Ogloszenie z dnia 28 wrze$nia 2018 r.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzqgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994 ze zm.) oraz art. 7 ust. I pkt 1 i art. 48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), w zwigzku z pkt 3 Zalgcznika nr 2
do Uchwaly Nr LXXIV/569/18 Rady Miasta Otwocka z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego realizowanego na terenie Miasta
Otwocka w 2018 1., Prezydent Miasta Otwocka oglasza otwarty konkurs ofert na realizacje:

Zdrowotnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej 65 roku
zyciana 2018 rok.

I. Przedmiot konkursu.
Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatorow zdrowotnego programu szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie 0s6b powyzej 65 roku zycia na 2018 rok.
I
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Cel zdrowotnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie os6b powyzej 65

roku zycia na 2018 rok.

Cel gléwny to zwigkszenie liczby osob zaszczepionych przeciwko grypie wsréd populaciji
objetej programem, a tym samym zapobieganie zachorowaniom na grype i wystepowaniu
powiktan pogrypowych.

Cele szczegolowe:

a) zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko grypie w grupie oséb
objetych programem.

b) zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na grype wsréd mieszkancéw miasta
Otwocka.

Wymagania stawiane realizatorom programu zdrowotnego niezbe¢dne do jego

realizacji.

1) Przedmiot programu zdrowotnego
Przedmiotem programu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci profilaktycznych
szczepien przeciwko grypie, wedlug zakresu okreslonego w pkt 3.

2) Adresaci programu zdrowotnego
Mieszkancy Miasta Otwocka w wieku 65 lat i wiecej (urodzeni w 1953 r. i wezesniej),
Adresaci bgda informowani o mozliwosci skorzystania ze szczepieh w ramach programu
zdrowotnego poprzez:

a) ekspozycje plakatow w placéwce Oferenta,

b) informacje w prasie lokalnej i na stronie internetowej Oferenta,

¢) informacje eksponowane w placéwce Oferenta,

d) informacje dla pacjentéw spelniajagcych wymagane kryteria bezposrednio od lekarza

lub pielegniarki podczas wizyty w placowce Oferenta.

Oferent bedzie realizowal spofeczna kampani¢ informacyjng, dotyczaca wszystkich
programow zdrowotnych finansowanych z budzetu miasta Otwocka na 2018 r.



3) Zakres realizacji programu zdrowotnego

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/ podmioty lecznicze, ktdre
beda wylonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia bedg przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

W programie bedzie stosowana inaktywowana szczepionka przeciwko grypie, zarejestrowana
1 dopuszczona do obrotu w Polsce.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

Zakres Swiadczen w ramach programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
obejmuje:
a) zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy,
b) badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,
¢) podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,
d) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,
e) prowadzenie rejestru $§wiadczen wykonywanych w ramach programu zdrowotnego
w formie papierowej i elektronicznej (arkusz kalkulacyjny),
f) zlozenie sprawozdania koncowego z realizacji programu zdrowotnego, zawierajacych m.in.
informacje okreslone w pkt 9 niniejszego materiatu oraz inne, ktore zostang wymienione
przez Zamawiajgcego w umowie.

Ww. zakres swiadczen w ramach programu zdrowotnego musi by¢ realizowany przez

oferenta w calosci w siedzibie prowadzonego przez niego przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.

4) Termin realizacji programu zdrowotnego
Program bedzie realizowany od pazdziernika do grudnia 2018 r. lub do wyczerpania
przyznanych s$rodkéw finansowych z budzetu Miasta Otwocka. Program moze zostaé
zakonczony wczesniej w sytuacji wlaczenia szczepien przeciwko grypie dla os6b w wieku
okreslonym programem do szczepien obowigzkowych, finansowanych ze $rodkéw
Ministerstwa Zdrowia. Szczepienia beda wykonywane zgodnie z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce - z zastrzezeniem, ze jest to uzaleznione od dostawy

szczepionki. Szczegbtowe terminy realizacji programu zdrowotnego zostana okre$lone
W umowie.

5) Finansowanie programu zdrowotnego
Szczepienie przeciwko grypie znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych jako
szczepienie zalecane.

Swiadczenia w ramach programu zdrowotnego beda finansowane w catosci z budzetu Miasta

Otwocka na rok 2018 w oparciu o ceng¢ wskazang w ofercie przez realizatora programu
zdrowotnego.



