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KonKurs nr......veeeeeeereneseecnnnne Zatacznik nr 3

WARUNKI KONKURSU OFERT -
Opis Przedmiotu Zamoéwienia

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej dla pacjentéw leczonych
w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych oraz wizyty
koordynujacej - kontrolnej - w ramach programu KOS-Zawat.

PRZEPISY OGOLNE
Podstawa Prawna.

1. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz.450 z pdzin.zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.1461 z pdzn.zm.).

Definicje.

2. Uzyte okreslenia w postepowaniu konkursowym oznaczaja:

1) Dzien roboczy — dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy
w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy,

2) Harmonogram - harmonogram wykonania swiadczen zdrowotnych,

3) Koordynator Oddziatu — Koordynator Oddziatu Kardiologii lub Kardiochirurgii,

4) Koordynator programu KOS-Zawat — osobe wyznaczong do nadzorowania planu leczenia pacjenta,

5) KOS-Zawat — Program NFZ dotyczacy udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej dla pacjentow leczonych w zakresie kompleksowe] opieki po zawale miesnia
sercowego,

6) KSS JPII - Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawta I,

7) NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia,

8) Oferent — podmiot, ktéry ztozyt oferte w ramach postepowania konkursowego,

9) Osrodek koordynujgcy KOS-Zawat — Oddziaty Kardiologii lub Kardiochirurgii Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. sw. Jana Pawta ll,

10) Ptatnik — Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy $wiadczenia zdrowotne ze
srodkéw publicznych,

11) Przedmiot konkursu — ustugi $wiadczen zdrowotnych na ktére ogtoszono konkurs,

12) Umowa — rozumie sie przez to Wzor ,,Umowa o udzielenie ustug Swiadczen zdrowotnych — program
KOS-Zawat” wraz z zatgcznikami przygotowany przez Zamawiajgcego, stanowigcy Zatgcznik Nr 5 do
Regulaminu,

13) Wizyta koordynujaca - kontrolna — wizyta zrealizowana w okresie do 14 dni od wypisu pacjenta
z oddziatu,

14) Wykonawca — ,,Przyjmujacy Zamodwienie”, czyli wytoniony w konkursie Oferent, ktéry podpisat
umowe z Zamawiajgcym o realizacje swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu,

15) Zamawiajgcy — ,Udzielajgcy Zamoéwienie”, czyli Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana
Pawta Il.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H —Qlfi}i;Net y—

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cia wg normy ISO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI N
f SZPITAL SPECJALISTYCZNY {,'\“,ggg\,”o%’zﬁw %
IM.SW. JANA PAWHA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA
str. 2
ZAKRES KONKURSU

Przedmiot Konkursu.

3. Przedmiotem konkursu jest udzielanie ustugi Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Nazwa Ustugi Czas Max okres

Swiadczenia Zdrowotnego Rozpoczecia / Wykonania wykonywania

Rehabilitacja kardiologiczna -

kompleksowa opieka po zawale Rozpoczecie rehabilitacji do 14 dni 35 dni
miesnia sercowego w warunkach od wypisu pacjenta z oddziatu

stacjonarnych

Wizyta koordynujaca - kontrolna Reahzaga w o'.(res'e do 14.dm . 1

od wypisu pacjenta z oddziatu wizyta

Pobyt przedstawiciela ustawowego albo

opiekuna.faktyczne.go przy pacjencie ‘ wg potrzeb wg potrzeb
matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o

znacznym stopniu niepetnosprawnosci
gdzie:

1) Rehabilitacja kardiologiczna - kompleksowa opieka po zawale miesnia sercowego w warunkach
stacjonarnych — oznacza zgodnie z kryteriami kwalifikacji okreslonymi w rozporzadzeniu rehabilitacyjnym, iz
za kazdy zrealizowany osobodzien faczna liczba osobodni na rzecz jednego Swiadczeniobiorcy moze
obejmowac osobodzien w rehabilitacji w oddziale stacjonarnym dla pacjentéw po zawale miesnia sercowego
(rozliczanie na warunkach okreslonych dla grupy RKZ).

2) Wizyta koordynujaca - kontrolna — oznacza wizyte zrealizowana w okresie do 14 dni od wypisu pacjenta
z oddziatu, ktéra zgodnie z Zarzgdzeniem nr 2/2022 Prezesa NFZ obejmuje:

a) badanie elektrokardiograficzne i badania laboratoryjne:
— morfologia krwi,
— stezenie potasu we krwi,
— stezenie kreatyniny we krwi,
— stezenie biatka C-reaktywnego (CRP),

b) wystawienie skierowania na badanie lipidogramu, ktére powinno by¢ wykonane w okresie pomiedzy

6 a 10 tygodniem od zmiany leczenia hipolemizujgcego,
c) edukacje pacjenta przez personel pielegniarski,
do rozliczenia jednorazowo w catym procesie kompleksowej opieki po zawale serca,

3) Koszt Pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - zgodnie z Zarzgdzeniem nr 2/2022
Prezesa NFZ za osobodzien rehabilitacji w oddziale stacjonarnym, do rozliczenia niezbedne jest:
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a) oswiadczenie przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub
posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) bezwzgledne przekazanie kodu uprawnienia w przypadku pacjenta posiadajgcego orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
dedykowany wytgcznie w przypadku sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktdrej mowa w art. 34
ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz.
581).

