Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2006-2008 — ,,POLKARD 2006 — 2008”

Warszawa 2008-02-18

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) Ministerstwo
Zdrowia ogtasza konkurs ofert na wyboér realizatorow programu polityki zdrowotnej pt. :
sNarodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego na
lata 2006 - 2008 - POLKARD”.

Celem ogolnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2006-2008 - POLKARD?” jest utrzymanie tempa redukcji
umieralno$ci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004, oraz redukcja do 2012 roku umieralnosci
u 0s6b ponizej 65 roku zycia o 30%. Glownym celem w dziedzinie kardiologii jest poprawa
dostepnosci  do nowoczesnych, wysokospecjalistycznych metod  diagnostycznych
1 terapeutycznych, co najmniej do poziomu S$rednich wskaznikéw europejskich,
z wyrownaniem dostepu do tych procedur niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatorow w 2008 roku zadania obejmujacego
wprowadzanie i promowanie nowych technik w zakresie elektroterapii serca oraz poprawg
ich dostepnosci poprzez zakup aparatury i sprze¢tu do zabiegow w zakresie elektrofizjologii.
Elementem programu finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia jest modernizacja lub
zakup aparatury do PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII [aparatura rentgenowska,
wielofunkcyjne rejestratory do badan elektrofizjologicznych (EP lab), systemy do
trojwymiarowego mapowania serca, aparatura echokardiograficzna do badania
wewnatrzsercowego, ablatory (w tym Kkrioablatory), stymulatory wielofunkcyjne,
zestawy do usuwania zbednych lub zainfekowanych elektrod wewnatrzsercowych].

Do konkursu moze przystapi¢ podmiot wykonujacy zadania w zakresie ochrony zdrowia,
ktory spelnia wymogi stawiane oferentom oraz kryteria wyboru realizatora i w ktorym istnieje
koniecznos¢ zakupu lub modernizacji aparatury do PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

1. Os$wiadczenie Dyrektora o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz o prawdziwosci
danych zawartych w ofercie.

2. Prawidlowo wypetnione zalacznikinr 1,213

3. Wyciag z KRS statut jednostki oraz kopi¢ rejestru zakladu opieki zdrowotnej
prowadzonego przez wojewodg lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem.

4. Uwierzytelniona kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.



d)

Pisemna zgodg¢ oferenta na przeprowadzenie kontroli i udost¢pnienie dokumentow
umozliwiajacych weryfikacj¢ podanych w ofercie danych.

Opini¢ Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii zawierajaca:
potwierdzenie potrzeby zakupu lub modernizacji wnioskowanego sprzetu do pracowni
elektrofizjologii okreslonego oddziatu/zaktadu/kliniki oferenta;

informacj¢ o ogo6lnej liczbie pracowni elektrofizjologii w wojewodztwie
wedtug stanu na dzien 30 listopada 2007r.;

informacj¢ o ogo6lnej liczbie pracowni elektrofizjologii w wojewodztwie
przypadajacych na 1 mln mieszkancow wojewddztwa (wskaznik dotyczy calej
populacji, czyli tacznie dorostych i dzieci) wedtug stanu na dzien 30 listopada 2007r.;
opis ewentualnych lokalnych dysproporcji w dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych
1 procedur w zakresie wnioskowanej aparatury w wojewddztwie wedlug stanu na
dzien 30 listopada 2007r.;

Wymagania stawiane oferentom:

1.

(O8]

8.

9.

Udokumentowane dysponowanie klinika/oddziatem zapewniajacym kompleksowa
opieke kardiologiczng, intensywna terapia oraz pelnym zestawem badan
diagnostycznych i metod terapeutycznych chorob uktadu krazenia.

Dysponowanie infrastruktura umozliwiajaca wykonywanie zadan w pracowni
elektrofizjologii w 2008 roku, udokumentowane w formie o§wiadczenia oferenta.
Oswiadczenie o mozliwos$ci obstugi finansowo — ksiggowej programu.

Potwierdzenie - w formie pisemnej (kopia kontraktu lub o$wiadczenie) faktu
finansowania $wiadczen w zakresie elektrofizjologii w 2008 roku, dokonane przez
wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

Opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii, o celowosci
modernizacji lub zakupu aparatury do PRACOWNI ELEKTROFIZJOLOGII.
Potwierdzenie, iz w oddziale/klinice zatrudnionych jest co najmniej 2 kardiologow.
Potwierdzenie, iz oS$rodek dysponuje baza elektrofizjologiczna oraz kadra
elektrofizjologow.

