Zarzadzenie nr ./ %5.../..842./19
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia A2.. grudnia 2019 roku

w sprawie ogfoszenia konkursu ofert na udzielanie w 2020 roku mieszkaricom
miasta Koszalina Swiadczen zdrowotnych wykraczajgcych poza zakres podstawowej
oferty terapeutycznej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z zakresu terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4, w zwigzku z art. 11a ust. 3
ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z péin.
zm.), art. 4 ust. 1 pkt 1iart. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277) oraz art. 114 ust. 1
pkt 5iart. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2018 r. poz. 2190 z pdéin. zm.) w zwigzku z uchwatg nr X/191/2019 Rady Miejskiej
w Koszalinie z dnia 24 pazdziernika 2019 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2020 rok - zarzadzam,
co nastepuje:

§1

1. Ogtaszam konkurs ofert na udzielanie w 2020 roku mieszkancom miasta Koszalina
Swiadczen zdrowotnych wykraczajgcych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zakresu terapii uzaleznienia i wspot-
uzaleznienia od alkoholu.

2. Szczegotowe informacje dotyczace warunkdw oraz trybu i kryteriow wyboru ofert zawiera
ogtoszenie o konkursie ofert, stanowigce zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2
Ogtoszenie o konkursie podaje sie do publicznej wiadomosci:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Koszalinie,

2) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Koszalinie,

3) na tablicy ogtoszer Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

. §3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Petnomocnikowi ds. Uzaleznien.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zakacznik
do zarzadzenia nr A32./.643../19
Prezydenta Miasta Koszalina

z dnia Abﬂm.du« 2019 roku.

OGLOSZENIE

Prezydent Miasta Koszalina ogtasza konkurs na udzielanie mieszkanicom Miasta Koszalina
Swiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podstawowej oferty terapeutycznej
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zakresu terapii uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia od alkoholu.

Prognozowana kwota na realizacje zadan wynosi 230.000 zi.

Przedmiot konkursu.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu
dla szacunkowej liczby 300 mieszkancéw Koszalina, w formie programéw wykraczajacych poza zakres
podstawowej oferty terapeutycznej finansowanej przez NFZ, tj.

1.

ponadpodstawowego programu psychoterapii after care dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
ktérzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub stacjonarnym — 360
godzin,

ponadpodstawowego programu psychoterapii dla os6b wspétuzaleznionych — 180 godzin,
ponadpodstawowego programu terapeutycznego dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw — 900 godzin,

programu wczesnej interwengji dla oséb bezdomnych zagrozonych uzaleznieniami
poprzez prowadzenie terapii grupowej — 80 godzin,

programu terapii uzaleznien dla oséb podwdjnie zdiagnozowanych - 80 godzin,

programu wczesnej interwengji dla oséb zagrozonych uzaleznieniem i przebywajacych
w Domu Pomocy Spotecznej — 20 godzin.

programu socjoterapeutycznego dla dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem
alkoholowym — 20 godzin.

Termin realizacji zadania.

Realizacja zadania przewidziana jest od dnia zawarcia umowy do 15 grudnia 2020 roku.

Adresaci konkursu.

Podmioty lecznicze wymienione w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r, poz. 2277), udzielajace $wiadczen
zdrowotnych na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

.

Forma i podstawa prawna konkursu.

Otwarty konkurs ofert zorganizowany na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z pézn. zm.), art. 4" ust. 1
pkt 1 i art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci




i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277), art. 114 ust. 1 pkt 5 art. 115 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.)
w zwigzku z uchwatg nr X/191/2019 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 24 pazdziernika 2019 r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na 2020 rok.

V. Termin i miejsce skladania ofert.

Oferty konkursowe, zawierajace komplet czytelnie wypetnionych dokumentéw, nalezy sktada¢
w zamknietych kopertach w Biurze Petnomocnika ds. Uzaleznien, pokdj nr 14 lub 17 Urzedu Miejskiego
w Koszalinie w terminie do dnia 3 stycznia 2020 roku. Koperta powinna by¢ opatrzona petng nazwa
i adresem podmiotu sktadajacego oferte oraz nazwa zadania.

VI. Druki konkursowe.

Formularze dokumentéw konkursowych mozna pobra¢ pod adresem strony internetowej
www.bip.koszalin.pl lub osobiscie w Biurze Petnomocnika ds. Uzaleznien Urzedu Miejskiego w Koszalinie,
ul. Rynek Staromiejski 6-7, pokdj nr 17. Informacji w sprawie konkursu udzielaja pracownicy biura
pod numerami telefonéw (94) 348 87 30 lub (94) 34 888 43.

VIl. Oswiadczenia sktadane przez oferentéw:

1. oswiadczenie o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia,

2. oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze wzorem umowy i zaakceptowaniu warunkéw umowy
wraz z zatacznikami,

3. oswiadczenie o niezaleganiu z ptatnosciami podatkow oraz sktadek ubezpieczenia spotecznego
i zdrowotnego,

4. oswiadczenie, ze informacje podane w ofercie i zataczone do oferty dokumenty sa zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym na dzien ztozenia oferty,

5. oswiadczenie, ze swiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie beda
przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami.

