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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W ZAKRESIE WYBORU DORADCY DS. DOSTEPNOSCI PLUS

W OCHRONIE ZDROWIA

PRZYJETE DEFINICJE:

Doradca/Wykonawca — podmiot, ktdry bedzie $wiadczyt ustugi na podstawie Umowy, ktérych zakres i warunki
realizacji zostaty szczegétowo okreslone w niniejszym dokumencie;

Grantobiorca/wnioskodawca — podmiot (szpital lub POZ), ktéry ubiega sie o grant na realizacje zadan objetych
whnioskiem grantowym w naborze prowadzonym w ramach Projektu albo uzyskat taki grant;

Grantodawca/ Zamawiajacy/ MZ — Ministerstwo Zdrowia (Departament e-Zdrowia);

KDP — Komitet Dostepnosci Plus w ochronie zdrowia powotany w celu koordynacji dziatarn merytorycznych w
Projekcie na podstawie Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lutego 2019 r. w sprawie powotania Komitetu
Dostepnosc¢ Plus w ochronie zdrowia;

KP — Kierownik Projektu;

Projekt — projekt pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia (nr POWR.05.02.00-00-0044/18), realizowany w ramach osi V
Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatania 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

Projekt grantowy - przedsiewziecie polegajgce na wdrozeniu Standardu Dostepnosci, okreslone szczegdétowo we
whiosku o powierzenie grantu ztozonym w odpowiedzi na ogtoszenie o naborze grantowym;

POZ — podstawowa opieka zdrowotna;

Standardy Dostepnosci — dokumenty przygotowane przez Grantodawce i KDP, odrebnie dla placowek POZ i
szpitali, w ktérych okreslono w sposdéb funkcjonalny warunki dostepnosci odpowiednio placéwek POZ lub szpitali
dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w ramach czterech komponentéow dostepnosci: architektonicznego,
cyfrowego, komunikacyjnego i organizacyjnego;

Przedmiot zamodwienia jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj



WPROWADZENIE

Udzielenie przedmiotowego zamodwienia wynika z realizacji projektu pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia (nr
POWR.05.02.00-00-0044/18), realizowanego w ramach osi V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwiqzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajqce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt ma na celu wdrozenie dziatan projakoSciowych w systemie ochrony zdrowia zwigzanych z
dostosowaniem placowek medycznych (wybranych szpitali i placéwek POZ) do potrzeb osdb ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym o0s6b z niepetnosprawnosciami i oséb starszych, w oparciu o Standardy Dostepnosci,
zawierajacy rozwigzania okreslone w sposob funkcjonalny, w podziale na 4 komponenty:

architektoniczny - komponent infrastrukturalno-sprzetowy stuzgcy zastosowaniu rozwigzan majacych na
celu zniwelowanie barier architektonicznych takich jak m.in. : podjazdy, windy, poszerzanie wejs¢ do
budynkdéw i drzwi wewnetrznych, likwidacja wysokich progdéw, montaz posadzek antyposlizgowych,
dostosowanie pomieszczen sanitarnych, rejestracji pacjentéw, wigcznikow i tablic informacyjnych, zakup
petli indukcyjnych, zakup t6zek z regulacja;

cyfrowy - komponent techniczno-sprzetowy oraz szkoleniowy obejmujacy zakup sprzetu komputerowego,
oprogramowania oraz innych urzadzen i narzedzi IT stuzgcych poprawie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentdw ze szczegdlnymi potrzebami, w tym poprzez rozwdj telemedycyny oraz
wdrozenie innych rozwigzan zapewniajgcych funkcjonowanie placéwek przyjaznych ww. osobom m.in.
zapewnienie odpowiednich systemdw rejestracji pacjenta (takze online), tworzenie i dostosowanie stron
internetowych do standardu WCAG 2.1, tworzenie i rozwijanie aplikacji mobilnych wspierajgcych kontakt
pacjenta ze szpitalem lub POZ. Szkolenia z obszaru IT beda miaty na celu przygotowanie personelu do
wtasciwego wykorzystywania zaimplementowanych rozwigzan w tym obszarze poprzez rozwdj ich
kompetenc;ji cyfrowych;

komunikacyjny — komponent szkoleniowy obejmujgcy dziatania edukacyjne w zakresie kompetencji
miekkich dla kadry medycznej i niemedycznej (np. pracownicy rejestracji), stuzgce wsparciu ich wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych w zakresie wifasciwej komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami np. szkolenia zwracajgce uwage na wifasciwe formy komunikacji z osobg z
niepetnosprawnosciami (jezyk wrazliwy na kwestie zwigzane z niepetnosprawnosciami), kursy jezyka
migowego;

organizacyjny - komponent analityczny obejmujacy dziatania zwigzane z modyfikacja procedur
organizacyjnych w placéwkach medycznych (np. odpowiednia organizacja pracy rejestracji ukierunkowana
na aspekty dostepnosci), w tym procedur dotyczacych pacjentéw, stuzgcych usprawnieniu i utatwieniu
obstugi pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami i ich poruszania sie (w sensie organizacyjnym) po placéwce,
w tym komunikacji z ww. grupg pacjentow, jak rowniez organizacji $wiadczenia konkretnych ustug
medycznych.

