OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (OPZ)

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.1. Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga dobrowolnej opieki medycznej dla pracownikow
Zamawiajacego (ZUO Sp. z 0.0. Joraz cztonkéw ich rodzin w formie abonamentu, zwana
dalej ,,programem”.

1.2. Opisany ponizej zakres $wiadczenn i wymagania to warunki minimalne. W kwestiach
nieuregulowanych w SWZ beda miaty zastosowanie ogdlne warunki umowy Wykonawcy,
ztozona przez niego oferta oraz odpowiednie przepisy prawa. Zapisy ogolnych warunkow
Wykonawcy, z ktorych wynika, iz zakres ustug jest wezszy niz zakres opisany jako
minimum w niniejszym OPZ, nie maja zastosowania. | A

2. UCZESTNICY PROGRAMU
2.1. Uczestnikiem programu moze zostac:

2.1.1. Pracownik: osoba zatrudniona przez Zamawiajacego na podstawie umowy o prace,
powotania, mianowania

2.1.2. Czlonek rodziny pracownika:

2.1.2.1. matzonek lub partner zyciowy pracownika; przez partnera Zzyciowego
rozumie sie osobe prowadzaca z pracownikiem wspélne gospodarstwo domowe,
niepozostajaca z pracownikiem w zwigzku malzenskim, nieztagczong z nim
pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnorodzinnym takim jak przysposobienie lub
powinowactwo;

2.1.2.2. dziecko wtasne lub przysposobione pracownika lub jego matzonka albo
partnera;

2.2. Cztonek rodziny danego pracownika moze zostaé objety programem, tylko jezeli do
programu przystapit takze sam pracownik.

2.3. Dzieci mogg by¢ obejmowane programem w ramach pakietu partnerskiego lub rodzinnego
od momentu urodzenia do czasu ukonczenia 25 lub 26 roku zycia (w zaleznosci od
definicji stosowanej przez Wykonawce), bez wzgledu na to, czy pozostajg we wspolnym
gospodarstwie domowym z pracownikiem lub czy uczgszczajg do szkoty.

2.4. Matzonkowie lub partnerzy zyciowi pracownikéw moga by¢ objeci programem w ramach
pakietu partnerskiego lub rodzinnego do czasu ukonczenia 75 r.z. Wykonawca moze

wyrazi¢ zgode na przyjecie do programu matzonkéw lub partnerdw zyciowych réwniez
po 75 roku zycia - do 85 r.z. lub bez wzgledu na wiek

2.5. O koniecznosci wyrejestrowania cztonka rodziny z danego pakietu ze wzgledu na wiek
Wykonawca informuje Zamawiajacego. Do czasu przekazania takiej informacji i
wyrejestrowania dziecko, matzonek, partner zyciowy, rodzic korzystajg z petnego zakresu
$wiadczen.

1/7



2.6.

Aktualng strukture wiekowo-ptciowa wszystkich pracownikéw Zamawiajgcego zawiera
Zatacznik nr 1A — Struktura pracownikoéw. Zamawiajacy zastrzega, ze w trakcie realizacji
zamdwienia liczba i struktura wiekowo-piciowa uczestnikow programu moze ulec
zmianie.

. PAKIET

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Wykonawca zapewni uruchomienie jednego pakietu, ktéry zapewnig dobrowolne
$wiadczenia medyczne dla pracownikow i cztonkéw ich rodzin.

Pakiet moze mie¢ typ indywidualny (objety jest tylko pracownik) lub partnerski (objety
jest pracownik i jeden cztonek jego rodziny: matzonek/partner zyciowy lub dziecko) lub
rodzinny (objety jest pracownik i wskazani czlonkowie jego rodziny: matzonek/partner
zyciowy i dzieci bez wzgledu na ich liczbg). Minimalne wymagane $wiadczenia w ramach
pakietu zawiera Zatacznik nr 1B - Zakres Swiadczen.

Korzystanie z pakietu opieki medycznej bedzie dobrowolne. Zamawiajacy nie gwarantuje,
ze wszyscy uprawnieni pracownicy skorzystaja z mozliwosci przystapienia do programu
opieki medycznej. -

Aktualna liczba pakietéw wynosi 125, w tym:
a) 93 pakietéw indywidualnych
b) 22 pakietéw partnerskich
¢) 10 pakietéw rodzinnych

Wszystkie pakiety beda funkcjonowaé od pierwszego dnia wdrozenia programu, przez
caly okres wykonywania przedmiotu zamdwienia, niezaleznie od liczby uczestnikow
objetych danym pakietem.

. PRZYSTEPOWANIE DO PROGRAMU

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Uczestnicy programu przystepuja do programu dobrowolnie.

Przystepowanie i wystepowanie z programu odbywa si¢ ze skutkiem na pierwszy dzief
kolejnego miesiaca.

Wykonawca obejmuje uczestnika programem opieki medycznej w petnym zakresie
$wiadczen od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu zgloszenia danej osoby
do programu.

Wykonawca nie bedzie wymagal od o0s6b uprawnionych zgloszonych przez
Zamawiajacego spelnienia jakichkolwiek innych warunkéw w celu przystagpienia do
programu, w szczegOlnosci wypelniania ankiet medycznych, ani w inny sposéb nie bedzie
zadawa¢ pytan odno$nie stanu ich zdrowia

W programie opieki medycznej nie moga by¢ wytaczone koszty leczenia (rozumiane jako

wizyty lekarskie i badania) chordb, w tym takze chordb przewlektych i wypadkéw, ktore

wystapity przed jego rozpoczgciem.

Wykonawca nie bedzie stosowat zadnych okreséw karencji ani innych czasowych
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ograniczen $wiadczenia ustug wobec uczestnikow programu.

5. ZMIANY PAKIETOW

5.1.

5.2.
5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.1.

6.2.

6.3.

Kazdy zgtoszony do programu pracownik ma mozliwo$¢ dowolnego wyboru typu pakietu
(indywidualnej, partnerskiej lub rodzinnej).

Wszystkie zmiany obowiazujg od 1 dnia kolejnego miesiaca.

Wykonawca moze wymaga¢, aby informacja o zmianie zostata przekazana mu przez
Zamawiajacego do okreslonego dnia danego miesigca, aby mogta obowiazywa¢ od
pierwszego dnia kolejnego miesigca.

Kazdy pracownik ma mozliwo$¢ zgloszenia cztonka / cztonkéw rodziny do posiadanego
pakietu w dowolnym momencie w ramach odpowiednio opcji partnerskiej lub rodzinne;.

Wystapienie z programu pracownika mozliwe jest po 12 miesigcach od daty .
przystapienia. Skrécenie tego okresu przez Wykonawcg (wystgpienie w dowolnym
momencie ze skutkiem na 1 dzien kolejnego miesigca lub po 6 miesigcach) bedzie
podlegato ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert. Usunigcia cztonka rodziny z programu
przy zachowaniu pakietu swiadczen fnedycznych przez pracownika mozliwe jest po 12
miesiacach od daty uwzglednienia cztonka rodziny w programie (za wyjatkiem sytuacji
losowych — takich jak np. $mier¢, rozwod badz w sytuacji objecia tej osoby opieka
medyczng przez Wykonawce w ramach innej umowy). Skrocenie tego okresu przez
Wykonawce (w rocznice umowy lub po 6 miesiacach lub w dowolnym momencie ze
skutkiem na 1 dzien kolejnego miesigca) bedzie podlegato ocenie zgodnie z kryteriami
oceny ofert.

Ponowne przystapienie pracownika do programu , lub ponowne zgloszenie cztonkow
rodziny do programu mozliwe jest po 12 miesigcach od poprzedniej zmiany. Skrocenie
tego okresu przez Wykonawce (w rocznice umowy lub po 6 miesigcach) bedzie podlegato

ocenie zgodnie z kryteriami oceny ofert.

OPLATY

Optata za pakiety medyczne bedzie regulowana miesigeznie przez Zamawiajacego. Kazdy
pracownik przystepujgc do programu wyrazi zgode na comiesigczne potracanie przez
Zamawiajacego z jego wynagrodzenia lub innych wyplat optaty z tytulu objecia
programem opieki medycznej jego i cztonkow jego rodziny. Zamawiajacy na zasadach
wewnetrznych dokona stosownych rozliczen z pracownikami w powyzszym zakresie i
przeleje Wykonawcy laczng nalezna kwote za wszystkie osoby objgte programem w
danym miesigcu.

Faktura za pakiety medyczny optacana bedzie z gory, najwczesniej do 14 dnia po jej
otrzymaniu

Wykonawca wyraza zgode, aby pierwsza oplata zostata optacona do konca miesigca za
ktéry jest nalezna. Nie bedzie to miato wplywu na poczatek okresu $wiadczenia opieki.
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7. MIEJSCE OBSLUGI - PLACOWKI

7.1.

7.2.

7.3.

W ramach realizacji $wiadczen Wykonawca zapewni uczestnikom programu mozliwos¢
bezgotowkowego korzystania z ustug medycznych objetych umowa w placéwkach
medycznych przeznaczonych do obstugi programu - to jest

placéwkach, ktérych Wykonawca jest whascicielem i/lub placéwkach, z ktérymi Wykonawca
ma zawartg umowe o wspoétpracy.

Wykonawca zapewni osobom objetym programem swobodg wyboru placéwek medycznych
i lekarzy sposrod wszystkich placowek medycznych przeznaczonych do obstugi programu.

8. SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Uczestnicy programu bedg mieli zapewniony przez caty okres trwania umowy dostep do
placéwek medycznych whasnych i wspdtpracujacych Wykonawcey na terenie catej Polski.

Uczestnicy programu beda mieli zapewniony przez caly okres trwania umowy dostep do
minimum 3 placéwek medycznych Wykonawcy w granicach administracyjnych miasta
Szczecin (placéwki whasne badz wspdtpracujace) zapewniajacych realizacje wszystkich
$wiadczen objetych programem.

Czas oczekiwania na wizyte u lekarza opieki podstawowej (internisty, lekarza rodzinnego,
pediatry) nie moze by¢ dluzszy niz 1 dzien roboczy. W przypadku konsultacji innych
wybranych lekarzy specjalistow (ginekolog, ortopeda, okulista, laryngolog, kardiolog)
oczekiwane przez Zamawiajacego terminy wizyt nie powinny by¢ diuzsze niz 7 dni
roboczych. Do pozostatych specjalistow terminy wizyt nie mogg by¢ dhuzsze niz do 21 dni
roboczych. Gwarancja terminéw wizyt nie bedzie obowigzywata w przypadku, jezeli
uczestnik programu wybierze inng placowke lub lekarza niz zaproponowat Wykonawca.
Gwarancja nie bedzie dotyczyla takze sytuacji, gdy uczestnik programu bedzie oczekiwat
okreslonych godzin lub dni przyjecia do lekarza, lub lekarza z imienia i nazwiska.

Wykonawca zapewni uczestnikom programu tzw. ,.swobode leczenia” czyli mozliwos¢
korzystania z ushug przystugujacych w ramach danego pakietu poza siecig placowek
przeznaczonych do obstugi programu na zasadzie refundacji - wg stosowanego przez
Wykonawce jednostkowego cennika refundacyjnego lub na zasadzie procentowego zwrotu
poniesionych kosztéw (nie mniej niz 70% poniesionych kosztéw, do limitu kwotowego 650
zh).

Liczba dostepnych uczestnikom programu wizyt i badan nie moze by¢ w zaden sposob
limitowana przez Wykonawce, chyba, ze zostato to wyraznie wskazane w Opisie Przedmiotu
Zamowienia lub Zatgczniku nr 1B.

Objete programem opieki medycznej ustugi we wskazanych przez Wykonawceg placowkach
medycznych bedg dostepne bezgotowkowo. Nie dopuszcza sig, aby osoby objete programem
ponosity w placéwkach dostepnych bezgotowkowo jakiekolwiek dodatkowe koszty lub
doptaty do wykonywanych ustug medycznych objgtych zakresem $wiadczen w ramach

477




8.7.

8.8.

8.9.

programu, chyba, ze zostato to wyraznie wskazane w Zataczniku nr 1B.

Wykonawca nie moze stosowa¢ zadnych sankcji wobec uczestnika programu opieki
medycznej za ewentualny brak stawiennictwa na umoéwiong wcze$niej ustuge medyczng
(konsultacje lub badania).

Warunkowanie mozliwosci skorzystania ze $wiadczef objetych programem posiadaniem
skierowania od lekarza moze mie¢ miej sce jedynie w przypadkach okreslonych z zal. nr 1B
badan diagnostycznych'i laboratoryjnych oraz rehabilitacji. Skierowania beda mogty by¢
realizowane w ramach programu takze je$li zostang wystawione przez lekarzy spoza sieci
placéwek medycznych Wykonawcy. ' '

Osoby objete programem beda mogly samodzielnie uméwi¢ wizyte w wybranej placowce lub
skorzystaé z narzedzi oferowanych przez Wykonawce: Infolinia, email, aplikacja online.

8.10. Nie dopuszcza si¢ ograniczenia mozliwosci skorzystania z zabiegéw rehabilitacji dla os6b

po zabiegach operacyjnych, incydentach wieficowych, incydentach neurologicznych i
naczyniowo-mozgowych. '

8.11. Zamawiajacy zastrzega, aby ewéntualne zmiany nazwy lub metody wykonania

9.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

poszczegblnych badan diagnostycznych w zwiazku z rozwojem technologii nie ograniczaty
zakresu ustug okreslonych w niniejszej umowie. Jezeli efektem zastosowania nowej metody,
bedzie rozszerzenie ww. zakresu ustug, to ustugi wynikajace z rozszerzenia zakresu beda
objete zakresem ustug.

DODATKOWY (FAKULTATYWNY) ZAKRES S$WIADCZEN I WYMAGAN -
OCENIANY ZGODNIE Z KRYTERIAMI OCENY OFERT

Skrécenie okresu po ktérym mozliwa jest rezygnacja z programu przez pracownika:
wystapienie w dowolnym momencie (ze skutkiem na 1 dzien kolejnego miesigca)

Skrécenie okresu po ktérym mozliwa jest zmiana pakietu rodzinnego na partnerski badz
indywidualny lub zmiana pakietu partnerskiego na indywidualny: po okresie 6 miesigcy lub
w dowolnym momencie ze skutkiem na 1 dzien kolejnego miesigca.

Skrécenie okresu po ktorym mozliwe jest ponowne przystapienie do programu przez
pracownika, ponowne zwigkszenie zakresu $§wiadczen lub ponowne zgloszenie cztonk6w
rodziny do programu: po okresie 6 miesigcy lub w dowolnym momencie.

W ramach kryteriow oceny ofert Zamawiajacy przyzna punkty za posiadanie przez
Wykonawce wiasnej placowki na terenie Szczecina.

W ramach kryteriow oceny ofert Zamawiajacy przyzna punkty za zapewnienie przez
Wykonawce dodatkowych, bezptatnych i nielimitowanych konsultacji u lekarzy specjalistow
niewskazanych w katalogu minimalnych wymaganych swiadczen.

Na potrzeby niniejszego kryterium przez ,lekarza specjalist¢” rozumie si¢ lekarza

posiadajacego tytul specjalisty w jednej z dziedzin medycyny okreslonych w przepisach
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9.6.

10.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow (Dz.U. 2023 poz. 975).

Za dodatkowych specjalistéw nie uznaje si¢ podspecjalno$ci, nazw marketingowych ani
okreslen opisujacych waskie zakresy $wiadczen, ktbre nie stanowig samodzielnych
specjalizacji lekarskich w rozumieniu ww. rozporzadzenia. Warunkiem przyznania punktow
w ramach tego kryterium jest zadeklarowanie przez Wykonawcg co najmniej pigciu
dodatkowych lekarzy specjalistow, spetniajacych powyzsza definicjg, u ktorych konsultacje
beda dostepne dla pracownikéw bez limitéw i bez dodatkowych optat.

W ramach kryterium oceny ofert Zamawiajacy przyzna punkty za zapewnienie przez
Wykonawce dodatkowych, bezptatnych i nielimitowanych badan lub zabiegow,
niewykazanych w katalogu minimalnych wymaganych $wiadczen.

Na potrzeby niniejszego kryterium, przez ,.badania” i ,,zabiegi” rozumie si¢ $wiadczenia
opieki zdrowotnej mieszczace si¢ w jednej z ponizszych kategorii:

Diagnostyka laboratoryjna — badania laboratoryjne zgodne z aktualnym katalogiem badan
diagnostycznych stosowanym w systemie ochrony zdrowia (np. morfologia, profil
hormonalny, markery, badania biochemiczne).

Diagnostyka obrazowa i czynno$ciowa — badania takie jak USG, RTG, EKG, Holter,
spirometria, oraz inne badania mieszczace si¢ w katalogu $wiadczen diagnostycznych NFZ.

Zabiegi medyczne i ambulatoryjne — zabiegi zgodne z katalogami $wiadczen
gwarantowanych lub innymi obowiazujacymi standardami (np. drobne zabiegi chirurgiczne,
rehabilitacyjne, laryngologiczne, dermatologiczne itp.).

7a badania lub zabiegi dodatkowe nie uznaje si¢ czynno$ci o charakterze administracyjnym
lub podstawowych ustug medycznych, ktére nie stanowig samodzielnego $wiadczenia
zdrowotnego (np. pomiar ci$nienia, wazenie, konsultacyjna ocena skory, testy przesiewowe
wykonywane przy kazdej wizycie).

Warunkiem przyznania punktéw w ramach kryterium jest wskazanie przez Wykonawce co
najmniej dziesieciu dodatkowych badan lub zabiegéw spetniajacych powyzsza definicje,
realizowanych bezplatnie i bez limitow dla pracownikow.

POSTANOWIENIA DODATKOWE

10.1. Wszystkie zaoferowane przez Wykonawce $wiadczenia musza zostaé uwzglednione w

zaoferowanej wysokosci oplaty z tytutu uczestnictwa w programie.

10.2. Oferta opieki medycznej ma zosta¢ przedstawiona na 24 miesiace.

10.3. Wykonawca bedzie przekazywal Zamawiajacemu szczegotowa informacje o przebiegu

umowy przynajmniej w rocznych okresach. Informacja ta powinna zawiera¢ co najmniej
liczbe zrealizowanych wizyt lekarskich w podziale na specjalnosci i liczbg zrealizowanych
badan w poszczegblnych kategoriach.

10.4. Wykonawca zapewni co najmniej 1 opiekuna umowy zatrudnionego na podstawie umowy o
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prace odpowiedzialnego za koordynowanie wspotpracy z Zamawiajacym przez caly okres
trwania umowy. Do zadan opiekuna bedzie nalezato migdzy innymi utrzymywanie biezgcego
kontaktu z Zamawiajacym, wsparcie w zakresie zglaszania zmian uczestnikow programu,
wyjasnianie ewentualnych niezgodnosci w stanie osobowym i platnosciach, wyjasnianie
innych kwestii zwigzanych z umowa i zakresem $wiadczen, udzielanie informacji, pomoc w
rozwigzywaniu biezacych probleméw. Wykonawca w terminie 7 dni od zawarcia umowy
przekaze Zamawiajacemu dane tej osoby.
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