VIIl. Dokumenty sktadane przez oferentéw:

1. kopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza,

2. kopia statutu podmiotu publicznego badz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjna, np. kopia umowy spéiki,

3. kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub kopia wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

4. kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

5. kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji
programu.

IX. Rozpatrzenie ofert konkursowych.

Oferty zostang rozpatrzone do 8 stycznia 2020 roku, w siedzibie organizatora, tj. w Urzedzie Miejskim
w Koszalinie, ul. Rynek Staromiejski 6-7, przez komisje konkursowa powotang na mocy odrebnego
zarzadzenia Prezydenta Miasta Koszalina.




X. Srodki odwotawcze.

Skarga.

W toku postepowania konkursowego, przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej umotywowang skarge. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie
konkursowe zostaje zawieszone. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej
ztozenia. O wniesieniu skargi i sposobie jej rozstrzygniecia komisja konkursowa w formie pisemnej
niezwtocznie informuje pozostatych oferentéw i organizatora konkursu.

Protest.

Oferent moze wnie$¢ do podmiotu udzielajgcego zamoéwienia (ogtaszajacego konkurs) protest
dotyczacy rozstrzygniecia konkursu. Protest mozna wnies¢ w ciaggu 7 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko
przed zawarciem umowy. Udzielajacy zamoOwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej
w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia.

XI. Rozstrzygniecie konkursu.

O wynikach konkursu oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert. Wyboru oferentéw dokona Prezydent Miasta na podstawie opinii
komisji konkursowej.

Umowe o $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem konkursu zawiera sie w ciagu 5 dni roboczych liczac
od daty ostatecznego rozstrzygniecia przystugujacych srodkéw odwotawczych.

Prezydent Miasta Koszalina zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert i przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.




Umowa nr PU ........cvvireirnnnnnnene
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ......coceeeerneceeenne. 2020 roku w Koszalinie pomiedzy:

Gming Miasto Koszalin reprezentowang przez:
Piotra Jedlinskiego - Prezydenta Miasta Koszalina,
zwana dalej Zleceniodawca,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym/a dalej Zleceniobiorca,

na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5i art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 4" ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r.
poz. 2277), o tresci nastepujace;j:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje sie do udzielania nastepujacych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu profilaktyki, terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu:

1) programu terapeutycznego dla os6b wspétuzaleznionych poprzez przeprowadzenie terapii
grupowej w wymiarze ............... godzin,

2) programu terapeutycznego dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) poprzez przeprowadzenie
terapii grupowej w wymiarze ................ godzin,

3) programu ponadpodstawowego psychoterapii dla oséb uzaleznionych od alkoholu — after care,
dla pacjentéw, ktérzy ukonczyli podstawowy program terapii w systemie ambulatoryjnym lub
stacjonarnym poprzez przeprowadzenie terapii grupowej w wymiarze ............. godzin,

4) programu wczesnej interwencji dla os6b bezdomnych zagrozonych uzaleznieniem
poprzez przeprowadzenie terapii grupowej w wymiarze ............ godzin,

5) programu terapii uzaleznien dla oséb z zaburzeniami psychicznymi podwadjnie
zdiagnozowanych w wymiarze ........... godzin,

6) programu wczesnej interwencji dla oséb przebywajacych w Domach Pomocy Spotecznej
zagrozonych uzaleznieniem w wymiarze ............ godzin,

7) programu socjoterapeutycznego dla dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem
alkoholowym

- dla szacunkowej liczby nie wiecej niz 300 oséb z terenu Miasta Koszalina uprawnionych
do Swiadczen, zgtaszajacych si¢ do poradni, zgodnie z harmonogramem pracy terapeutycznej,
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Umowa nie obejmuje $wiadczen z zakresu transportu sanitarnego i porad psychiatrycznych.

§2

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............... do dnia 15 grudnia 2020 roku.



§3

1. Zleceniobiorca we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza na potrzeby realizacji niniejszej
umowy pomieszczenia, personel o wymaganych prawem kwalifikacjach, sprzet medyczny, druki
medyczne i inne niezbedne srodki.

2. Zleceniobiorca ma obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzegania praw pacjenta.

3. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnos¢ zawodowa i prawng za wykonywane $wiadczenia.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
statystycznej.

5. Zleceniobiorca poda do wiadomosci informacje o sposobie zgtaszania sie pacjentéw do rejestragji
w poradni oraz dniach i godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych. Informacja niniejsza zostanie
podana w prasie lokalnej oraz na ogodlnodostepnych tablicach ogtoszen, m. in. w szpitalach
i zaktadach opieki zdrowotne;j.

§4

Zleceniobiorca wyraza zgode na przeprowadzenie — przez osoby upowaznione przez Zleceniodawce —
kontroli sposobu realizacji Swiadczen zdrowotnych objetych umowa oraz prawidtowosci dokonywania
rozliczen merytorycznych i finansowych. W celu sprawdzenia prawidtowosci wystawionej faktury
przed wyptata $rodkéw finansowych za wykonanie swiadczerh osoby te maja prawo kontroli
dokumentacji oséb bioracych udziat w terapeutycznych programach grupowych.