Nabér placéwek medycznych (szpitali i POZ) do Projektu ma charakter otwarty i prowadzony jest odrebnie w
podziale na grupe szpitali i grupe POZ. Maksymalna kwota grantu dla placéwki POZ wynosi 720 tys., a dla szpitala
2 min. zt.
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1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie przez Doradce ustug w zakresie:

1) przeprowadzeniu audytéw dostepnosci — wstepnych, koricowych i ewentualnie uzupetniajgcych,

2) przeszkoleniu do 25 pracownikow Ministerstwa Zdrowia w zakresie prowadzenia audytow dostepnosci,

3) opracowanie raportu korncowego podsumowujgcego realizacje projektéw grantowych.

Ad. 1)

Audyty bedj realizowane w oparciu o Standardy Dostepnosci, opublikowane na stronie https://zdrowie.gov.pl
po ich zatwierdzeniu (Standardy Dostepnosci mogg ulec aktualizacji w ramach przeglagdu zaplanowanego na |-l
kwartat 2020 r.). Standardy Dostepnosci sktadajg sie z 4 komponentéw, zdefiniowanym w pkt WPROWADZENIE.

Projekty grantowe sg wybierane w ramach otwartych naboréw grantowych, odrebnych dla szpitali i POZ,
prowadzonych przez Zamawiajgcego. Wnioskodawcy mogg pochodzi¢ z catej Polski. Do zadan Doradcy bedzie
nalezata ocena projektow grantowych, w ramach kazdego z naboréw, polegajgca na:

PRZEPROWADZANIU AUDYTOW WSTEPNYCH, polegajacych na poréwnaniu u kazdego Wnioskodawcy
na miejscu przysztej realizacji projektu grantowego czy wnioskowany zakres rzeczowy pozwoli — biorgc
pod uwage stan wyjsciowy Wnioskodawcy — na spetnienie wskazanych w danym wniosku o powierzenie
grantu Standardow Dostepnosci, czy Wnioskodawca dokonat rzetelnego i zgodnego z cenami
rynkowymi oszacowania kosztow oraz na ogodlnej ocenie stanu dostepnosci placowki. W razie
stwierdzenia potrzeby korekty zakresu rzeczowego projektu grantowego lub zmian w zakresie
oszacowania kosztéw, przewiduje sie rdwniez doradztwo na rzecz Wnioskodawcy co do wprowadzenia
odpowiednich zmian we wniosku o powierzenie grantu (co znajdzie swoje odzwierciedlenie w
rekomendacjach zawartych w raporcie z audytu). W razie modyfikacji dziatari, Wnioskodawca
zobowiazany jest do przekazania poprawionego wniosku w terminie 10 dni roboczych od zakoriczenia
audvtu, pod rygorem odrzucenia wniosku, celem przeprowadzenia ostatecznej oceny wniosku przez

Grantodawce.

W szczegdlnosci audyt wstepny moze odpowiedzieé na nastepujgce pytania:

v

AURNENEN

v

jaki jest ogdélny poziom dostepnosci placowki;

w jakich obszarach placoéwka spetnia wymogi dostepnosci, a jakie wymagajg poprawy;

dla jakich grup pacjentdw placéwka i jej ustugi s, a dla jakich nie sg dostepne;

jakie gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow istniejg w placowce;

czy biorgc pod uwage powyzsze, zakres rzeczowy ujety we wniosku jest prawidtowy i adekwatny do
aktualnej sytuacji placowki w zakresie dostepnosci;

czy koszt dziatan ujetych we wniosku oszacowano w sposéb rzetelny i zgodny z cenami rynkowymi.

Zaktada sie przeprowadzenie:

1.
2.

Szpitale - od 70 do 100 audytéw wstepnych,
POZ - od 120 do 150 audytéw wstepnych,

- Z opcjg rozszerzenia 0 max 20 % liczby audytéw, okreslonej w pkt 1 i 2, po cenach wskazanych w ofercie
(prawo opcji).

PRZEPROWADZANIU AUDYTOW KONCOWYCH, podsumowujacych realizacje projektéw grantowych,
polegajacych na weryfikacji zgodnosci stanu faktycznego po zrealizowaniu zakresu rzeczowego projektu
grantowego ze stanem deklarowanym we wniosku o powierzenie grantu (tj. zweryfikowaniu
poprawnosci realizacji projektu grantowego) oraz na ogdlnej ocenie poprawy dostepnosci placéwki w
tym zdefiniowanie rekomendacji co do najwazniejszych zmian zasadnych do prowadzenia celem
osiggniecia jeszcze wiekszego poziomu dostepnosci placowki.

2|Strona


https://zdrowie.gov.pl/

W szczegdlnosci audyt koricowy moze odpowiedzieé na nastepujgce pytania:

v’ jaki jest ogblny poziom dostepnosci placowki;

v' naile stan dostepnosci placéwki ulegt poprawie w stosunku do stanu ustalonego w trakcie audytu
poczatkowego;

czy zrealizowano wszystkie dziatania zaplanowane we wniosku;

czy dziatania te zrealizowano prawidtowo;

na ile zmiana stanu dostepnosci placowki jest skutkiem realizacji tych dziatan;

w jakich obszarach placéwka spetnia wymogi dostepnosci, a jakie nadal wymagaja poprawy;

dla jakich grup pacjentow placéwka i jej ustugi sg, a dla jakich nadal nie sg dostepne;

jakie gtéwne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentédw nadal istniejg w placéwce;

AN NN NN

jakie s najwazniejsze dziatania, jakie nalezy podjg¢ celem osiggniecia petnej dostepnosci placéwki.

Zaktada sie przeprowadzenie:
1. Szpitale - od 50 do 100 audytow koncowych,
2. POZ- od 50 do 150 audytow koricowych,

- Z 0pcja rozszerzenia o max 20 % liczby audytow, okreslonej w pkt 1i 2, po cenach wskazanych w ofercie
(prawo opc;ji).

e PRZEPROWADZANIU AUDYTOW UZUPEENIAJACYCH, w przypadku wniosku Grantobiorcy o
wprowadzenie istotnych zmian w zakresie rzeczowym projektu grantowego, ktére zdaniem
Zamawiajacego wymagajg weryfikacji w miejscu realizacji danego projektu grantowego. Zadaniem
Doradcy bedzie weryfikacja, czy istnieje zasadnos¢ wprowadzenia wnioskowanych zmian oraz czy sg one
zgodne ze Standardami Dostepnosci. W razie stwierdzenia potrzeby korekty zakresu rzeczowego
projektu grantowego lub zmian w zakresie oszacowania kosztéw, przewiduje sie rowniez doradztwo na
rzecz Wnioskodawcy co do wprowadzenia odpowiednich zmian we wniosku o powierzenie grantu (co
znajdzie swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach zawartych w raporcie z audytu).

Zaktada sie przeprowadzenie:

1. Szpitale - do 20 audytéw uzupetniajgcych,
2. POZ - do 50 audytéw uzupetniajacych,

-z opcjg rozszerzenia o max 20 % liczby audytow, okreslonej w pkt 1i 2, po cenach wskazanych w ofercie
(prawo opcji).

Wszystkie audyty zostang przeprowadzone na miejscu realizacji projektu grantowego.

W ramach realizacji zadan audytowych, Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wzory list sprawdzajgcych oraz
raportow audytowych (wstepnego, koncowego i uzupetniajgcego), stosowanych przez MZ podczas
przeprowadzania zadan audytowych w placéwkach POZ w | naborze wnioskdéw. W ramach realizacji zamoéwienia
Wykonawca dokona PRZEGLADU WZOROW LIST SPRAWDZAJACYCH | RAPORTOW AUDYTOWYCH , w tym w
razie potrzeby dokona ich odpowiednich modyfikacji pod katem dostosowania ich do specyfiki szpitali i ew.
korekt wz. placowek POZ. Zmiany wymagajg akceptacji Zamawiajgcego.

Ponadto, Wykonawca zobowigzany jest do biezgcego kontaktu z Zamawiajacym (telefoniczny, mailowy i ew.
osobisty). Wykonawca zobowigzany jest do udzielania informacji zwigzanych z przeprowadzanymi audytami, w
tym informowanie o dobrych i ztych praktykach stosowanych przez audytowane podmioty w zakresie
zapewniania dostepnosci, a takze o stwierdzonych ryzykach i zagadnieniach. Zamawiajgcy moze wskazac na
koniecznos¢ osobistego udziatu Doradcy, np. w posiedzeniu KDP, jesli pojawig sie watpliwosci co do
przeprowadzanych przez niego audytéw. Taka forma kontaktu bedzie wymagana nie czesciej niz 1 raz w miesigcu.

Raport audytowy
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Kazdy rodzaj audytu zakonczy sie sporzadzeniem przez Wykonawce raportu audytowego, oceniajacego
przedsiewziecie w oparciu o Standardy Dostepnosci. Raport audytowy zawiera¢ bedzie co najmniej nastepujgce
informacje:

» dane audytowane] placéwki w tym nr wniosku o powierzenie grantu/ nr projektu;
» 0gblng ocene stanu dostepnosci audytowanej placowki;
» ocene przedsiewziecia (TAK/ NIE) w zakresie:

e zasadno$¢ zakresu rzeczowego projektu grantowego biorgc pod uwage Standardy Dostepnosci oraz stan
wyjsciowy placéwki - oddzielnie do kazdego z elementow zakresu rzeczowego projektu grantowego
(audyt wstepny);

e prawidtowosc realizacji zakresu rzeczowego projektu grantowego biorgc pod uwage stan placowki po
realizacji tego projektu - oddzielnie do kazdego z elementdow zakresu rzeczowego projektu grantowego
(audyt koncowy);

e  zasadnos$¢ zmian w zakresie rzeczowym projektu grantowego biorgc pod uwage Standardy Dostepnosci
- oddzielnie do kazdego z elementéw zakresu rzeczowego projektu grantowego, ktérego dotyczy
whioskowana zmiana (audyt uzupetniajacy) - rekomendacje co do zmian w zakresie rzeczowym projektu
grantowego (audyt wstepny, audyt uzupetniajacy) oraz co do dalszych zmian poprawiajacych
dostepnos¢ danej placoéwki (audyt koricowy);

» podpisy wszystkich cztonkdw Zespotu Audytowego;
» zatgcznikiem do raportu bedg kopie wypetnionych list sprawdzajgcych.

Informacje zawarte w raportach muszg byc rzetelne, precyzyjne, oparte na wiedzy i doswiadczeniu Wykonawcy.
Dokonane oceny muszg by¢ jednoznaczne i poparte rzetelnym uzasadnieniem.

Listy sprawdzajace

Wykonawca, przed przystgpieniem do przeprowadzania audytow, na podstawie otrzymanych od Zamawiajgcego
wzorow: list sprawdzajgcych i raportdw audytowych, stosowanych przez Zamawiajgcego, dokona modyfikacji
dokumentéw. Zadaniem Wykonawcy bedzie dostosowanie ww. dokumentéw do zakresu Standardow
dostepnosci.

Wzory listy sprawdzajgcych powinny odnosi¢ sie do specyfiki audytu — wstepnego, koncowego lub
uzupetniajacego.

Listy sprawdzajgce powinny by¢ przygotowane w podziale na szpitale i POZ oraz uwzgledniac ich specyfike, biorgc
pod uwage strukture Standardéw Dostepnosci — szpitala i POZ oraz zdefiniowane w nich wymagania.

Wzory list sprawdzajgcych powinny stanowi¢ narzedzie umozliwiajgce audytorom odpowiedZ na pytania
dotyczace zakresu audytow, zdefiniowanych w pkt 1.

Zespot audytowy

Zamawiajacy wymaga, aby audyty przeprowadzane byty przez zespét audytowy ztozony z oséb petnigcych co
najmniej nastepujace role:

a) Kierownik Zespotu Audytowego;

b) Ekspert ds. dostepnosci architektonicznej;
c) Ekspert ds. dostepnosci cyfrowej;

d) Ekspert ds. dostepnosci komunikacyjnej;
e) Ekspert ds. dostepnosci organizacyjnej.

Zamawiajacy dopuszcza tgczenie ww. rdl, przy czym zespdt audytujgcy nie moze liczy¢é mniej niz 3 osoby.
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Do sktadu zespotu audytowego mogg zostaé wyznaczeni przez Zamawiajgcego 1 — 2 pracownicy Ministerstwa
Zdrowia w charakterze audytoréw, jako dodatkowi cztonkowie zespotu audytowego. Przed rozpoczeciem
czynnosci audytowych osoby te zostang przeszkolone przez Doradce w zakresie prowadzenia audytow
dostepnosci.

Zaden z cztonkéw Zespotu Audytowego (dotyczy réwniez Kierownika Zespotu Audytowego) nie moze by¢
zwigzany z audytowang placéwkg w sposéb, ktéry mégtby rzutowac na jego bezstronnosc (konflikt interesow).
Audytorzy sg zobowigzani do zachowania poufnosci informacji otrzymanych od Zamawiajgcego lub podmiotéw
audytowanych.

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dysponowat pracownikami lub wspétpracownikami dajgcymi rekojmie
nalezytej realizacji przedmiotu zamowienia, ktorzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w
przeprowadzaniu audytow z przedmiotowej tematyki.

Warunki zmiany personelu Zespotu audytowego

Zmiana osob wskazanych w ofercie jest dopuszczalna, pod warunkiem posiadania przez osoby nowo zgtoszone
przez Doradce, co najmniej takich samych kwalifikacji co osoby wskazane w ofercie, pozwalajgcych na
zorganizowanie Zespofu audytowego zdolnego przeprowadzi¢ audyt oraz po uzyskaniu uprzedniej zgody
udzielonej przez Zamawiajgcego na takg zmiane. Doradca jest zobowigzany do przedtozenia Zamawiajgcemu
propozycji zmiany, w terminie co najmniej 5 dni roboczych przed planowanym dopuszczeniem danej osoby do
udziatu w wykonywaniu przedmiotu umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zgdania od Doradcy zmiany
albo wytaczenia osoby wykonujgcej przedmiot umowy, a Doradca zobowigzuje sie dokonaé takiej zmiany
niezwtocznie po otrzymaniu takiego zadania. Kazdy z ekspertéw przed podjeciem dziatan audytowych ztozy
oswiadczenie o bezstronnosci i poufnosci, zgodnie z wzorem ustalonym przez Zamawiajgcego. Kazdy nowy
ekspert musi posiada¢ wiedze i doswiadczenie co najmniej na poziomie wymaganym w opisie warunkéw udziatu
W postepowaniu.

W przypadku istotnych zastrzezen, co do osdb realizujgcych ustugi po stronie Doradcy, Zamawiajgcy moze
zazadac ich zmiany. W takim przypadku w terminie do 5 dni roboczych od zgtoszenia zastrzezen Doradca
przedstawi do akceptacji Zamawiajgcego kandydatury oséb o nie nizszych kwalifikacjach niz wymagane dla
danego stanowiska i zapewni sprawne przejecie obowigzkdéw przez nowga osobe. KP dokona akceptacji zmiany
0s6b wskazanych do realizacji Umowy w ciggu 3 dni roboczych od zgtoszenia jej przez Doradce.

Ad.2)

Realizacja zadan audytowych bedzie odbywac sie przy wspotpracy Doradcy ze wskazanymi pracownikami
Ministerstwa Zdrowia (w charakterze cztonkdéw zespotéw audytowych), ktérzy zostang uprzednio PRZESZKOLENI
PRZEZ DORADCE w zakresie realizowania audytéw dostepnosci.

Dwudniowe szkolenie odbywac sie bedzie w Warszawie, w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zapewni sale
wyposazong w stoty i krzesta, nagtosnienie oraz rzutnik, w ktérej odbywac sie bedzie szkolenie. Liczba
uczestnikdw — maksymalnie 25 oséb.

Celem szkolenia bedzie przygotowanie pracownikéw pod wzgledem wdrazania zatozedn metodologicznych
przeprowadzania audytéw przez Wykonawce (charakter komplementarny w stosunku do wczesniej
przeprowadzonych szkolerr pracownikdw MZ). Szkolenie bedzie prowadzone przez osoby bedace cztonkami
Zespotu audytowego, posiadajgce kompetencje dla kazdego z komponentéw dostepnosci. Audyty bedg miaty
charakter kompleksowy i bedg uwzglednia¢ szerokie spektrum szczegdlnych potrzeb pacjentéow, w tym rdzne
rodzaje niepetnosprawnosci. Kazdy z przeprowadzonych audytéw bedzie prowadzony w oparciu o liste
sprawdzajacg oraz konczyc sie bedzie przygotowaniem raportu audytowego.

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przedstawienia autorskiego programu szkolenia w terminie 10 dni roboczych przed dniem rozpoczecia
szkolenia. Program szkolenia podlegac bedzie akceptacji Zamawiajgcego.

2. Przygotowania materiatdw szkoleniowych dla wszystkich uczestnikéw (konspekt, dtugopis).

3. Zapewnienia cateringu w miejscu odbywania sie szkolenia:
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a. Serwisu kawowego podczas pierwszego i drugiego dnia obejmujacego:
o kawe z ekspresu,
e dodatki typu: Smietanka lub mleko do kawy, $wieza cytryna w plasterkach, cukier,
e herbate w torebkach, minimum trzy rodzaje,
e wode gazowang i niegazowang,
e 2 rodzaje sokdw,
e 3 rodzaje owocow.
b. Zapewnienia dwudaniowego obiadu w pierwszym i drugim dniu, sktadajacego sie z:
* Zupy,
e dania gtéwnego: ziemniaki/frytki/ryz/kasza, porcja miesna lub rybna, danie wegetarianskie.

Propozycja menu bedzie podlegaé akceptacji Zamawiajgcego. Obiad ma by¢ podany w takiej ilosci, by byt
dostepny dla kazdego z uczestnikéw szkolenia. Wykonawca musi zapewni¢ réznorodnosé positkow przez 2
kolejne dni swiadczenia ustugi. Zapewnienie réznorodnosci bedzie uznane przez Zamawiajgcego za spetnione,
jezeli przedstawiona przed szkoleniem propozycja menu nie bedzie sie powtarza¢ w ciggu 2 kolejnych dni
szkolenia. Wszystkie positki powinny by¢ wysokiej jakosci zaréwno co do wartosci odzywczej, gramatury jak i
estetyki.

Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o terminie szkolenia na nie pdzniej niz 15 dni roboczych przed planowang
data szkolenia.

Ad.3)

W ramach niniejszego zaméwienia, do zadan Wykonawcy bedzie rdwniez nalezato przygotowanie RAPORTU
KONCOWEGO podsumowujgcego efekty realizacji wszystkich projektéw grantowych w podziale na szpitale i POZ
w odniesieniu do celu projektu pn. Dostepnos¢ Plus dla zdrowia. W tym celu Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy
raporty z audytow koncowych projektéw realizowanych przez placéwki POZ, ktore zostaty przeprowadzone
samodzielnie przez Zamawiajacego.

RAPORT KONCOWY zawieraé bedzie co najmniej nastepujace informacje:

e  zakres iprzedmiot badania: liczba podmiotéw w podziale na szpitale i POZ;

e wartos¢ projektow grantowych w podziale na POZ i szpitale, rozlokowanie terytorialne srodkow;

e ocena stanu dostepnosci audytowanych podmiotow — przed i po realizacji przedsiewziecia;

e wykazanie, czy cele projektu pn. Dostepnosé Plus dla zdrowia zostaty osiggniete (wskazniki);

e syntetyczny opis uzyskanych rezultatow;

e przyktady dobrych i ztych praktyk;

e rekomendacje co do dalszych dziatarh w obszarze dostepnosci placéwek medycznych i ocena mozliwosci
wdrozenia ich w catym kraju, z uwzglednieniem rekomendacji Zamawiajacego w zakresie
kontraktowania swiadczen przez NFZ.

2. WARUNKI SWIADCZENIA UStUG

Przedmiotem zamdwienia sg Ustugi, ktdrych zakres, warunki oraz zasady swiadczenia okreslone sg w niniejszym
dokumencie, w Umowie oraz Dokumentacji Projektu (przy czym Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany
Dokumentacji Projektu, w tym harmonogramu oraz zadan w Projekcie).

Doradca bedzie swiadczyt ustugi przy wykorzystaniu wtasnej infrastruktury, w tym z wykorzystaniem witasnego
sprzetu komputerowego.

Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w okresie od dnia zawarcia Umowy do dnia 31.05.2023 r., jednak nie
pozniej niz do dnia zaptaty przez Zamawiajgcego za wykonanie Raportu koricowego.
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Tabela 1. Warunki Swiadczenia ustug.

Lp.

Nazwa Ustugi

Terminy realizacji zadan i zasady akceptacji przez Zamawiajacego

1.

Audyty wstepne i
doradztwo na rzecz
Grantobiorcow -
Szpitale i POZ

Termin realizacji: audyty bedq zlecane w okresie: od dnia podpisania umowy
z Wykonawcg do czasu zakontraktowania srodkéw, jednak nie pdzniej niz do 1
marca 2022 r.

Wykonawca zrealizuje kazdy audyt i przekaze Zamawiajagcemu raport
audytowy w nieprzekraczalnym terminie do 10 dni roboczych od zlecenia
przeprowadzenia audytu przez Zamawiajgcego, przy czym Zamawiajacy
zobowiazuje sie na zlecanie jednoczesnie nie wiecej niz 10 audytow.

Termin realizacji audytu jest jednym z kryteridw oceny ofert. Za skrécenie
czasu wykonania ustugi w ofercie ponizej wymaganych 10 dni - Wykonawca
otrzyma dodatkowe punkty premiujgce. Za przekroczenie tego terminu
Wykonawcy zostang naliczone kary umowne okres$lone w Umowie.

Zamawiajacy po otrzymaniu raportu audytowego dokona jego analizy i zgtosi
ewentualne uwagi w ciggu 5 dni roboczych. Wykonawca ma obowigzek
odnies¢ sie do uwag Zamawiajacego oraz zmodyfikowaé raport audytowy, w
terminie 2 dni roboczych od dnia ich otrzymania. Za ostateczng wersje raportu
audytowego uznana bedzie wersja, ktéra uzyskata akceptacje Zamawiajacego
(w formie elektronicznej lub pisemnej).

Sposadb akceptacji: protokoty odbioru audytu.

Audyty koncowe -—
Szpitale i POZ

Termin realizacji: audyty bedg zlecane w okresie: od 1 sierpnia 2020 r. do 30
kwietnia 2023 r.

Termin przeprowadzenia audytu oraz przedtozenia Zamawiajagcemu raportu
audytowego nie moze by¢ dtuiszy niz 10 dni roboczych od zlecenia
przeprowadzenia audytu przez Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zobowigzuje sie
na zlecanie jednoczesnie nie wiecej niz 10 audytéw. Zamawiajacy po
otrzymaniu raportu audytowego dokona jego analizy i zgtosi swoje
ewentualne uwagi w ciggu 5 dni roboczych. Wykonawca ma obowigzek
odnies¢ sie do uwag Zamawiajgcego oraz zmodyfikowac raport audytowy, w
terminie 2 dni roboczych od dnia ich otrzymania. Za ostateczng wersje raportu
audytowego uznana bedzie wersja, ktéra uzyskata akceptacje Zamawiajacego
(w formie elektronicznej lub pisemnej).

Termin realizacji audytu jest jednym z kryteriéw oceny ofert. Za skrécenie
czasu wykonania ustugi w ofercie ponizej wymaganych 10 dni - Wykonawca
otrzyma dodatkowe punkty premiujace. Za przekroczenie tego terminu
Wykonawcy zostang naliczone kary umowne okreslone w Umowie.

Sposdb akceptacji: protokoty odbioru audytu.

Audyty uzupetniajace
— Szpitale i POZ

Termin realizacji: audyty bedq zlecane w okresie: od dnia zawarcia Umowy do
30 listopada 2022 r.

