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Protokol nr 62/2019
z posiedzenia Zarzadu Powiatu L¢borskiego
w dniu 20.11.2019 r.

W posiedzeniu uczestniczyli:

Alicja Zajaczkowska - Starosta Le¢borski,

2. Edmund Glombiewski - Wicestarosta Le¢borski,

3. Adam Nowak - czlonek Zarzadu Powiatu,
4. Jacek Pertak - cztonek Zarzadu Powiatu,
5. Ryszard Wenta - cztonek Zarzadu Powiatu,
6. Halina Zielonka - Skarbnik Powiatu,

7. Krzysztof Krol - Sekretarz Powiatu.

Pani Alicja Zajaczkowska, Starosta Leborski powitala zebranych. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzita kworum oraz przedstawila nast¢pujacy porzadek posiedzenia:

1. Przyjecie protokoloéw z posiedzen Zarzadu Powiatu Leborskiego nr 60/2019 z dnia 13.11.2019 .
oraz 61/2019 z dnia 14.11.2019 1.

2. Projekt uchwaty Zarzadu Powiatu Lgborskiego w sprawie udzielenia pelnomocnictwa dla
Bogustawy Lis-Zielinskiej — Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku.

3. Projekt uchwaty Rady Powiatu Leborskiego w sprawie ustalenia rozkiadu godzin pracy aptek
ogdlnodostepnych na terenie Powiatu Leborskiego.

4. Sprawa dotyczaca zatwierdzenia projektu umowy oraz zaproszenia do skiadania ofert w zakresie
przeprowadzenia audytu oraz opracowania programu naprawczego dla SPSZOZ w Le¢borku na
lata 2020-2022.

5. Whioski jednostek organizacyjnych oraz wydzialow Starostwa Powiatowego w zakresie zmiany
budzetu Powiatu L¢borskiego.

6. Sprawy rozne.

7. Zakonczenie posiedzenia.

Ad1)
Zarzad przyjal protokél z posiedzenia Zarzgdu Powiatu Le¢borskiego nr:
- 60/2019 z dnia 13.11.2019 r.
/4 glosy za, 1 osoba nie brala udzialu w glosowaniu/
- 61/2019 z dnia 14.11.2019 r.
/5 gloséw za/

Ad 2)

Pani Bogustawa Lis-Zielifiska, kierownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
przedstawita projekt uchwaty Zarzadu Powiatu Lgborskiego w sprawie udzielenia pelnomocnictwa
dla Bogustawy Lis-Zielinskiej — Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lgborku.

Zgodnie z uchwalg Nr 122/2019 Zarzadu Powiatu Leborskiego z dnia 13.11.2019 r.
w sprawie zatrudnienia kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Le¢borku, od dnia
18 listopada 2019 roku na ww. stanowisku zostata zatrudniona p. Bogustawa Lis-Zielinska.
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lgborku realizuje projekty w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa 06. Integracja, Dziatanie 06.02. Ustugi Spoteczne, 06.02.02. Rozwdj
ustug spotecznych:

- pn. "Wsparcie Postepu" — Rozwdj ustug spotecznych w Powiecie Lgborskim,
- pn. "Otwieramy horyzonty!" Rozw¢j ustug spolecznych na rzecz dziecka i rodziny w powiecie
leborskim poprzez uruchomienie placowki wsparcia dziennego typu podworkowego.

Posiadanie stosownego pelnomocnictwa w tym zakresie wymagane jest celem realizacji
zadan ww. projektow.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest udzielenie stosownych pelnomocnictw dla
p. Bogustawy Lis-Zielinskiej - Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Leborku.

Zarzad podjgl uchwal¢ nr 124/2019 w sprawie udzielenia pelnomocnictwa dla
Bogustawy Lis-Zielinskiej — Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w L¢borku.
/5 glosow za/

Ad 3)

Pani Ewa Burak, naczelnik Wydzialu Edukacji i Spraw Spolecznych przedstawita projekt
uchwaly Rady Powiatu Lgborskiego w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek
ogolnodostepnych na terenie Powiatu Leborskiego.

Zgodnie z art. 94 ust. 2 ustawy z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U.
2 2019 r., poz. 499 ze zm.) w kompetencji Rady Powiatu lezy ustalenie rozkladu godzin pracy aptek
ogblnodostepnych na danym terenie, po zasiggnig¢ciu opinii wojtéw, burmistrzow gmin z terenu
powiatu i samorzadu aptekarskiego.

Podejmujgc przedmiotowa uchwale straci moc uchwata Nr I1I/12/2018 Rady Powiatu
Leborskiego z dnia 13 grudnia 2018 roku. W stosunku do tresci ww. uchwaly w zalgczniku
nr 1 ,,Rozklad godzin pracy aptek ogélnodostgpnych na terenie Powiatu Le¢borskiego™ wprowadzono
nastg¢pujace zmiany:

1. zmieniono godziny otwarcia:

- Apteki ,,Dbam o Zdrowie”, ul. Torunska 6, 84 — 300 Lebork od poniedziatku do pigtku od
godziny 7:00 do godziny 21:00, w soboty od godziny 7:00 do godziny 22:00, w niedziele
handlowe od godziny 9:00 do godziny 20:00.

- Apteki ,,Dr. Max”, ul. 1 maja la, 84 — 300 Lebork od poniedziatku do soboty od godziny 8:00 do
godziny 20:00.

- Apteki ,Fragaria”, ul. Osiedle na Wzg6rzu 35, 84 — 312 Cewice od poniedziatku do pigtku od
godziny 9:00 do godziny 18:00.

- Apteki ,,Stowinska”, ul. Kosciuszki 70 A, 84 — 360 Leba w okresie od 17 wrzesnia do 14 czerwca
kazdego roku: od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do godziny 18:00 w soboty od godziny
8:00 do godziny 15:00, pozostate dni oraz godziny funkcjonowania pozostaty bez zmian.

Niniejsza uchwatg ustalono harmonogram dyzuréw aptek funkcjonujgcych na terenie miasta Leborka

w 2020 r. W harmonogramie dyzury zaplanowano dla wszystkich aptek funkcjonujgcych na terenie

miasta Leborka, z zastrzezeniem, Ze:

» dyzury za Apteke ,,Dbam o Zdrowie”, ul. Torunska 6 , 84 — 300 Lebork przejela do realizacji
Apteka ,,Dbam o Zdrowie” w Leborku, ul. Al. Wolnosci 40.

Projekt uchwaly podlega opiniowaniu przez wojtéw, burmistrzow gmin z terenu powiatu
leborskiego i samorzadu aptekarskiego, tj.: Prezesa Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskie;j.

#
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Zgodnie z art. 5 ustawy o oglaszaniu aktow normatywnych i niektérych innych aktéw
prawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), nie wylacza si¢ mozliwosci wprowadzenia
aktow prawa z mocg wsteczna.

Zarzad przyjal projekt uchwaly w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek
ogélnodostepnych na terenie Powiatu Leborskiego i postanowil przekaza¢ ww. projekt do
zaopiniowania przez wéjtéw, burmistrzow gmin z terenu powiatu l¢borskiego i samorzadu
aptekarskiego, tj.: Prezesa Gdanskiej Okregowej Rady Aptekarskiej. Ponadto przekazal ww.
projekt uchwaly do Biura Rady Powiatu Le¢borskiego.

/5 gloséw za/

Ad 4)

Pan Adam Hoffmann, gléwny ksiegowy Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku przedstawit sprawe dotyczacg zatwierdzenia projektu umowy
oraz zaproszenia do skladania ofert w zakresie przeprowadzenia audytu oraz opracowania programu
naprawczego dla SPSZOZ w Leborku na lata 2020-2022.