Wymagany co najmniej 10% udzial wlasny oferenta w kosztach zakupu
aparatury.

Cena jednostkowa wnioskowanego nie moze by¢ nizsza niz 3,5 tys.zk.

Kryteria oceny ofert:

1.
2.

3.

Wyposazenie pracowni w aparaturg oraz stopien jej dekapitacji.

Wysokos¢ srodkow wlasnych pozwalajacych na wspotinansowanie zakupu lub

modernizacjg aparatu — brak wspotfinansowania dyskwalifikuje wniosek.

Liczba 1 kwalifikacje pracownikow medycznych wykonujacych s$wiadczenia

zdrowotne w zakresie elektrofizjologii.

Dziatalno$¢ lecznicza oferenta w latach 2006 1 2007:

a) liczba hospitalizacji;

b) liczba porad ambulatoryjnych;

Dziatalno$¢ ustugowa oferenta w dziedzinie elektrofizjologii w latach 2005, 2006

12007:

a) liczba  wykonanych  diagnostycznych  badan  elektrofizjologicznych  nie
zakonczonych ablacja;

b) liczba ablacji serca ogdtem;

¢) liczba ablacji ztozonych;

d) liczba ablacji przy uzyciu niefluoroskopowego tréjwymiarowego systemu
elektroanatomicznego;



6. W przypadku staran o zakup zestawu do usuwania zbednych lub zainfekowanych
elektrod oceniana bedzie liczba implantowanych stymulatorow
1 kardiowerteréw/defibrylatoréw serca w latach 2005, 2006 1 2007.

7. Pozytywna opinia konsultanta wojewodzkiego o potrzebie zakupu wnioskowanego
aparatu lub modernizacji sprzgtu — brak pozytywnej opinii dyskwalifikuje wniosek.

8. Poziom akredytacji przyznanej osrodkowi elektroterapii przez Sekcje Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Uwaga!

e Przedlozona oferta powinna zawiera¢ spis zataczonych dokumentow.

e Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i parafowane przez
oferenta. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢ uwierzytelnione przez
oferenta podpisem potwierdzajacym zgodno$¢ z oryginatem.

e Dokumenty przedtozone w ofercie beda stanowity podstawe potwierdzenia
spelnienia przez oferenta wymagan zwiazanych z przystapieniem do konkursu
oraz oceny parametrow osrodka.

e Oferty niekompletne, nieprawidlowo wypelione lub zawierajace btedne dane
zostang uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupetnianie ofert.

e Komisja Konkursowa moze wystapi¢ do oferenta z prosba o zlozenie
wyjasnien lub przestanie dodatkowych dokumentow, poza wymaganymi w
ogloszeniu o konkursie.

e Do oferty powinno by¢ dotaczone upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentow zataczonych przez oferenta.

e Zastrzega si¢ mozliwo$¢ przesunigcia terminu skladania ofert, odwotania
konkursu lub uniewaznienia konkursu.

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy skitada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, Departament
Polityki Zdrowotnej, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 18 marca 2008 r. z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej] POLKARD 2006-2008 — sprzet - elektrofizjologia.”



piecze¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Zalacznik nr 1

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu (dyrektor)

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora

Nazwisko 1 imi¢
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Piecze¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

Informacja o dzialalnoS$ci oferenta prowadzonej w zakresie kardiologii

Poziom akredytacji oSrodka elektroterapii przyznanej przez Sekcj¢ Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego  .........................coiiiiiiiiiiin,

Informacja o wielkoSci i strukturze zasobow oferenta:

Ogolna liczba 16zek w szpitalu

Liczba oddzialow / klinik

Liczba oddziatow / klinik o profilu kardiologicznym

Liczba t6zek w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiologii

Kardiologiczne ambulatorium przyszpitalne (wlasciwe TAK NIE
zakresli¢)

Informacja o dzialalnosci oferenta

Zakres dzialan 2006r 2007r

Liczba hospitalizacji ogotem

Liczba hospitalizacji w oddziale (ach) / klinice (ach)
kardiologii

Liczba porad w kardiologicznym ambulatorium
przyszpitalnym

Informacja o dzialalnosci oferenta w dziedzinie elektrofizjologii

2005r 2006r 2007r

Liczba wykonanych diagnostycznych
badan elektrofizjologicznych - nie

zakonczonych ablacja

Liczba ablacji serca ogotem

Liczba ablacji ztozonych

Liczba ablacji przy uzyciu
niefluoroskopowego trojwymiarowego

systemu do mapowania serca

Jesli oferent stara si¢ o zakup urzadzenia do usuwania elektrod z serca, nalezy poda¢é
dodatkowe informacje