Warunki swiadczen.

4. Zamowienie obejmuje rehabilitacje kardiologiczng, dla pacjentdw leczonych w zakresie kompleksowej opieki po
zawale miesnia sercowego w warunkach stacjonarnych - w ramach programu KOS-Zawat, ustug swiadczen
medycznych okre$lonych szczegétowo w ust. 3.

5. Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ Swiadczenia zdrowotnego, ktdre powinno rozpoczaé sie w ciggu 14 dni
od dnia wypisu ze szpitala dokonanego wg zapotrzebowania Zamawiajgcego, zgodnie z warunkami umowy.

6. Zamawiajacy, jako osrodek petnigcy funkcje koordynatora w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnie
sercowego (KOS-Zawat) na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia wspotpracuje ze stronami
w zakresie i na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego
funduszu Zdrowia w zakresie realizacji Swiadczen kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego.

Obowigzki Wykonawcy.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie do:
1) udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach oddziatu stacjonarnego,

2) wspdtpracy z koordynatorem, Zamawiajgcego, nadzorujgcym plan leczenia pacjenta,

3) przekazywania Zamawiajagcemu danych umozliwiajacych okreslenie pacjentéw, ktérzy ukonczyli
rehabilitacje oraz powody rezygnacji z rehabilitacji kardiologicznej,

4) realizacji umowy zgodnie z zasadami i warunkami wymaganymi dla realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej zawartymi w obowigzujacym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn.zm.)

5) Realizacji umowy zgodnie z zasadami i warunkami okreslonymi w Obwieszczeniu Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 03.01.2022r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe Zarzadzenie nr 2/2022/DS0Z z p6zn.zm.

8. Do obowigzkow Wykonawcy naleze¢ bedzie w szczegdlnosci:
1) znajomosci przestrzeganie:
a) praw pacjenta,
b) przepisdw Zamawiajgcego, wynikajacych z realizacji Programu Akredytacji Szpitala,
c) regulaminéw porzadkowych Zamawiajgcego,
d) regulacji prawnych, w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Zarzadzenia
Prezesa NFZ w zakresie kompleksowej opieki KOS-Zawat.
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2) S$cista wspotpraca z osrodkiem koordynujgcym w zakresie kompleksowej opieki KOS-Zawat,
3) wspdtpraca z koordynatorem programu, Zamawiajgcego, nadzorujgcym plan leczenia pacjenta,
4) udzielanie swiadczen zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Wykonawce, przy wspodtpracy
z koordynatorem kompleksowe] opieki KOS-Zawat,
5) dzien przyjecia na swiadczenia rehabilitacyjne wyznacza sie z zachowaniem terminu okreslonego
w wytycznych MZ i NFZ dla realizacji KOS-Zawat.
6) prowadzenie aktualnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw leczonych i nowoprzyjetych, zgodnie
ze standardami oraz regulacjami wewnetrznymi prowadzenia dokumentacji obowigzujgcymi
u Zamawiajgcego oraz w oparciu o obowigzujace przepisy (Rozporzadzenia MZ, zarzadzenia Prezesa
NFZ), przekazywanie danych w formie umozliwiajgcej rozliczenie z Ptatnikiem,
7) przekazywanie Zamawiajgcemu danych umozliwiajgcych okreslenie pacjentéw, ktérzy ukonczyli lub nie
ukonczyli rehabilitacji oraz powody rezygnacji z rehabilitacji kardiologicznej,
8) rzetelne udzielanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, zgodnie:
a) zaktualng wiedzg medyczng,
b) z kodeksem etyki zawodowe;j,
c) zprzepisami prawa;

Wymagania Zamawiajacego.

9. Zamawiajacy wymaga, aby swiadczenia udzielane byly w sposdb ciggty, kompleksowo przy zapewnieniu
odpowiedniej dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen.

10. Zamawiajacy oczekuje swiadczenia ustug przy zapewnieniu niezbednych srodkéw technicznych.

11. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

12. Wykonaweca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2025 poz.1461
z pdin.zm.) w zakresie przedmiotowych swiadczen medycznych.

13. Swiadczenia udzielane beda zgodnie z harmonogramem, okre$lonym przez Wykonawce, po uzgodnieniu
z Koordynatorem nadzorujgcym plan leczenia pacjenta (telefonicznie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej), w terminie okreslonym w wytycznych MZ i NFZ dla realizacji KOS-Zawat.

14. Rzeczywista ilos¢ sSwiadczen uzalezniona bedzie od biezgcych potrzeb Zamawiajgcego.

15. Wykonawca nie moze realizowa¢ umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartej w wyniku
rozstrzygniecia niniejszego konkursu za pomocg oséb zatrudnionych przez Zamawiajacego na podstawie
stosunku pracy.