Gléwny ksiegowy SPSZOZ poinformowal, ze wszystkie uwagi, jakie wniost p. Ryszard
Wenta, czlonek Zarzadu zostaly naniesiono do przedstawionych dokumentéw, nie zostaly one
jedynie ujete tak szczegdlowo, aby nie zamyka¢ katalogu konkretnych czynnosci, ktére wykonawca
ma wykonaé. Ponadto w umowie zmieniono forme zaplaty i zaproponowano, aby zaréwno audyt jak
i program naprawczy byt konsultowany z dyrekcja Szpitala oraz Zarzadem Powiatu Leborskiego, aby
zadania byly przedstawiane etapowo, a nie, jako ostateczna wersja audytu i programu naprawczego.

Pan Ryszard Wenta, czlonek Zarzadu poprosil, aby dokona¢ nast¢pujacych zmian przy
projekcie umowy jak i przy projekcie zaproszenia tj.:

1. przy projekcie umowy w paragrafie:

a) | przeredagowac lub wykresli¢ stowo "ekspertem",

b) 2 ust.3 pkt 8 zmieni¢ stowo" analizy" na "rekomendacja do zmiany" struktury....,
¢) 7 ust. 3 pkt 2 zmieni¢ wysokos¢ kar z 0,01% na 0,1%,

2. przy projekcie zaproszenia w:

a) dziale II ust. 8 stowo analize zastgpi¢ stowem "rekomendacj¢ dotyczaca zmiany struktury"” .....,
b) dziale III, aby przestawi¢ kolejnos¢ stow, aby zapis przedstawial si¢ nastgpujgco: "Opracowany

program naprawczy winien spetnia¢ wymogi okreslone w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz wynikajace z innych przepiséw prawa, zawieraé
opracowanie zakresu dzialan restrukturyzacyjnych, wraz z harmonogramem ich wdrazania,
pozwalajacych na osiggniecie przez podmiot leczniczy zakladanych celow: osiggnigcie ptynnosci
finansowej oraz dodatniego wyniku finansowego.

Pan Ryszard Wenta zauwazyl, ze wykonawca, ktory przedstawi program naprawczy na 3 lata
nie zaproponuje takich zmian, aby po 3 latach osiagnigty byt przez Szpital dodatni wynik finansowy.
W zwigzku z tym wazniejsze od dodatniego wyniku finansowego jest osiggnigcie ptynnosci
finansowe;.

Glowny ksiegowy SPSZOZ stwierdzil, ze program naprawczy w ocenie SPSZOZ ma za
zadanie pomniejszy¢ straty i spowodowac, ze jednostka zacznie wypracowywac¢ zysk.

Pan Ryszard Wenta, czlonek Zarzadu poprosil, aby w celach wpisa¢ utrzymanie aktualnego
1° referencyjnosci, aby utrzymaé szpital w sieci szpitali. Ponadto zaproponowal, aby doda¢
dodatkowy punkt dotyczacy przygotowania przez wykonawce wnioskow z analizy potencjalnych
$wiadczen zglaszanych do ewentualnego wykonywania przez organ prowadzacy oraz Lekarza
Naczelnego, w tym obr¢bie kontraktowane, nielimitowane m.in.:

—
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- chemioterapia jednego dnia,

- leczenie ostrego zawalu serca i opieka kompleksowa po zawale serca,

- rehabilitacja kardiologiczna,

- $wiadczenia AOS w zakresie rezonansu magnetycznego,

- $wiadczenia AOS w zakresie tomografii komputerowe;j,

- wramach KOC opieka na wezesnymi stadiami cigzy,
Ponadto:

- rozszerzenie zakresu opieki ginekologicznej,

- alloplastyka stawu kolanowego,

- Zaklad Opieki Leczniczej ze wspotfinansowaniem przez pacjentow,

- leczenie udaru mézgu,

- poszerzenie zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, skoordynowanej ze $wiadczeniami
szpitalnymi,

- powigzanie/skoordynowanie podstawowej opieki zdrowotnej ze $wiadczeniami w ramach AOS.

Dodal, z¢ w momencie, gdy taki punkt nie znajdzie si¢ w ww. dokumentach p. Ryszard
Wenta, czlonek Zarzadu poinformowal, ze bedzie wystgpowat do SPSZOZ o jego przygotowanie.

Pan Adam Hoffmann, gléwny ksiegowy SPSZOZ poinformowal, iz ww. propozycja wpisana
jest do punktu dotyczacego programu naprawczego, gdzie wykonawca ma przedstawi¢ optymalizacje
przychodéw. Nastepnie gléwny ksiegowy zobowigzal sig, ze osobiscie dopilnuje, aby wykonawca
wykonal analiz¢ w zakresie otwartosci katalogéw m.in. struktury wykonywanych s$wiadczen:
$wiadczenia limitowane, $wiadczenia nielimitowane, $wiadczenia odrebnie kontraktowane na
podstawie konkursow.

Zarzad zatwierdzil projekt umowy oraz zaproszenia do skladania ofert w zakresie
przeprowadzenia audytu oraz opracowania programu naprawczego dla SPSZOZ w Le¢borku
na lata 2020-2022 stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego protokolu uwzgledniajacy uwagi
whniesione przez p. Ryszarda Wentg, czlonka Zarzadu.

/S gloséw za/

Ad 5)

Pani Halina Zielonka, Skarbnik Powiatu przedstawila i omoéwila wnioski jednostek
organizacyjnych oraz wydzialéw Starostwa Powiatowego w zakresie zmiany budzetu Powiatu
Leborskiego.

Zarzad zlecil przygotowanie stosownego projektu uchwaly Zarzadu Powiatu
Le¢borskiego w sprawie zmiany budzetu Powiatu Leborskiego na 2019 rok w oparciu
o przedstawione przez Skarbnika Powiatu wnioski i przedstawienie go na nast¢pnym
posiedzeniu Zarzadu.

/S gloséw za/

Ad 6)

Pani Ewa Burak, naczelnik Wydzialu Edukacji i Spraw Spolecznych poinformowata, iz
projekt zadan wynikajacych z "Programu krzewienia kultury fizycznej i sportu w powiecie lgborskim
na lata 2014-2020" zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisj¢ Edukacji, Kultury, Sportu
i Turystyki oraz Powiatowg Radg Sportu.

Zarzad przyjal ww. informacj¢ do wiadomosci.
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Pani Alicja Zajaczkowska, Starosta Lgborski przekazata materialy dotyczace analizy
i skutkéw finansowych wprowadzenia od 01.01.2020 r. wéréd pracownikéw administracji i obstugi
w placéwkach o$wiatowych i pomocy spolecznej minimalnego wynagrodzenia w wysokosci 2 600 zi
oraz podwyzki wynagrodzen w wysokosci 5%, celem zapoznania si¢ z nimi.

Zarzad do podjecia ewentualnych decyzji powréci na jednym z kolejnych posiedzen
Zarzadu.

Pan Adam Nowak, cztonek Zarzadu poprosil, aby na komisjach Rady Powiatu Leborskiego,
podczas ktérych bedzie omawiany projekt budzetu Powiatu Leborskiego na 2020 rok, byli
odpowiednio obecni Starosta bagdZz Wicestarosta Leborski.

Pan Edmund Glombiewski, Wicestarosta Le¢borski poinformowal, iz w dniu dzisiejszym
podczas obchodéw Jubileuszu 100-lecia Stuzb Sanitarnych w Gdansku p. Zbigniew Baranski,
dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Leborku otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi.
Ad7)

W zwigzku z wyczerpaniem porzadku obrad p. Alicja Zajaczkowska, Starosta Leborski
zamkneta posiedzenie Zarzadu.

Na powyzszym protoko6t zakonczono.

Protokolowata:

Zane%otka

Protokot zatwierdzony przez:

k; Alicja Zajaczkowska

2. Edmund Glombiewski

3 Adam Nowak

4, Jacek Pertak

5. Ryszard Wenta
E
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Dotyczy: ztozenia oferty w zakresie przeprowadzenia audytu oraz opracowania programu
naprawczego dla SPS ZOZ w Leborku na lata 2020-2022.

Na podstawie par. 7 ust 2 Regulaminu udzielania zaméwienn publicznych w SPS ZOZ
w Leborku zapraszam Paristwa do ztozenia oferty w zakresie przeprowadzenia audytu oraz
opracowania na podstawie zebranych danych i raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej
programu naprawczego dla Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

| Obszar badan w ramach audytu obejmuje co najmniej:

1. Analize finansowo-ekonomiczng — zawierajgcg miedzy innymi: analize rachunkéw
wynikéw, bilanséw, rachunkéw przeptywdw pienieznych z analizowanych okreséw,
wynikéw finansowych wszystkich funkcjonujgcych w Szpitalu komérek organizacyjnych
(medyczne podstawowe, medyczne pomocnicze, niemedyczne pomocnicze)
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich (ranking komoérek generujacych
najwigksze zyski oraz generujgcych najwieksze straty), analize poréwnawczg kosztéw
operacyjnych i kosztéw EHA (eksploatacyjnych, hotelowych, administracyjnych) do
benchmarkéw rynkowych i modelu optymalnego dla Szpitala jak réwniez analize
finansowo-ekonomiczng wykonywania poszczegéinych zabiegéw/ustug medycznych —
ze wskazaniem rentownosci, oraz sposobu optymalizacji w istniejgcej strukturze.

2. Analize dziatalnos$ci_operacyjnej — zawierajgcg miedzy innymi: analize danych
statystycznych komérek organizacyjnych Szpitala, analize stopnia realizacji $wiadczen
zdrowotnych w konfrontacji z posiadanym potencjatem Szpitala (poziom wykorzystanie
potencjatu komoérek podstawowych - w tym oddziatéw t6zkowych i pomocniczych - w tym
bloku operacyjnego), analize efektywnosci realizowanych przez poszczegélne komorki
operacyjne Szpitala procedur medycznych i opracowanie optymalnego Programu
Medycznego Szpitala, przez ktéry rozumie sie wykaz obszaréw planowanej dziatalnosci
Szpitala z uwzglednieniem listy oraz wielkosci niezbednych komérek organizacyjnych,
jakie powinny funkcjonowa¢ w Szpitalu w celu optymailnej realizacji planowanego
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zakresu $wiadczen leczniczych z uwzglednieniem analizy wykorzystania wolnych oraz
czasowo dzierzawionych powierzchni szpitala i sprzetu wysokospecjalistycznego.

3. Analize wspélpracy Szpitala z NFZ - zawierajagcg migdzy innymi: analiz¢ wartosci
posiadanych przez Szpital w analizowanych okresach uméw z NFZ, w tym analize
wartoéci ryczattu realizowanego w ramach PSZ (poréwnanie wartosci umoéw, ryczattu
PSZ oraz stawek jednostkowych do analogicznych szpitali w wojewédztwie), analize
struktury  wykonywanych  $wiadczen: $wiadczenia limitowane, $wiadczenia
nielimitowane, $wiadczenia odrebnie kontraktowane na podstawie konkurséw, analize
poziomu realizacji uméw i ryczattu z NFZ (analiza polityki realizacji nadwykonan
i nadlimitéw) przez poszczegdlne komoérki organizacyjne Szpitala, analize realizacji
$wiadczen w obszarach nielimitowanych, analize protokotéw, zalecerr i wnioskéw
wynikajgcych z kontroli dziatalnosci Szpitala przez NFZ,

4. Analize jako$ci $wiadczonych ustug - zawierajacg migdzy innymi: analize
podstawowych wskaznikéw jakosciowych (w tym miedzy innymi: analiz¢ poziomu
wskaznika zakazerh wewnatrzszpitalnych, analize poziomu wskaznika umieralnosci,
analize poziomu rehospitalizacji do 14 dni), analize sposobu przeprowadzania w Szpitalu
procesow sterylizacji i stosowanych sposobéw ich kontroli, analiz¢ stanu technicznego
infrastruktury budowlanej Szpitala i jej potencjalnego wptywu na jako$¢ $wiadczonych
ustug, analize stanu technicznego posiadanego przez Szpital sprzetu i aparatury
medycznej oraz analize utrzymywania sprzetu i aparatury medycznej w sprawnos$ci
i jego serwisowanie zgodnie z wymaganiami technicznymi, oceng stopnia efektywnosci -
obowigzujgcego w Szpitalu - systemu zarzgdzania jako$cig oraz monitorowania skarg
i wnioskéw, ocene stopnia efektywnosci funkcjonujgcego w Szpitalu Zespotu ds.
zakazen wewnatrzszpitalnych, analize protokotéw i postanowien wynikajacych z kontroli
sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzonych w ostatnim okresie w Szpitalu przez
Stacje  Sanitarno-Epidemiologiczng, analize¢  wynikéw badan  ankietowych
przeprowadzanych wéréd pacjentow.

5. Analize obszaru kadrowego — zawierajgca miedzy innymi: analize polityki kadrowej
Szpitala pod wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
analize poziomu zatrudnienia personelu medycznego (ogétem w Szpitalu
i w poszczegblnych komoérkach organizacyjnych), z podziatem na poszczegélne grupy
pracownicze, analize poziomu zatrudnienia personelu niemedycznego, w tym
szczegbtowa analiza poziomu zatrudnienia pracownikéw administracyjnych, analize
poziomu stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia personelu medycznego
i niemedycznego, analize poziomu stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia w
ramach dyzuréw lekarskich, analize kosztbw osobowych z tytulu nieobecnosci
pracownikow w pracy (w tym przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich), analize
struktury wiekowej personelu medycznego w Szpitalu, w tym liczby lekarzy i pielegniarek
w wieku przedemerytalnym, analize specjalizacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne.

Przekazanie Zamawiajagcemu Raportu z audytu, zwanego dalej ,Raportem” nastapi
w formie elektronicznej i papierowej.

Celem przeprowadzenia audytu Szpitala jest ocena jego dziatalnosci oraz
zidentyfikowanie obszaréw nieefektywnych, ktére odbiegaja od modelu optymalnego
oraz modelu rynkowego (benchmarkéw rynkowych), ktére w szczegéinosci beda
objete dziataniami zwigzanymi z wdrozeniem programu naprawczego Szpitala.

Il Opracowanie, przekazanie i prezentacja Programu naprawczego Szpitala
podmiotowi tworzagcemu, w tym réwniez prezentacja projektu Programu na etapie
jego opracowywania w celu oceny i weryfikacji przez Dyrekcje Szpitala zawartych
w nim wnioskow i propozycji rozwigzan w szczegoélnosci w zakresie:




v

Vv

wdrozonych i planowanych zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia
(z uwzglednieniem otoczenia prawnego szpitala),

prognoz demograficznych, epidemiologicznych i stanu oraz prognoz nasycenia t6zek,
analize otoczenia biznesowego Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania restrukturyzujace obszar dziatalnosci
organizacyjnej Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania naprawcze w obszarze finansowo-
ekonomicznym, w tym optymalizacje obszaru przychodowego, kosztowego oraz plan
restrukturyzacji zadtuzenia Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania naprawcze w obszarze dziatalnosci
operacyjnej, w tym w obszarze wspotpracy z NFZ oraz w obszarze kadrowym,
rekomendacje co do posiadanych przez Szpital planéw inwestycyjnych,

rekomendacje w zakresie struktury wykonywanych $wiadczen: $wiadczenia limitowane,
Swiadczenia nielimitowane, $wiadczenia odrebnie kontraktowane na podstawie
konkurséw.