Rzeczywista liczbe $wiadczen Zamawiajgcy okresli w umowie zawartej z realizatorem
programu zdrowotnego, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cen¢ oraz $rodki
finansowe zabezpieczone w budzecie Miasta Otwocka na 2018 rok na zakup uslug
zdrowotnych w ramach realizacji programéw zdrowotnych.

Srodki przeznaczone na realizacje programu zdrowotnego w 2018 r. wynosza 29.700,00 zk
(stownie: dwadziescia dziewigc tysiecy siedemset ztotych 00/100).

6) Dodatkowe informacje
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu zdrowotnego musi by¢
zgodny z przepisami obowigzujgcego prawa oraz z przedmiotem programu zdrowotnego.

Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajgce
ukoniczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim.

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 1., poz. 739).

Obstuga organizacyjna programu powinna by¢ realizowana poprzez personel odpowiedzialny za
rejestracje pacjentdw, prowadzenie bazy danych.

Swiadczenie zdrowotne w ramach programu powinno byé dostepne co najmniej 3 razy w
tygodniu, w tym 1 raz do godz. 18:00;

Cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu
zdrowotnego nie moze by¢ wyzsza niz 45,00 zt (stownie: czterdziesci pie¢ ztotych 00/100).

7) Monitorowanie i ewaluacja
Monitorowanie programu zdrowotnego odbywa si¢ na podstawie comiesi¢cznych rejestrow oséb
objetych $wiadczeniami w ramach programu oraz rocznego sprawozdania z realizacji,
przedstawianych Zamawiajagcemu przez realizatora programu zdrowotnego, jak rowniez w

oparciu o analizg trendow rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na grype (statystyki PZH,
statystyki PSSE dla Miasta Otwocka).

Realizator zobowigzany jest przedstawia¢ w szczegolnosci nastepujace informacije:
a) liczbe wykonanych szczepien przeciwko grypie (za kazdy miesiac realizacji programu),
b) liczbe oséb z aktywnej listy pacjentdéw realizatora, ktore bedg spelnialy kryterium
wiekowe programu w roku nastgpujacym po roku objetym sprawozdaniem — wedtug
stanu na koniec roku objetego sprawozdaniem.

Skutecznos¢ Programu i jego efekty oceniane beda w oparciu o realizacje zalozonych celow
szczegbdltowych.
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Warunki przystapienia do konkursu

. Do skladania ofert i uczestnictwa w konkursie poprzedzajacym zawarcie umow

z realizatorami programu zdrowotnego zaprasza si¢ podmioty lecznicze (W rozumieniu
art. 4 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160
ze zm.), posiadajace zawarta na 2018 r. umowe z NFZ na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Oferenci musza spelnia¢ wymagania, okreslone w obowigzujgcych przepisach
w szczegolnosei w:
a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. 2012 poz. 739),

b) Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000).

. Przed rozpoczeciem realizacji programu niezbedne jest uzyskanie pisemnej zgody

uczestnikow programu na wykonanie badan i przetwarzanie danych osobowych.
Procedury medyczne i badania lekarskie musza by¢ udokumentowane, a dokumentacja
zabezpieczona i archiwizowana zgodnie z wymaganymi przepisami.

Oferent prowadzi wyodrebniong elektroniczng baze danych 0séb objetych programem,
ktéra uwzglednia termin, rodzaj i ilo$¢ przeprowadzonych badan.

Oferent ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy realizacji
programu.

Oferent nie moze pobiera¢ oplat za udzial w programie zdrowotnym wykonywanym
w ramach programu finansowanego z budzetu Miasta Otwocka.

Oferent zobowiazany jest do zamieszczenia w widocznym miejscu informacji
o prowadzonym programie i zrodtach jego finansowania oraz znaku graficznego — logo
Otwocka.

Zasady finansowania programu:

a) zlozenie oferty na realizacj¢ zadania oraz uznanie jej za spelniajacag kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkow finansowych w wysokosci, o ktérg wystepuje
oferent;

b) przekazanie srodkéw finansowych na realizacje zadania nastgpi w terminach
ustalonych w umowie;

¢) w ciagu 30 dni od zakonczenia realizacji programu zdrowotnego nalezy zlozy¢
rozliczenie merytoryczno — finansowe.

Termin i miejsce skladania ofert
1. Oferty winny by¢ zlozone wraz z kompletem zatgcznikow w kopercie wizytowka, na
ktorej nalezy umiesci¢ nastepujace dane:
a) nazwe i adres wnioskujgcego (pieczed),
b) osobe do kontaktu oraz numer telefonu,
¢) nazwe zadania,
d) nazwe jednostki oglaszajacej Konkurs: Wydzial Promocji Zdrowia,
Profilaktyki Uzaleznien i Wspélpracy z Organizacjami Pozarzadowymi.