Termin przeprowadzenia audytu oraz przedtozenia Zamawiajagcemu raportu
audytowego nie moze by¢ dtuiszy niz 5 dni roboczych od zlecenia
przeprowadzenia audytu przez Zamawiajgcego. Za przekroczenie terminu
bedg naliczane kary umowne okreslone w Umowie. Zamawiajgcy zobowigzuje
sie na zlecanie jednoczesnie nie wiecej niz 5 audytéw. Zamawiajgcy po
otrzymaniu raportu audytowego dokona jego analizy i zgtosi swoje
ewentualne uwagi w ciggu 5 dni roboczych. Wykonawca ma obowigzek
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odnies¢ sie do uwag Zamawiajgcego oraz zmodyfikowac raport audytowy, w
terminie 2 dni roboczych od dnia ich otrzymania. Za ostateczng wersje raportu
audytowego uznana bedzie wersja, ktéra uzyskata akceptacje Zamawiajacego
(w formie elektronicznej lub pisemnej).

Za przekroczenie terminu przeprowadzenia audytu Wykonawcy zostang
naliczone kary umowne okreslone w Umowie.

Sposadb akceptacji: protokoty odbioru audytu.

Wykonanie przegladu
i modyfikacji wzoréw
list sprawdzajacych i
raportow audytowych
na potrzeby realizacji
audytéw dostepnosci

Termin realizacji:

Przeglad i modyfikacja list sprawdzajacych i raportéw audytowych musi by¢

wykonana przez Wykonawce przed rozpoczeciem realizacji audytéw.
Wykonawca dokona odpowiednich zmian w ciggu 10 dni od otrzymania od
Zamawiajgcego wzordw list sprawdzajgcych oraz raportéw audytowych
(wstepnego, koncowego i uzupetniajacego) oraz innych dokumentéw
wpisujgcych sie w zakres metodologii przeprowadzania audytéw, stosowanych
przez MZ podczas przeprowadzania zadan audytowych. Zamawiajgcy moze
zgtosi¢ swoje uwagi w ciggu 5 dni roboczych. Wykonawca ma obowigzek
odniesc sie do uwag i poprawi¢ dokumenty w terminie 5 dni roboczych od dnia

ich otrzymania. Za ostateczng wersje uznana zostanie ta, ktdra uzyskata

akceptacje Zamawiajgcego (w formie elektronicznej lub pisemnej).

Przeszkolenie do 25
pracownikow
Ministerstwa Zdrowia

w zakresie
prowadzenia audytéw
dostepnosci

Termin realizacji:

Wykonawca przeszkoli do 25 pracownikéw Ministerstwa Zdrowia w zakresie
prowadzenia audytéw dostepnosci w terminie do 15 dni roboczych od dnia
zlecenia zadania.

Sposdb akceptacji: protokét odbioru szkolenia.

Opracowanie raportu
koncowego
podsumowujacego
efekty z realizacji
projektow
grantowych

Termin realizacji:

po zakoniczeniu realizacji projektéw grantowych, po zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego raportow z audytow koncowych, nie pdzniej niz do 30 kwietnia
2023 r. Wykonawca zrealizuje zadanie w terminie 21 dni od dnia zlecenia
zadania przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy po otrzymaniu raportu koricowego dokona jego analizy i zgtosi
swoje ewentualne uwagi w ciggu 10 dni roboczych. Wykonawca ma obowigzek
odnie$¢ sie do uwag Zamawiajacego oraz zmodyfikowaé raport koricowy, w
terminie 5 dni roboczych od dnia ich otrzymania. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do dwukrotnego zgtoszenia uwag. Za ostateczng wersje raportu
kocowego uznana bedzie wersja, ktdra uzyskata akceptacje Zamawiajgcego
(w formie elektronicznej lub pisemnej).

Sposdb akceptacji: protokdt odbioru raportu koncowego.

2.1. Szczegotowe zasady Swiadczenia ustug przez Doradce

1. Doradca zrealizuje przedmiot zamdwienia zgodnie z Umowa

2. Doradca uwzgledni uwagi zgtaszane przez Zamawiajagcego w odniesieniu do przedstawianych do
akceptacji dokumentdw, na zasadach i w terminach okreslonych w pkt 2 niniejszego dokumentu.

3. Doradca dostarczy kazdy produkt w jezyku polskim, w postaci elektronicznej (edytowalnej i
nieedytowalnej). Jezeli cztonkowie Zespotéw audytowych nie bedg mogli podpisac list sprawdzajgcych
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8.

lub raportéw audytowych elektronicznie, oprécz wersji papierowej Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu wersje papierowe z wtasnorecznymi podpisami ww. 0sob.

Wykonawca opracuje harmonogramy sporzgdzania poszczegdlnych raportdw. Na zadanie KP, Doradca
udostepni dokumentacje czgstkowa.

W kazdym przypadku, w ktérym wskazuje sie KP, w tym jako odbiorce lub osobe udzielajaca
informacji/zobowigzang do przekazywania dokumentdéw, rozumie sie przez to KP lub osobe przez niego
wskazana.

Przedmiot zamdwienia jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. W zwigzku z
powyzszym wszystkie materiaty (papierowe oraz elektroniczne) muszg zawiera¢ system identyfikacji
wizualnej, zgodny z zasadami z Ksiegi identyfikacji wizualnej znaku marki Fundusze Europejskie i znakow
programdw polityki spdjnosci na lata 2014 - 2020. Ze wzgledu na charakter materiatéw mozliwe jest
zmniejszenie logotypdw przy zachowaniu proporcji i uktadu. Cigg logotypdéw powinien by¢ umieszczony
w miejscu widocznym. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wzory logotypdw po podpisaniu umowy.