Opracowany program naprawczy winien spetnia¢é wymogi okreslone w art. 59 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz wynikajace z
innych  przepiséw prawa, zawiera¢ opracowanie zakresu dziatan
restrukturyzacyjnych, wraz z harmonogramem ich wdrozenia, pozwalajagcych na
osiagniecie przez podmiot leczniczy zaktadanych celéw: osiagniecie plynnosci
finansowej oraz dodatniego wyniku finansowego, utrzymanie lub podwyzszenia
poziomu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(I lub Il poziom zabezpieczenia).

Wykonawca realizujacy przedmiot umowy obowigzany bedzie uwzgledniaé
aktualng i zmieniajaca sie sytuacje na rynku ustug medycznych oraz stosowac
metodologie zgodna z najlepszymi praktykami dla tego rodzaju ustug.

Kryterium wyboru oferty stanowi:

Cena oferty — waga 100%

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.12.2019 r. do godz. 15:00
osobisci lub na adres zampub@szpital-lebork.com.pl

Z powazaniem
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Dotyczy: zlozenia oferty w zakresie przeprowadzenia audytu oraz opracowania programu
naprawczego dla SPS ZOZ w Leborku na lata 2020-2022.

Na podstawie par. 7 ust 2 Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w SPS Z0OZ
w Leborku zapraszam Parstwa do zlozenia oferty w zakresie przeprowadzenia audytu oraz
opracowania na podstawie zebranych danych i raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej
programu naprawczego dla Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku.

Obszar badan w ramach audytu obejmuje co najmniej:

1. Analize finansowo-ekonomiczna — zawierajagcg migdzy innymi: analize rachunkéw

wynikéw, bilanséw, rachunkéw przeptywdw pienieznych z analizowanych okreséw,
wynikow finansowych wszystkich funkcjonujacych w Szpitalu komérek organizacyjnych
(medyczne podstawowe, medyczne pomocnicze, niemedyczne pomocnicze)
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich (ranking komérek generujgcych
najwigksze zyski oraz generujgcych najwigksze straty), analize poréwnawczg kosztow
operacyjnych i kosztow EHA (eksploatacyjnych, hotelowych, administracyjnych) do
benchmarkéw rynkowych i modelu optymalnego dla Szpitala jak réwniez analize
finansowo-ekonomiczng wykonywania poszczegoélnych zabiegéw/ustug medycznych —
ze wskazaniem rentownosci, oraz sposobu optymalizacji w istniejgcej strukturze.

Analize dziatalnosci operacyjnej — zawierajagcg migedzy innymi: analize danych
statystycznych komérek organizacyjnych Szpitala, analize stopnia realizacji $wiadczen
zdrowotnych w konfrontacji z posiadanym potencjatem Szpitala (poziom wykorzystanie
potencjatu komérek podstawowych - w tym oddziatéw t6zkowych i pomocniczych - w tym
bloku operacyjnego), analize efektywnosci realizowanych przez poszczegélne komorki
operacyjne Szpitala procedur medycznych i opracowanie optymalnego Programu
Medycznego Szpitala, przez ktéry rozumie sie wykaz obszaréw planowanej dziatalnosci
Szpitala z uwzglednieniem listy oraz wielkosci niezbednych komérek organizacyjnych,
jakie powinny funkcjonowa¢ w Szpitalu w celu optymalnej realizacji planowanego
zakresu $wiadczen leczniczych z uwzglednieniem analizy wykorzystania wolnych oraz
czasowo dzierzawionych powierzchni szpitala i sprzetu wysokospecjalistycznego.




3.

Analize wspétpracy Szpitala z NFZ - zawierajacg migdzy innymi: analizg wartosci
posiadanych przez Szpital w analizowanych okresach uméw z NFZ, w tym analize

wartoéci ryczattu realizowanego w ramach PSZ (poréwnanie wartosci uméw, ryczattu
PSZ oraz stawek jednostkowych do analogicznych szpitali w wojewodztwie), analize
struktury  wykonywanych  $wiadczen::  $wiadczenia limitowane, $wiadczenia
nielimitowane, $wiadczenia odrebnie kontraktowane na podstawie konkurséw, analize
poziomu realizacji uméw i ryczattu z NFZ (analiza polityki realizacji nadwykonan
i nadlimitow) przez poszczegélne komorki organizacyjne Szpitala, analize realizacji
$wiadczeh w obszarach nielimitowanych, analize protokotéw, zalecerr i wnioskéw
wynikajacych z kontroli dziatalno$ci Szpitala przez NFZ,

Analize jakos$ci $wiadczonych ustug - =zawierajgcg migdzy innymi: analize
podstawowych wskaznikéw jakosciowych (w tym miedzy innymi: analize poziomu

wskaznika zakazern wewnatrzszpitalnych, analize poziomu wskaznika umieralnosci,
analize poziomu rehospitalizacji do 14 dni), analize sposobu przeprowadzania w Szpitalu
proceséw sterylizacji i stosowanych sposobéw ich kontroli, analiz¢ stanu technicznego
infrastruktury budowlanej Szpitala i jej potencjainego wptywu na jakos¢ Swiadczonych
ustug, analize stanu technicznego posiadanego przez Szpital sprzetu i aparatury
medycznej oraz analize utrzymywania sprzetu i aparatury medycznej w sprawnosci
i jego serwisowanie zgodnie z wymaganiami technicznymi, ocene stopnia efektywnosci -
obowigzujgcego w Szpitalu - systemu zarzadzania jako$cig oraz monitorowania skarg
i wnioskéw, ocene stopnia efektywnosci funkcjonujgcego w Szpitalu Zespotu ds.
zakazen wewnatrzszpitalnych, analize protokotéw i postanowiert wynikajgcych z kontroli
sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzonych w ostatnim okresie w Szpitalu przez
Stacje  Sanitarno-Epidemiologiczng, analize¢ = wynikéw badan  ankietowych
przeprowadzanych wéréd pacjentéw.

Analize obszaru kadrowego — zawierajgca miedzy innymi: analize polityki kadrowej
Szpitala pod wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych,
analize poziomu zatrudnienia personelu medycznego (ogétem w Szpitalu
i w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych), z podziatem na poszczegéine grupy
pracownicze, analizeé poziomu zatrudnienia personelu niemedycznego, w tym
szczegblowa analiza poziomu zatrudnienia pracownikéw administracyjnych, analize
poziomu stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia personelu medycznego
i niemedycznego, analize poziomu stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia w
ramach dyzuréw lekarskich, analize kosztéw osobowych z tytulu nieobecnosci
pracownikbw w pracy (w tym przebywajacych na zwolnieniach lekarskich), analize
struktury wiekowej personelu medycznego w Szpitalu, w tym liczby lekarzy i pielegniarek
w wieku przedemerytalnym, analize specjalizacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne.

Przekazanie Zamawiajagcemu Raportu z audytu, zwanego dalej ,,Raportem” nastapi
w formie elektronicznej i papierowej.

Celem przeprowadzenia audytu Szpitala jest ocena jego dziatalnosci oraz
zidentyfikowanie obszaréw nieefektywnych, ktére odbiegaja od modelu optymalnego
oraz modelu rynkowego (benchmarkéw rynkowych), ktére w szczegélnosci beda
objete dziataniami zwigzanymi z wdrozeniem programu naprawczego Szpitala.

Opracowanie, przekazanie i prezentacja Programu naprawczego Szpitala
podmiotowi tworzacemu, w tym réwniez prezentacja projektu Programu na etapie
jego opracowywania w celu oceny i weryfikacji przez Dyrekcje Szpitala zawartych
w nim wnioskéw i propozycji rozwigzan w szczegdélnosci w zakresie:



1)

2)
3)
4)
5)

6)
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wdrozonych i planowanych zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia
(z uwzglednieniem otoczenia prawnego szpitala),

prognoz demograficznych, epidemiologicznych i stanu oraz prognoz nasycenia tézek,
analize otoczenia biznesowego Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania restrukturyzujgce obszar dziatalnosci
organizacyjnej Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania naprawcze w obszarze finansowo-
ekonomicznym, w tym optymalizacje obszaru przychodowego, kosztowego oraz plan
restrukturyzacji zadtuzenia Szpitala,

rekomendowane do wdrozenia dziatania naprawcze w obszarze dziatalnosci
operacyjnej, w tym w obszarze wspoétpracy z NFZ oraz w obszarze kadrowym,
rekomendacje co do posiadanych przez Szpital planéw inwestycyjnych,

rekomendacje w zakresie struktury wykonywanych $wiadczen: $wiadczenia limitowane,
Swiadczenia nielimitowane, S$wiadczenia odrebnie kontraktowane na podstawie
konkurséw.

Opracowany program naprawczy winien speiniaé wymogi okreslone w art. 59 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz wynikajace z
innych  przepisbw prawa, zawiera¢ opracowanie zakresu dziatan
restrukturyzacyjnych, wraz z harmonogramem ich wdrozenia, pozwalajacych na
osiagnigcie przez podmiot leczniczy zakiadanych celéw: osiagniecie ptynnosci
finansowej oraz dodatniego wyniku finansowego, utrzymanie lub podwyzszenia
poziomu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej
(I lub Il poziom zabezpieczenia).

Wykonawca realizujacy przedmiot umowy obowiazany bedzie uwzgledniaé
aktualng i zmieniajacg sie sytuacje na rynku ustug medycznych oraz stosowaé
metodologi¢ zgodng z najlepszymi praktykami dla tego rodzaju ustug.

Kryterium wyboru oferty stanowi:

Cena oferty — waga 100%

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 03.12.2019 r. do godz. 15:00
osobisci lub na adres zampub@szpital-lebork.com.pl

Z powazaniem




Projekt

Umowa
o przeprowadzenie audytu oraz opracowanie programu naprawczego

zawartadnia .............. . LU , pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Leborku, adres: ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIII Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000009022, Regon 770901505, NIP 841-14-61-899, zwanym
w tresci aneksu Przyjmujacym Zamoéwienie, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Marte
Frankowska

zwanym w dalszej czgsci niniejszej Umowy ,,Zamawiajgcym”,

zwang w dalszej czgsci niniejszej Umowy ,,Wykonawceg”,

zwane lacznie w dalszej czes$ci Umowy ,,Stronami”

§1 Postanowienia poczgtkowe
Zwazywszy, ze.

1) Zamawiajacy jest podmiotem publicznym prowadzacym dziatalno$¢ leczniczg w formie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Leborku przy ul.
Juliana Wegrzynowicza 13;

2) Wykonawca dziala na rynku ustug medycznych i specjalizuje  sig¢
w przeprowadzaniu audytéw podmiotéw leczniczych, opracowywaniu strategii
funkcjonowania  podmiotéw  leczniczych oraz  opracowywaniu  programéw
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych;

Strony postanawiajg podjaé wspOlprace, na podstawie ktorej Zamawiajgcy zleca
Wykonawcy wykonanie przedmiotu umowy, ktorego zakres zostal okreslony §2 ust. 1
niniejszej Umowy, na zasadach opisanych w niniejszej Umowie.

§2 Przedmiot Umowy

Zamawiajacy zleca Wykonawcy:

1. Przeprowadzenie audytu Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Legborku wraz oceng sytuacji jednostki na podstawie:




a)

analizy finansowo-ekonomicznej — zawierajacej m.in.: analize¢ rachunkow
wynikow, bilansow, rachunkéw przeptywoéw pienigznych z analizowanych
okreséw, wynikéw finansowych wszystkich funkcjonujacych w Szpitalu
komoérek organizacyjnych (medyczne podstawowe, medyczne pomocnicze,
niemedyczne pomocnicze) z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich
i posrednich (ranking komorek generujacych najwigksze zyski oraz
generujgcych najwigksze straty), analiz¢ poréwnawcza kosztéw operacyjnych
i kosztéw EHA (eksploatacyjnych, hotelowych, administracyjnych) do
benchmarkéw rynkowych imodelu optymalnego dla Szpitala jak rowniez
analiz¢ finansowo-ekonomiczng wykonywania poszczegdlnych zabiegdéw/ustug
medycznych — ze wskazaniem rentownosci, oraz sposobu optymalizacji
w istniejgcej strukturze,

analizy dzialalnoéci operacyjnej — zawierajagcej m.in.: analiz¢ danych
statystycznych komoérek organizacyjnych Szpitala, analiz¢ stopnia realizacji
$wiadczen zdrowotnych w konfrontacji z posiadanym potencjalem Szpitala
(poziom wykorzystanie potencjalu komérek podstawowych - w tym oddziatéw
tézkowych i pomocniczych - w tym bloku operacyjnego), analiz¢ efektywnosci
realizowanych przez poszczegblne komorki operacyjne Szpitala procedur
medycznych i opracowanie optymalnego Programu Medycznego Szpitala, przez
ktéry rozumie si¢ wykaz obszarébw planowanej dzialalnosci Szpitala
z uwzglednieniem listy oraz wielkoéci niezbgdnych komoérek organizacyjnych,
jakie powinny funkcjonowaé w Szpitalu w celu optymalnej realizacji
planowanego zakresu $wiadczen leczniczych z uwzglednieniem analizy
wykorzystania wolnych oraz czasowo dzierzawionych powierzchni szpitala
i sprzgtu wysokospecjalistycznego,

analizy wspdlpracy Szpitala z NFZ — zawierajaca migdzy innymi: analizg
wartoéci posiadanych przez Szpital w analizowanych okresach uméw z NFZ,
w tym analiz¢ wartosci ryczaltu realizowanego w ramach PSZ (poréwnanie
warto$ci umoéw, ryczaltu PSZ oraz stawek jednostkowych do analogicznych
szpitali w wojewddztwie), analiz¢ struktury wykonywanych $wiadczen:
$wiadczenia limitowane, $wiadczenia nielimitowane, $wiadczenia odrebnie
kontraktowane na podstawie konkurséw, analizg¢ poziomu realizacji umoéw
i ryczaltu z NFZ (analiza polityki realizacji nadwykonan i nadlimitéw) przez
poszczegdlne komorki organizacyjne Szpitala, analiz¢ realizacji $wiadczen w
obszarach nielimitowanych, analiz¢ protokotéw, zalecei i wnioskéw
wynikajacych z kontroli dziatalno$ci Szpitala przez NFZ,

analizy jakosci $wiadczonych ustug — zawierajacej m.in.: analiz¢ podstawowych
wskaznikéw jakosciowych (w tym miedzy innymi: analiz¢ poziomu wskaznika
zakazen wewnatrzszpitalnych, analize poziomu wskaznika umieralnosci, analize
poziomu rehospitalizacji do 14 dni), analizg sposobu przeprowadzania
w Szpitalu proceséw sterylizacji i stosowanych sposobéw ich kontroli, analize
stanu technicznego infrastruktury budowlanej Szpitala i jej potencjalnego
wplywu na jakos$¢ swiadczonych ustug, analize stanu technicznego posiadanego
przez Szpital sprzgtu i aparatury medycznej oraz analize utrzymywania sprzetu
i aparatury medycznej w sprawno$ci i jego serwisowanie zgodnie
z wymaganiami technicznymi, ocen¢ stopnia efektywnosci - obowigzujgcego




w Szpitalu - systemu zarzadzania jakoscia oraz monitorowania skarg
i wnioskéw, oceng stopnia efektywnosci funkcjonujgcego w Szpitalu Zespotu ds.
zakazen wewnatrzszpitalnych, analiz¢ protokoléw i postanowien wynikajacych
z kontroli sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzonych w ostatnim okresie
w Szpitalu przez Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna, analiz¢ wynikéw badan
ankietowych przeprowadzanych wérdd pacjentow,

e) analizg obszaru kadrowego — zawierajgcg m.in.: analiz¢ polityki kadrowej
Szpitala pod wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych, analiz¢ poziomu zatrudnienia personelu medycznego (ogétem
w Szpitalu i w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych), z podziatem na
poszczegblne grupy pracownicze, analiz¢ poziomu zatrudnienia personelu
niemedycznego, w tym szczegélowa analiza poziomu zatrudnienia pracownikéw
administracyjnych, analiz¢ poziomu stosowanych w Szpitalu stawek
wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego, analize poziomu
stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia w ramach dyzuréw lekarskich,
analizg kosztéw osobowych z tytutu nieobecnosci pracownikéw w pracy (w tym
przebywajacych na zwolnieniach lekarskich), analize struktury wiekowej
personelu medycznego w Szpitalu, w tym liczby lekarzy i pielegniarek w wieku
przedemerytalnym, analiz¢ specjalizacji posiadanych przez pielegniarki
i potozne,

f) analizg raportéw o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala.

2. Przekazanie Zamawiajgcemu Raportu z audytu, zwanego dalej ,,Raportem”, w formie
elektronicznej i papierowe;.

3. Opracowanie programu naprawczego dla SPS ZOZ w Leborku na lata 2020-2022
obejmujgcego wnioski i propozycje rozwigzan w szczegdlnosci w zakresie:

)
2)

3)
4)

5)
6)
7

8)
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wdrozonych i planowanych zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia
(z uwzglednieniem otoczenia prawnego szpitala),

prognoz demograficznych, epidemiologicznych i stanu oraz prognoz nasycenia
16zek,

analizy otoczenia biznesowego Szpitala,

rekomendowanych do wdrozenia dziatan restrukturyzujacych obszar dziatalnosci
organizacyjnej Szpitala,

rekomendowanych do wdrozenia dziatan naprawczych w obszarze finansowo-
ekonomicznym, w tym optymalizacji obszaru przychodowego, kosztowego oraz
planu restrukturyzacji zadtuzenia Szpitala,

rekomendowanych do wdrozenia dziatan naprawczych w obszarze dziatalnosci
operacyjnej, w tym w obszarze wspolpracy z NFZ oraz w obszarze kadrowym,
rekomendacji co do posiadanych przez Szpital planéw inwestycyjnych,
rekomendacj¢ w zakresie struktury wykonywanych $wiadczen: $wiadczenia
limitowane, $wiadczenia nielimitowane, $wiadczenia odrebnie kontraktowane na
podstawie konkurséw

rekomendacj¢ w zakresie utrzymania lub podwyzszenia poziomu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Opracowanie, przekazanie wraz z Raportem i prezentacja Programu naprawczego
Szpitala podmiotowi tworzacemu, w tym réwniez prezentacja projektu Programu na




etapie jego opracowywania w celu oceny i weryfikacji przez Dyrekcj¢ Szpitala
zawartych w nim wnioskdw i propozycji rozwigzan.

Wykonawca realizujgc przedmiot umowy obowigzany jest uwzglednia¢ aktualng
i zmieniajacg si¢ sytuacje na rynku ustug medycznych oraz stosowaé metodologi¢
zgodng z najlepszymi praktykami dla tego rodzaju ustug.

Wykonawca oéwiadcza, iz posiada niezbgdna wiedzg, kwalifikacje oraz uprawnienia
zawodowe, ktére konieczne sa do prawidiowego i terminowego wykonania prac
okreslonych niniejszg Umowa, z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru
wykonywanej dziatalnosci.

Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzuja si¢ — kazdy w swoim zakresie — do
wspoldziatania przy wykonywaniu niniejszej Umowy.

Strony sa zgodne, Zze niniejsza Umowa nie obejmuje badania poprawnosci
przekazywanych przez Zamawiajacego w toku jej wykonania danych i dokumentéw,
w tym w szczegdlnosci poprawnosci zapisow ksiggowych.

§3 Termin realizacji i procedura odbioru

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé i dostarczy¢ Zamawiajacemu Raport i Program
naprawczy Szpitala oraz przeprowadzi¢ prezentacj¢ Raportu i Programu naprawczego
w ciggu 120 dni od otrzymania od Zamawiajacego wszystkich dokumentéw i danych
stanowigcych podstawowy pakiet informacji, niezbednych do wykonania przedmiotu
zamowienia, ktorych liste Wykonawca przedstawi w ciggu 5 dni od podpisania Umowy.

W toku realizacji umowy Strony beda wspéipracowaly w celu prawidtowej realizacji
umowy, w szczegélnoéci Wykonawca moze kierowaé dodatkowe zapytania oraz
wnioskowaé o przekazanie dodatkowych niezbednych dokumentéw a Zamawiajacy
zobowigzany jest do udzielania odpowiedzi i przekazywania dokumentéw bez zbedne;j
zwhoki.

Wykonawca w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, przekaze droga mailowg elektroniczng
wersj¢ Raportu i Programu naprawczego w formacie .pdf.

Zamawiajacy, w terminie 10 dni roboczych od przekazania elektronicznej wersji Raportu
i Programu naprawczego, moze wnie$¢ uwagi i zastrzezenia do przekazanych
dokumentéw. W razie braku uwag i zastrzezen Zamawiajacego Strony podpisza protokot
odbioru (,,Protokél Odbioru”).

Po uwzglednieniu zastrzezen lub uwag Zamawiajacego, Wykonawca bez zbgdnej zwloki
przekaze Zamawiajagcemu uzupelniong lub zmieniong elektroniczng wersj¢ Raportu
i Programu naprawczego w formacie .pdf oraz droga pocztowa wydrukowany do postaci
fizycznej dokument w 1 (jednym) egzemplarzu.

Brak podpisania Protokotu Odbioru zréwnoczesnym niezgloszeniem uwag lub
zastrzezen w terminie wskazanym w ust. 4 oznacza akceptacj¢ przez Zamawiajacego
wykonania przez Wykonawce Przedmiotu Umowy, co upowaznia Wykonawce do
wystawienia jednostronnego Protokotu Odbioru, zlecenia wydruku Raportu i Programu
naprawczego do postaci fizycznej i koncowego rozliczenia wynagrodzenia naleznego
z tytutlu wykonania niniejszej Umowy.




7. Wykonawca zobowigzany jest w terminie do S dni roboczych od otrzymania pytan,
uwag lub zastrzezen:

a. udzieli¢ pisemnej odpowiedzi jak rowniez dokonaé¢ niezbednych zmian
i korekt oraz dorgczy¢ zmieniony Raport lub Program naprawczy wraz
z informacja, ktére czgsci dokumentu zostaly zmienione i co jest przyczyna
tych zmian;

b. uzasadni¢ brak mozliwosci uwzglednienia uwag lub zastrzezen z przyczyn
merytorycznych.

8. W przypadku zgloszenia przez Zamawiajgcego dalszych uwag lub zastrzezen do
przedstawionego do odbioru zmienionego Raportu i Programu naprawczego,
postanowienia procedury odbioru opisanej powyzej stosuje si¢ odpowiednio, z tym
zastrzezeniem, ze Zamawiajacy ma prawo do zgloszenia swoich kolejnych uwag
wylgcznie w zakresie zmienionej przez Wykonawce czesci w stosunku do poprzedniej
wersji Raportu lub Programu naprawczego.

§4 Wynagrodzenie

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty Wykonawcy za realizacj¢ Przedmiotu Umowy
wynagrodzenia ryczaltowego w wysokosci............. zt (stownie: .............. ztotych
00/100) plus nalezny podatek VAT ptatne w ten sposéb, ze:

a. 10% kwoty naleznego wynagrodzenia z tytulu wykonania Przedmiotu
Umowy bedzie platne w terminie 7 dni po podpisaniu niniejszej Umowy,
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy na podstawie uprzednio
dostarczonej faktury VAT,

b. 60% kwoty naleznego wynagrodzenia z tytulu wykonania Przedmiotu
Umowy bedzie ptatne w terminie 14 dni po dostarczeniu Zamawiajacemu
uzupelnionej o ewentualne uwagi Zamawiajacego elektronicznej wersji
Raportu i Programu naprawczego w formacie .pdf, przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy na podstawie uprzednio dostarczonej faktury VAT,

c. 30% kwoty naleznego wynagrodzenia z tytulu wykonania Przedmiotu
Umowy bedzie platne w terminie 14 dni po dostarczeniu Zamawiajacego
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy na podstawie uprzednio
dostarczonej faktury VAT, z tym ze podstawg do wystawienia faktury VAT
stanowi podpisanie przez Zamawiajacego Protokotu Odbioru, o ktérym
mowa w § 3 ust. 4 niniejszej Umowy, z zastrzeZzeniem §3 ust. 7.

2. Jezeli w toku realizacji Przedmiotu Umowy wynikng okoliczno$ci lezace po stronie
Zamawiajagcego powodujgce znaczne zwigkszenie nakladu pracy na wykonanie
Przedmiotu Umowy w stosunku do nakladu pracy przyjetego za podstawe
wynagrodzenia, takie jak:

a. Zamawiajagcy po rozpoczgciu przez Wykonawce prac przedstawi kolejne
wersje danych i dokumentéw, co spowoduje konieczno$¢ zmian
w opracowanej wersji Raportu lub Programu naprawczego,




b. przedstawi kilka wersji danego dokumentu, co spowoduje koniecznos¢
podjecia przez Wykonawcg dodatkowych czynnosci w ramach wykonania
Przedmiotu Umowy

- Wykonawcy bedzie przystugiwalo dodatkowe wynagrodzenie, ustalone w oparciu
o liczb¢ godzin pracy oraz godzinowa stawke w kwocie 200,00 z} (stownie: dwiescie
ztotych 00/100) plus nalezny podatek VAT, zzastrzezeniem, ze lgczna wartos¢
dodatkowego wynagrodzenia nie przekroczy 10% kwoty wynagrodzenia podstawowego,
okreslonego w ust. 1 powyzej. Wynagrodzenie dodatkowe zostanie wyodrgbnione
w dodatkowej pozycji na fakturze VAT.

3. Jezeli w toku realizacji Przedmiotu Umowy wynikng okolicznosci lezace po stronie
Wykonawcy, powodujace znaczne zwigkszenie naktadu pracy na wykonanie Przedmiotu
Umowy w stosunku do nakladu pracy wynikajacego z obowigzku wspdlpracy
Zamawiajacego przy wykonywaniu umowy, w szczegdlnosci gdy Wykonawca po
przekazaniu przez Zamawiajacego danych i dokumentéw zazada ich modyfikacji,
przeksztalcenia badz opracowania w innej formie, co spowoduje koniecznos¢
dodatkowego zaangazowania personelu Zamawiajgcego, wowczas Zamawiajacy bedzie
uprawniony do pomniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy o poniesione koszty
w kwocie 200,00 zt (stownie: dwiescie zlotych 00/100) za kazda godzing pracy,
z zastrzezeniem, ze lgczna warto$é tego pomniejszenia nie przekroczy 10% kwoty
wynagrodzenia podstawowego Wykonawcy, okreslonego w ust. 1 powyzej.

4. W ramach wynagrodzenia okre$lonego w niniejszej Umowie Wykonawca zobowigzuje
si¢ wzgledem Zamawiajacego do przygotowania i przekazania Raportu i Programu
naprawczego w formie pisemnej oraz do wykonania prezentacji wynikow
zrealizowanych prac na 1 (stownie: jednym) spotkaniu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego oraz przeniesienia majatkowych praw autorskich do utworéw w zakresie
okreslonym w § 5.

§5 Prawa autorskie
1. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) Raport i Plan naprawczy stanowia utwory w rozumieniu prawa autorskiego i
podlegaja ochronie zawartej w jego przepisach,

b) bedzie jedynym i wylagcznym wiascicielem autorskich praw majatkowych do Raportu
i Planu naprawczego oraz wszystkich jego elementéw, ktore zostang zrealizowane
w wykonaniu przedmiotu Umowy,

c) bedzie w calosci uprawniony z tytulu majatkowych praw autorskich do Raportu
i Programu naprawczego oraz, ze prawa te nie zostang w calosci, ani w zadnej czgsci
zbyte, obcigzone, ani nie zostanie w stosunku do nich udzielone upowaznienie do
korzystania osobie trzeciej,

2. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz wynagrodzenie wskazane w §4 ust. 1 obejmuje
przeniesienie na Zamawiajgcego majatkowych praw autorskich oraz praw zaleznych
(wylaczne prawo zezwalania na wykonywanie zaleznego prawa autorskiego) do Raportu i
Programu naprawczego oraz ich egzemplarzy.




&

. Zamawiajacy uprawniony jest do wykorzystania Raportu i Programu naprawczego

w kazdym celu prawnie dopuszczalnym. Raport i Program naprawczy moze
w szczegblnosci stanowi¢ podstawe badZz element innego projektu wedlug wiasnych
potrzeb Zamawiajacego, w tym wykonanych przez innych ustugodawcéw. Raport
i Program naprawczy mogg réwniez stuzy¢ Zamawiajacemu do wykonania wiasnych
projektéw. W powyzszym zakresie Zamawiajacemu przystuguje prawo do sporzadzania
wersji Raportu, a  Wykonawca wyraza zgode na sporzadzanie
i korzystanie z takich wersji.

Na mocy niniejszej Umowy Wykonawca w momencie zaplaty przez Wykonawce
wynagrodzenia, o ktorym mowa w §4 ust.] niniejszej Umowy, przenosi na
Zamawiajgcego majatkowe prawa autorskie do Raportu i Programu naprawczego na
wszystkich polach eksploatacji okreslonych w art. 50 Ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz.U. Nr 24, poz. 83, z p6zniejszymi
zmianami). Skutek rozporzadzajacy przeniesienia majatkowych praw autorskich do
Raportu i Programu naprawczego, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, bedzie miat
miejsce z chwilg zaplaty calosci wynagrodzenia o ktérym mowa w § 4 ust. 1.

W celu uniknigcia jakichkolwiek watpliwosci Strony uzgadniajg i potwierdzaja, ze
Wykonawca uprawniony bedzie do zachowania elektronicznych, jak i materialnych wersji
utwordw, z mozliwoscig ich wykorzystania dla wewngtrznych potrzeb archiwizacyjnych,
z zachowaniem poufnosci.

§6 Osoby do kontaktow

Strony ustalajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacjg niniejszej Umowy sg:
a)  ze strony Zamawiajgcego:

[*]

adres e-mail: [*], tel.[*],
b)  ze strony Wykonawcy:

[*]

adres e-mail: [], tel.[*].

Strona moze zmieni¢ w kazdym czasie osob¢ odpowiedzialng za realizacje niniejszej
Umowy oraz dane adresowe, przy czym zmiana taka jest skuteczna wobec drugiej
Strony z chwilg otrzymania przez druga Strong pisemnej informacji o takiej zmianie.
Zmiana os6b i danych adresowych wymienionych w ust. 1 powyzej nie stanowi zmiany
niniejszej Umowy.

Klauzula informacyjna Wykonawcy dla przedstawicieli Zamawiajgcego, wpisanych do
niniejszej Umowy jako osoby uprawnione do kontaktu w zwiazku z jej realizacja,
znajduje si¢ w Zatgczniku nr 2. Pozostate klauzule informacyjne Wykonawcy dostepne
s3 na stronie internetowej Wykonawcy.

§7 Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy




Odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajacego za wykonanie Przedmiotu Umowy ponosi
Wykonawca.

Zarbwno Wykonawca, jak i osoby z nim wspélpracujagce na podstawie umoéw
cywilnoprawnych oraz ich personel, nie bgdzie uczestniczyt w zleceniach powodujacych
konflikt intereséw dla Zamawiajacego w zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy.
W przypadku zaistnienia wyzej wymienionego konfliktu intereséw Stron, Wykonawca
powiadomi Zamawiajacego o zaistnieniu takiej okolicznoéci na pismie lub tez
Zamawiajacy powiadomi Wykonawce na piSmie o swoim przypuszczeniu, iz takie
okoliczno$ci  zachodzg. W takim przypadku Strony uzgodnig rozwigzanie
uwzgledniajace stuszne interesy kazdej ze Stron.

Zamawiajagcemu z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez
Wykonawce przystuguja kary umowne w nastepujacych przypadkach i wysokosci:

1) w razie odstgpienia od Umowy z powodu zwloki Wykonawcy - w wysokosci 10%
wartoéci wynagrodzenia umownego netto wskazanego w § 4 ust. 1,

2) w razie nieusunigcia wad i usterek przedmiotu zamdéwienia w terminie 14 dni od daty
otrzymania zgloszenia Zamawiajgcego zawierajgcego opis wady lub usterki wraz z
wezwaniem do ich usuniecia — w wysokosci 0,1% wartosci wynagrodzenia
umownego netto wskazanego w § 4 za kazdy dzien zwloki,

3) w razie zwloki w oddaniu przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w § 3 ust.
1 Umowy - w wysokosci 0,1% wartosci wynagrodzenia umownego netto wskazanego
w § 4 za kazdy dzien zwloki.

§8 Poufnosé

W trakcie wykonywania Przedmiotu Umowy Wykonawca moze otrzymaé¢ od
Zamawiajgcego informacje stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa Zamawiajacego lub
podmiotéw z nim powiagzanych dotyczace, w szczeg6lnosci informacji o charakterze
finansowym, prawnym, ekonomicznym (dalej zwane: ,,Informacjami”).

Wykonawca zobowigzuje si¢ zachowa¢ w poufnosci Informacje oraz uzywaé ich
wylacznie na potrzeby czynnosci wykonywanych dla Zamawiajgcego, wynikajacych
z niniejszej Umowy.

Wykonawca ma prawo udostgpni¢ Informacje osobom trzecim jezeli jest to uzasadnione
potrzebami Zamawiajacego, o ktorych mowa powyzej, a osoby te zobowigzg si¢ do
zachowania ich w poufnosci na takich samych lub analogicznych warunkach jak
Wykonawca.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do nieujawniania wszelkich Informacji w okresie dwoch lat
po wykonaniu niniejszej Umowy.

W celu uniknigcia jakichkolwiek watpliwosci Strony uzgadniajg i potwierdzaja, ze
Wykonawca uprawniony bedzie do informowania w wybranej przez siebie formie
o fakcie wspolpracy ze Zleceniodawcg oraz wykonaniu prac przewidzianych niniejsza
Umowg, w ramach czynnosci promocyjno-marketingowych.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszego paragrafu
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach
okreslonych odpowiednimi przepisami prawa polskiego.




10.

11.

§9 Postanowienia koncowe

Strony beda ponosi¢ odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych przewidzianych
w Kodeksie cywilnym.

Kazda ze stron moze rozwigza¢é Umowe w trybie natychmiastowym, po uplywie
wyznaczonego terminu, z powodu razgcego naruszenia przez drugg Strong¢ postanowien
Umowy, po jej uprzednim wezwaniu do zaprzestania lub usunigcia skutkéw naruszen,
wraz ze szczeg6lowym opisem tychze naruszen oraz wskazaniem racjonalnych sposobdw
ich usunigcia i wyznaczeniem w tym celu dodatkowego terminu, nie krétszego niz 14 dni.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce prac
i ustug objetych niniejsza Umowa, na skutek okolicznosci, za ktére Wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci (w tym wylaczna wina Zamawiajgcego, sita wyzsza),
Wykonawca niezwlocznie poinformuje o tym Zamawiajgcego i przedstawi
Zamawiajgcemu uzasadnienie lub dokumenty potwierdzajace ich wystgpienie oraz okresli
przewidywany czas ich wystgpowania. Strony niezwlocznie uzgodnig sposéb dalszego
postgpowania.

W przypadku rozwigzania niniejszej Umowy w toku jej realizacji lub jej niewykonania
lub nienalezytego wykonania z przyczyn opisanych w ust. 3 powyzej Strony zobowigzuja
si¢ w dobrej wierze dokona¢ jej rozliczenia, co oznacza, ze Wykonawca uprawniony jest
do otrzymania czgsci wynagrodzenia proporcjonalnej do zakresu zrealizowanych prac.

Wykonawca oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug uprawnionym do
wystawiania faktur VAT, posiada numer identyfikacji podatkowej NIP .............

Niniejsza Umowa zawarta jest na czas realizacji Przedmiotu Umowy.

Jesli Zamawiajacy zamierza opublikowaé lub w inny sposéb wykorzysta¢ Raport lub
Program naprawczy o tresci innej niz pierwotny dokument z powolaniem si¢ na
Wykonawcg, w tym wykorzystaniem jego nazw wiasnych oraz logotypu, Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ Wykonawcy odpowiedni tekst do wgladu i zatwierdzenia
przed oddaniem go do druku. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ réwniez dostarczyé
Wykonawcy kopi¢ ostatecznej wersji tekstu do zatwierdzenia przed opublikowaniem.
Ponadto Zamawiajacy zobowiazuje si¢ wydrukowaé peiny tekst Raportu i Programu
naprawczego we wszystkich takich sytuacjach.

Wykonawca po wykonaniu Umowy ma prawo do wykorzystania informacji
o wykonanym Przedmiocie Umowy w celach marketingowych i promocyjnych, w tym w
szczegblnosci w materiatach firmowych i na swojej stronie internetowej. Jednoczesnie
Zamawiajgcy wyraza zgode do wykorzystania przez Wykonawce po wykonaniu Umowy
logotypu oraz nazw wlasnych Zamawiajacego na stronie internetowej Wykonawcy.

Spory powstale na tle realizacji Umowy, Strony beda rozwigzywaé w drodze rozmoéw
i negocjacji. W przypadku braku porozumienia spér bedzie rozstrzygat sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego.

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.




12. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

13. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez prawidlowo umocowanych
przedstawicieli Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