2. Oferty nalezy sktada¢ w Wydziale Organizacyjnym Urzedu Miasta Otwocka przy
ul. Armii Krajowej 5 bud. B p. 1 lub przesta¢ pocztg na adres Urzad Miasta
Otwocka, ul. Armii Krajowej 5 05-400 Otwock w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 5 pazdziernika 2018 r. do godz. 16:00.

3. Oferty zlozone po tym terminie pozostaja bez rozpatrzenia. O terminie zlozenia
oferty decyduje data wptywu do kancelarii Urzedu Miasta Otwocka.

4. Oferent zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w Wydziale
Promocji Zdrowia, Profilaktyki Uzaleznien i Wspolpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi Urzedu Miasta Otwocka Urzgdu Miasta Otwocka przy ul. Armii
Krajowej 5 (bud. B p. 25 n tel. 779 20 01 w. 306 lub 697 233 033).

VI.  Tryb, termin i kryteria dokonania wyboru ofert.

1.

2.

=
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Rozstrzygniecie Konkursu nastapi w terminie 7 dni od daty zakonczenia
przyjmowania ofert.

Rozpatrywane bedg wylacznie oferty:

1) prawidlowo wypehione,

2) zawierajace komplet niezbednych zatacznikow,

3) ztozone w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu konkursowym.

Oferty kompletne i spelniajgce wymogi formalne oceniane bedg wedlug
nastegpujacych kryteriow merytorycznych:

1) liczba osob, ktore zostang objete programem,

2) dostgpnosé do §wiadczen,

3) koszt jednostkowy za realizacjg $wiadczen u jednej osoby,

4) liczba oraz kwalifikacje personelu medycznego,

5) doswiadczenie w realizacji programu zdrowotnego danego typu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety takze w przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta.
Wyniki otwartego konkursu ofert zostang opublikowane na stronie internetowej
Urzedu Miasta Otwocka www.otwock.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz
na tablicy ogloszen w siedzibie Urzedu Miasta Otwocka przy ul. Armii Krajowej 5.
Szczeg6lowe 1 ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania programu

regulowa¢ bedzie umowa zawarta pomiedzy wylonionym oferentem a Miastem
Otwock.

Podmioty zainteresowane przystgpieniem do otwartego konkursu ofert winny zapoznaé sie
z uchwatg Nr LXX14/569/18 Rady Miasta Otwocka z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie
przyjecia do realizacji programu zdrowotnego realizowanego na terenie Miasta Otwocka w
2018 r., dostepng w Biuletynie Informacji Publicznej Urzgdu Miasta Otwocka.

Prezydent Miasta Otwocka

Piotr Stefarniski



Zatacznik nr 1 do ogloszenia
Prezydenta Miasta Otwocka
o otwartym konkursie ofert
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

piecze¢ naglowkowa oferenta

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentéw umozliwiajgcych
weryfikacje danych przedstawionych w ofercie ztozone; w otwartym konkursie ofert na
realizacje zdrowotnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob powyzej
65 roku zycia na 2018 rok.

Pieczec 1 podpis
osoby/ 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta



Zatacznik nr 2 do ogloszenia
Prezydenta Miasta Otwocka
o otwartym konkursie ofert
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

pieczg¢ nagtéwkowa oferenta

Oswiadczenie

Oéwiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z trescig ogloszenia o otwartym konkursie ofert na
realizacje zdrowotnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb powyzej
65 roku zycia na 2018 rok oraz z uchwalg Nr ............... Rady Miasta Otwocka z dnia
27 wrzesénia 2018 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego realizowanego
na terenie Miasta Otwocka w 2018 r.

Pieczeé/pieczeci i podpis/y
osoby/ 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta



Zatacznik nr 3 do ogloszenia
Prezydenta Miasta Otwocka
o otwartym konkursie ofert
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

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

piecze¢ naglowkowa oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach informacje sa zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym

Pieczeé/pieczeci i podpis/y
osoby/ 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta



Zalacznik nr 4 do ogloszenia
Prezydenta Miasta Otwocka
o otwartym konkursie ofert
z dnia 28 wrzesnia 2018 1.

piecze¢ nagtowkowa oferenta

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz spetniam warunki okreslone w rozdz. IV otwartego konkursu ofert na
realizacje zdrowotnego programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osdéb powyzej
65 roku zycia na 2018 rok.

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

Pieczgc¢/pieczeci 1 podpis/y
osoby/ o0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta



