardiologia- hospitalizacja, pomniejszong o wartos¢

punktowa, w przypadkach okreslonych w § 4 ust 6 i 7 projektu umowy:

[P T % zaplaconego wynagrodzenia Udzielajacemu zamowienia przez NFZ

w zakresie:

E10

OZW - diagnostyka inwazyjna *

E11

OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *

E12G

OZW - leczenie inwazyjne *

E15

OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *

E16

0OZW >69r.z. lub z pw

E17G

OZW - leczenie zachowawcze

E23G

Angioplastyka wiencowa z implantacjg jednego stentu

data

-1-E24G .|

Angioplastyka wiencowa z implantacjg nie mniej niz 2

pieczed i podpi

Oferenta

E26

Angioplastyka wiencowa balonowa *

E27

Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *

E31

Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *

E32

Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *

E33

Wszczepienie/ wymiana ukfadu z funkcjg
resynchronizujgca serca (CRT) *

E34

Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora
jedno-/ dwujamowego *

E36

Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.*

E37

Reperacjal repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/
uktadu stymulujacego/ kardiowertera-defibrylatora *

E39

Leczenie zabiegowe zaburzen rytmu < 18 r.z.*

E43

Ablacja zaburzen rytmu *

E44

Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *




11 DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROCEDUR Z ZAKRESU OZW

Ilosé
Grupa JGP Nazwa wykonanych
procedur
1 2 3

OZW - diagnostyka inwazyjna *

E10
OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni
£
OZW - leczenie inwazyjne zlozone *
E12
OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni *
E13
OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni *
E14

Razem

111 WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC
SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY

Liczba godzin Wyksztalcenie
udzielania / lekarz, pielegniarka,
L.p. Imig¢ i Nazwisko PESEL Swiadczen technik
Srednio- ¢ T
tygodniowo elektroradiologii /
1 2 3 4 S
1
s
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

* nalezy dofaczy¢ oswiadczenia kazdej z 0sob o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celéw przeprowadzenia
konkursu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922) oraz
kserokopie dokumentacji potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do wykonywania procedur kazdej z os6b
(potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby upowaznione):
1. lekarz:

a) prawo wykonywania zawodu,




b) dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacji,

c) zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii
potwierdzone, przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii*,

d) zaswiadczenie potwierdzajace zdolnos$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza,

e) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33c

ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. z2014 r. poz. 1512, ze zm.),

2. pielegniarka:

a) prawo wykonywania zawodu,

b) zaswiadczenie potwierdzajace zdolnos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza,

c) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33¢
ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe ( t.j. Dz. U. 22014 r. poz. 1512, ze zm.)*,

d) zaswiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegow

rocznie*,

3. technik elektroradiologii :

a)
b)

c)

d)

dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,

za$wiadczenie potwierdzajace zdolnos¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza,

zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta - na podstawie art. 33¢
ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276, z p6zn. zm.)*,
zaswiadczenie o odbyciu 3-miesiecznego stazu i szkolenia w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegow
rocznie*.

*jezeli dotyczy, zgodnie z wwmogami wlasciwego rozporzqdzenia

..................................................................................

data pieczed i podpis Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam sig¢ z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej oraz Szczegdtowymi Warunkami Konkursu ofert i nie wnosze
do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatlam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejszg oferta 30 dni od dnia

(US)

rozstrzygnigcia konkursu.
4. Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.
5. Os$wiadczam, ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie wykonywat
swiadczenia zdrowotne przy uzyciu wlasnej odziezy ochronnej oraz zobowigzany

bedzie do noszenia identyfikatoréw zawierajacych imig, nazwisko i pelniong funkcje.




Oswiadczam, ze zapewni¢ w odpowiedniej ilosci, we wlasnym zakresie i na wilasny
koszt materialty medyczne, leki, srodki opatrunkowe i sprzgt jednorazowego uzytku
niezbedne do realizacji przedmiotu umowy spelniajgce wymogi wiasciwych
przepisOw prawa.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie¢ do wspolpracy z lekarzami Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie konsultowania i zapewnienia odpowiedniej opieki lekarskiej
pacjentom kwalifikowanym i poddanych kardiologicznym leczeniu inwazyjnym.
Oswiadczam, ze spelni¢ wszystkie niezbedne wymagania okreslone przez Ministra
Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia regulujace udzielanie
$wiadczen.

Oswiadczam, ze zapewnie ciggtosé, kompleksowosé, dostepnosé, jakos¢ udzielanych

Swiadczen.

data pieczed 1 podpis Oferenta