§5

1. Cena za efektywna prace z grupa terapeutyczng wynosi ........ zt (stownie: ......... ztotych 00/100) brutto
za jedng godzine terapii, zgodnie z ofertg Zleceniobiorcy z dnia ............cceeuveeee. .

2. Za wykonanie przez Zleceniobiorce swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, w petnym
wymiarze godzin, Zleceniodawca przekaze na rzecz Zleceniobiorcy $rodki finansowe w kwocie nie
WIECE) NIZ oo ZE (STOWNIE! ...t esse s senen ) brutto.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, wykonane zostana do dnia 15 grudnia 2020 roku, a ich
rozliczenie odbywac sie bedzie po zakonczeniu kazdego miesigca, na podstawie faktury VAT,
po przedtozeniu miesiecznego sprawozdania z realizacji Swiadczen objetych umowa, o ktérym mowa
w ust. 4.

4. Zleceniobiorca w terminie do 10 dnia kazdego miesigca przedtozy Zleceniodawcy fakture wraz
z miesiecznym sprawozdaniem, obejmujacym ilos¢ przeprowadzonych godzin terapii grupowych
z podaniem liczby pacjentéw objetych Swiadczeniami w miesigcu poprzednim. Sprawozdanie winno
by¢ sporzadzone wedtug wzoru, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Wyptata kwoty naleznej za $wiadczenia wykonane w danym miesiacu nastapi w terminie 14 dni
od daty przedtozenia przez Zleceniobiorce prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z miesiecznym
sprawozdaniem, na konto Zleceniobiorcy 0 NUMEIZE ............ccoeireuneiniesssssesseissssse s ssssssssnens 3

§6

1. Zleceniobiorca przedtozy Zleceniodawcy sprawozdanie z realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa za caty okres obowigzywania umowy, w terminie do 8 stycznia 2021 roku.
2. Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone wedtug wzoru, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej
umowy.
§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



1. Zleceniodawca jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym, jezeli
Zleceniobiorca razaco narusza jej postanowienia.

2. Zarazace naruszenie postanowient umowy uznaje sie w szczegdlnosci:

1) nierealizowanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowsa,
2) uniemozliwienie Zleceniodawcy przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 4,
3) nieusunigcie przez Zleceniobiorce nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli.

Ewentualne spory powstate na tle wykonywania niniejszej umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu sadu
powszechnego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

§10

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



zatgcznik nr 1

Harmonogram realizacji programéw terapeutycznych i profilaktycznych dla os6b uzaleznionych od alkoholu — after care, wspétuzaleznionych,
Dorostych Dzieci Alkoholikéw, programu wczesnej interwencji dla os6b bezdomnych zagrozonych uzaleznieniem oraz pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi podwaéjnie zdiagnozowanych, podopiecznych DPS oraz programu socjoterapeutycznego dla dzieci wychowujacych sie w rodzinach
z problemem alkoholowym.

Okres realizacji
Imig i nazwisko programu Liczba godzin | Liczba godzin Koszt catkowity
L.p. Nazwa programu. osoby (z podaniem daty w ramach w tygodniu Cena:’:é‘odzl o realizacji ml.lczba' A
prowadzacej. rozpoczecia i programu /liczba spotkan. programu. ¢

zakoriczenia zajec).




zatacznik nr 2

Sprawozdanie miesieczne z realizacji programow terapeutycznych i profilaktycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu — after care,
wspotuzaleznionych, Dorostych Dzieci Alkoholikéw, programu wczesnej interwencji dla oséb bezdomnych zagrozonych uzaleznieniem,
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi podwdjnie zdiagnozowanych i podopiecznych DPS oraz programu socjoterapeutycznego dla dzieci
wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym.

Okres realizacji
Imig i nazwisko programu Liczba godzin | Liczba godzin Koszt catkowity
L.p. Nazwa programu. osoby (z podaniem daty w ramach w tygodniu / W:l:zdﬂm realizacji odlml ’
prowadzacej. rozpoczecia i programu. liczba spotkar. programu. b
zakoriczenia zajec).




zatacznik nr 3

Sprawozdanie roczne z realizacji programow terapeutycznych i profilaktycznych dla oséb uzaleznionych od alkoholu — after care,
wspotuzaleznionych, Dorostych Dzieci Alkoholikéw, programu wczesnej interwencji dla oséb bezdomnych zagrozonych uzaleznieniem,
pacjentéow z zaburzeniami psychicznymi podwéjnie zdiagnozowanych i podopiecznych DPS oraz programu socjoterapeutycznego dla dzieci
wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym.

Okres realizacji
Imig i nazwisko programu Liczba godzin | Liczba godzin Koszt catkowity
L.p. Nazwa programu. osoby (z podaniem daty w ramach w tygodniu / Cena:hgzdzlnq realizacji od:'lm 5
prowadzacej. rozpoczecia i programu. liczba spotkan. programu. :

zakoriczenia zajec).




