Informacja dla oferentow
bioracych udziat w rokowaniach
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

na terenie miasta Bytom

Slaski OW NFZ informuje, ze zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Zarzadzenia Nr 21/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
[ realizacji umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej wymaganiem dodatkowo ocenianym jest lokalizacja
miejsca udzielania $wiadczen w gtéwnym osrodku administracyjnym na terenie obszaru
zabezpieczenia. Zatem, skoro o$rodkiem administracyjnym jest miejscowos$¢, w ktdrej mieszczg sie
siedziby wiadz okreslonej jednostki podziatu administracyjnego, za gtéwne osrodki administracyjne
zlokalizowane na terenie danego obszaru zabezpieczenia uznaje sie miejsce siedziby rady miasta,
powiatu, gminy.

W Swietle powyzszego wszyscy oferenci zaproszeni do rokowan majgcy miejsce udzielania Swiadczen

na terenie miasta Bytom spetniajg niniejszy warunek.

Jednoczesnie do oferty prosimy dotaczy¢:

1. Oswiadczenia personelu o deklarowanej tygodniowej ilosci godzin realizowania $wiadczen
u danego $wiadczeniodawcy.

Przypominamy, ze tgczna liczba $redniej miesiecznej liczby godzin pracy lekarzy/pielegniarek
wykazana w ofercie musi gwarantowac realizacie $wiadczen przez odpowiednig liczbe
zespotdéw. Przed oddaniem oferty prosze zsumowac tgczny miesieczny czas pracy wszystkich
lekarzy/pielegniarek wykazanych w ofercie i sprawdzi¢ czy podany czas pracy wystarcza
do realizacji $rednio 23 dyzuréw 14 godzinnych i 8 dyzuréw 24 godzinnych co daje 514 godzin
pracy lekarzy i 514 godzin pracy pielegniarek (wyliczenie dla 1 zespotu!!!).

W przypadku spetnienia warunku dodatkowo ocenianego dotyczgcego zapewnienia $wiadczen
lekarza pediatry okre$lonego w § 3 ust. 9 zarzadzenia czas pracy wynosi 36 godzin
tygodniowo dla lekarza o tej specjalizacji.

2. Oswiadczenie personelu o posiadanych kwalifikacjach (wskazanie specjalnosci, stopnia
specjalnosci, daty uzyskania specjalizacji lub daty rozpoczecia w przypadku odbywania
szkolenia specjalistycznego).

3. Wymagane jest wykazanie w zasobach gabinetu diagnostyczno-zabiegowego, ktéry nie musi
posiada¢ oddzielnej rejestracji w Rejestrze Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza.

4. Liczba gabinetéw lekarskich powinna odpowiadac liczbie zespotéw lekarsko-pielegniarskich.
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Zrodio:

Jednostkg rozliczeniowg jest ryczalt miesieczny, dlatego tez w aplikacji ofertowej w pozydji
cena nalezy wpisa¢ oferowang kwote miesieczng proponowang przez Panstwa, w pozycji
liczba: 2 (umowa obowigzywac bedzie od 1 listopada 2013 roku).

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Zarzadzenia Nr 21/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizagcj
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wymaganiem dodatkowo ocenianym jest
posiadanie certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych, majacego zastosowanie
w przedmiocie, na jaki jest sktadana oferta, waznego w dniu ztozenia oferty. Przedmiotem
postepowania jest udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie
nocna i $wigteczna opieka zdrowotna. Powyzsze oznacza, ze dopuszcza sie wykazanie przez
Swiadczeniodawce posiadania certyfikatu ISO w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
odnoszacego sie do miejsca udzielania Swiadczen wskazanego w ofercie i waznego na dzien
zlozenia tej oferty.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej dotyczacej zapewnienia przez oferenta Srodka
transportu sanitarnego spetniajgcego cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane dla obszaru zabezpieczenia,
ktérego dotyczy umowa nalezy przedstawic w ofercie dokument potwierdzajgcy fakt
posiadania przez pojazd sanitarny wykazany do realizacji $wiadczen certyfikatu normy
EN 1789.

Prosimy o przygotowanie do wgladu komisji konkursowych dokumentéw potwierdzajacych
tytut prawny do wykazanego w ofercie sprzetu, aparatury medycznej i ambulanséw, a nadto
stosownych certyfikatow, atestdbw oraz innych dokumentéw potwierdzajgcych ich
dopuszczenie do uzytku, dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione
podmioty.

Wykaz produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzgsowego,
ratujgcego zycie, ktére moga by¢ podane przez lekarza, lekarza dentyste, felczera
lub starszego felczera oraz pielegniarke, potozng zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktdre mogg byc
dorazne dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie
(Dz. U. Nr 18, poz. 94) - zatacznik nr 2i 3.
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