16. Personel Wykonawcy powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia wynikajgce z przepisow
odrebnych oraz wymogdw stawianych przez Ptatnika w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju rehabilitacja lecznicza.
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Wykonawca zobowigzuje sie do wprowadzenia w terminie do 30 dni od podpisania niniejszej umowy
stosownych danych w Portalu Potencjatu - Podwykonawcy, (zgodnie z wymogami Ptatnika) i udostepnienia ich
Zamawiajgcemu.

Wykonawca we wtasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkolen z zakresu BHP
oraz aktualnych badan profilaktycznych wskazanego personelu.

Wykonawca we wtasnym zakresie okresla harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych, w taki sposéb, aby
byt on zgodny z wymogami stawianymi przez Ptatnika (w szczegdlnosci w zakresie Personelu). Ponadto wszelkie
zmiany harmonogramu powinny by¢ zgtaszane (w formie pisemnej) Zamawiajgcemu najpdzniej 7 dni roboczych
przed zaistnieniem zmiany.

WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Kryteria oceny ofert.

20. Zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie kierowat sie kryteriami podanymi w tabeli:

Udziat procentowy |Maksymalna liczba punktéw

L.p. i
p Kryterium kryterium [pkt]

1. | Finansowe 60 % 60

Jakos$ciowe
2. (Zgodnie z oswiadczeniem Wykonawcy w pkt. 20 % 20
4 Zatgcznika nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy)

3 Dostepnosci 10 % 10

(dla oséb niepetnosprawnych)

Kompetentnosci 10 % 10

(personelu)

Rozstrzygajace Kryterium Wyboru Ofert.

21. Ocena ofert:

1) za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwiekszg ocene
punktowg (W),
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2) Zamawiajacy bedzie obliczat wartosé punktowg Wi oferty (ztozonej przez oferenta ,,i”) zaokraglong do
dwéch miejsc po przecinku, w oparciu o nastepujacy wzor:

Wi=F+Ji+D;+ K

gdzie:
a) i— oznacza dang oferte - miesci sie w przedziale od 1 do n, gdzie n oznacza maksymalng liczbe ofert
b) W,i— Ocena punktowa Oferty ,,i” - taczna liczba punktéw oferty ,i”, bedaca suma punktéw sktadowych
kryteriéw okreslonych w pkt.20 dla ustug okreslonych w pkt.3,
¢) Fi-to liczba pkt kryterium Finansowego oferty ,i” uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:
Fi=(Cn/ C) * 100 [pkt] * 60%
gdzie:
C,— oznacza najnizszq cene brutto na podstawie zaproponowanych cen jednostkowych (przyjmuje wartosc z pozycji
RAZEM brutto w ,,Formularzu Cenowym” — zatqcznik nr 4 do regulaminu — lub jest obliczana wg formuty z tego
Formularza Cenowego na podstawie zaproponowanych cen jednostkowych),
Ci—oznacza cene brutto zaproponowangq przez Oferenta ,,i”
d) Ji - to liczba pkt. Kryterium Jakoéciowego, ktérg Zamawiajgcy przyznaje za doéwiadczenie Wykonawcy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu, w nastepujgcej wysokosci:
Liczba
Doswiadczenie ! .
oswiadczenie punktow [pkt.]
Ponizej 4 lat 0
Od 4 do 8 lat 10
Powyzej 8 lat 20
e) Dij - to liczba pkt. Kryterium Dostepnosci (dla oséb niepetnosprawnych), ktérg Zamawiajgcy przyznaje

Wykonawcy. Oferent otrzyma 10 punktéw za wykazanie w ofercie, ze na kazdej kondygnacji dla
Swiadczeniobiorcéw, bedzie dostepne co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno—sanitarne
ogdlnodostepne przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, zwane dalej pomieszczeniem przystosowanym,

Srednia liczba
KRYTERIUM pomieszczen Liczba

przystosowanych na [ punktéw [pkt.]
kazdej kondygnacji

Dostepnos¢ <1 0

(dla 0s6b niepetnosprawnych)

Dostepnos¢ >1 10

(dla 0s6b niepetnosprawnych)

1 Zamawiajgcy dokona przyznania punktéw w zakresie doswiadczenia Wykonawcy na podstawie Oswiadczenia Wykonawcy (Zatgcznik

nr 2 do Regulaminu konkursu - pkt 4).
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f)  Ki—to liczba pkt. Kryterium Kompetentnosci (personelu), ktdérg Zamawiajacy przyznaje za wykazanie w ofercie

Wykonawcy. Oferent otrzyma 10 punktéw za wykazanie w ofercie co najmniej 2 etatow lekarzy specjalistow
kardiologii w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu.

Liczba lekarzy Liczba
KRYTERIUM specjalistow )
kardiologii punktéw [pkt.]
Kompetentnosé <2 etatéw 0
(Personelu)
Kompetentnosé > Jetatéow 10
(Personelu)
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