Na zgdanie KP, Doradca zapewnia kontakt z Personelem Doradcy, w szczegdlnosci z Kierownikami
Zespotéw Audytowych.

Doradca ustali wspdlnie z Zamawiajacym kanaty komunikacji.

2.1.1 Konflikt interesow i bezstronnos¢

1. W wielu przypadkach osoby realizujgce ustugi beda witgczone w procesy i czynnosci, w ramach ktérych beda

reprezentowac interesy Zamawiajgcego np. realizacja dziatan audytowych wraz z ustugg doradcza.

2. Zamawiajacy wymaga, aby Doradca wdrozyt w stosunku do oséb biorgcych udziat w realizacji ustug procesy

identyfikacji i zarzadzania konfliktem interesow. W przypadku wystgpienia takiego konfliktu interesow

Doradca zobowigzany jest do natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego, oraz podjecia dziatan

majgcych na celu wyeliminowanie takiego konfliktu, w tym poprzez odsuniecie osoby, w stosunku do ktérej

taki konflikt wystgpit, od udziatu w realizacji ustug.

3. Zamawiajgcy wymaga ponadto, by wszelkie dziatania w ramach realizacji Umowy, jakie bedzie podejmowat

Doradca, miaty charakter bezstronny i czynity zados¢ zasadzie neutralnosci.

2.1.2 Zachowanie poufnosci i bezstronnosci

Doradca zapewni, iz wszystkie osoby wtaczone w realizacje ustug po stronie Doradcy podpiszg, przed
przystgpieniem do realizacji ustug, oswiadczenie o zachowaniu poufnosci i bezstronnosci wg wzoru stanowigcego
zatgcznik do umowy.

2.1.3 Przetwarzanie danych osobowych

Doradca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych w Projekcie, w tym do zapewnienia
bezpieczenstwa, poufnosci i integralnosci danych osobowych oraz wykonywania wszelkich wymaganych w
stosunku do przetwarzania danych czynnosci, zgodnie z wymaganiami RODO oraz Decyzji o dofinansowaniu.

3. ROZLICZANIE UStUG

Ustugi audytowe bedg rozliczane miesiecznie w ramach wynagrodzenia za wykonanie audytéw (iloczyn
liczby zrealizowanych audytow i stawki okreslonej w Umowie — odrebnie dla kazdego typu audytu). Ww.
wynagrodzenie uwzglednia przeglad wzordw list sprawdzajgcych oraz raportéow audytowych, doradztwo
na rzecz Grantobiorcéw w ramach audytéw poczatkowych i uzupetniajgcych, jak réwniez doradztwo na
rzecz Zamawiajgcego. Wynagrodzenie za szkolenie pracownikéw MZ oraz za przygotowanie raportu
koncowego bedzie odrebng pozycjg wynagrodzenia Wykonawcy.

Podstawe odbioru Ustug stanowig protokoty odbioru.

Doradca przeniesie na Zamawiajgcego autorskie prawa majgtkowe powstate na wszystkich polach
eksploatacji oraz prawa zezwalania na wykonanie zaleznego prawa autorskiego z chwilg podpisania
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protokotu odbioru materiatéw opracowanych w ramach realizacji Umowy. Przeniesienie praw nastepuje
w ramach wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy.

4. Ptatnos¢ za ustugi dokonywana bedzie na zasadzie ptatnosci miesiecznych za wykonane w danym
miesigcu i przyjete przez Zamawiajacego zadania, zgodnie z warunkami niniejszego dokumentu oraz
Umowy. Ptatnos¢ nastgpi w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury
Zamawiajacemu. Szczegétowe zasady dotyczace ptatnosci wynagrodzenia za realizacje zamdwienia
zostang okreslone w Umowie.

5. Oferent zobligowany jest do wskazania ceny za catosciowe wykonanie zamdwienia (zaktadajac
zrealizowanie maksymalnej liczby audytéw) oraz w podziale na:

a) Wykonanie 1 audytu wstepnego dla szpitala;

b) Wykonanie 1 audytu kornicowego dla szpitala;

c) Wykonanie 1 audytu uzupetniajgcego dla szpitala;

d) Woykonanie 1 audytu wstepnego dla POZ;

e) Wykonanie 1 audytu koncowego dla POZ;

f) Wykonanie 1 audytu uzupetniajacego dla POZ;

g) Szkolenie dla pracownikdéw Ministerstwa Zdrowia w zakresie prowadzenia audytow dostepnosci;
h) Opracowanie raportu korncowego.

Rzeczywiste catkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytutu wykonania niniejszego Zamdwienia uzaleznione
bedzie od liczby zrealizowanych audytéw oraz pozostatego zakresu zdefiniowanego w niniejszym punkcie i
stanowi¢ bedzie sume naleznych Wykonawcy wynagrodzen z tytutu wykonania Umowy.
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