Liczba implantowanych stymulatoréw serca

Liczba implantowanych kardiowerteréw/defibrylatoréw serca




Informacja o liczbie posiadanej / uzywanej aparatury w pracowni elektrofizjologii*)

Aparatura rentgenowska

Rejestrator EKG do badan elektrofizjologicznych

System do trojwymiarowego mapowania serca

Aparatura echokardiograficzna do badania

wewnatrzsercowego

Ablator

Stymulator wielofunkcyjny

Zestaw do usuwania elektrod

Inne urzadzenia

Charakterystyka aparatury rentgenowskiej*)**)

typ / producent Rok Rok Tytul wlasnos$ci / zrédta pozyskania*)
produkcji | instalacji
Charakterystyka rejestratora EKG¥)**)
typ / producent Rok Rok Tytut wlasnos$ci / zrodta pozyskania*)
produkcji | instalacji

Charakterystyka systemu do trojwymiarowego mapowania serca*)**)

typ / producent

Rok
produkc;ji

Rok
instalacji

Tytut wlasnos$ci / zrodta pozyskania*)

Charakterystyka aparatury echokardiograficznej do badania wewnatrzsercowego®)**)

typ / producent

Rok
produkcji

Rok
instalacji

Tytul wlasnos$ci / zrédta pozyskania*)




Charakterystyka ablatora*)**)

typ / producent Rok Rok Tytut wlasnos$ci / zrodta pozyskania*)
produkcji | instalacji
Charakterystyka stymulatora wielofunkcyjnego*)**)
typ / producent Rok Rok Tytul wlasnos$ci / zrédta pozyskania*)
produkcji | instalacji

Zestaw do usuwania zbednych lub zainfekowanych elektrod*)**)

typ / producent Rok Rok Tytut wlasnos$ci / zrodta pozyskania*)
produkcji | instalacji
Inne urzadzenia*)**)
typ / producent Rok Rok Tytul wlasnos$ci / zrédta pozyskania*)
produkcji | instalacji

*) Nalezy wymieni¢ wszystkie urzadzenia bedace w dyspozycji oferenta wedlug stanu na

rrrrr

wlasno$¢ oferenta, dzierzawa, leasing, uzyczenie (w przypadku innej formy nalezy ja

przedstawic).

**) W przypadku istotnej dekapitalizacji posiadanej aparatury niezbgdne jest zataczenie
dokumentu z autoryzowanego serwisu potwierdzajacego stopien zuzycia




Informacja o zatrudnieniu 1 kwalifikacjach do wykonywania procedur
elektrofizjologicznych

Liczba lekarzy zatrudnionych w oddziale (ach) / klinice (ach)
kardiologii

Liczba lekarzy ze specjalizacja z kardiologii zatrudnionych
w oddziale (ach) / klinice (ach) kardiologii

Liczba i wykaz lekarzy z kwalifikacjami do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie elektrofizjologii (poda¢ szczegdlowo:
formy szkolenia - kursy specjalistyczne, szkolenia krajowe
1 zagraniczne, od kiedy wykonuja procedury elektrofizjologiczne)

podpis 1 piecze¢ dyrektora




Zalacznik nr 3

Plan finansowo — rzeczowy

Zakres projektowanych zadan w ramach realizacji programu (wybra¢ wtasciwy)

1. Zakup aparatury do pracowni elektrofizjologii:

Rodzaj wnioskowanej aparatury*’
........................................................................................................ 7t
Deklarowany udzial wilasny oferenta (co najmniej 10%) w

zakupie. e 7t
Rodzaj wnioskowanej aparatury*’
........................................................................................................ VA
Deklarowany udzial wilasny oferenta (co najmniej 10%) w

zakupie. e 7t
Rodzaj wnioskowanej aparatury*’
........................................................................................................ zt
Deklarowany udzial wlasny oferenta (co najmniej 10%) w

zakupie. e VA
2. Modernizacja aparatury do pracowni elektrofizjologii:

Modernizacja wnioskowanej aparatury *’
..................................................................................................................... zt
Deklarowany udzial wlasny oferenta (co najmniej 10%) w

modernizacji zt
Modernizacja wnioskowanej aparatury *
..................................................................................................................... zt
Deklarowany udzial wlasny oferenta (co najmniej 10%) w

modernizacji zt
Modernizacja wnioskowanej aparatury *
..................................................................................................................... zt
Deklarowany udzial wlasny oferenta (co najmniej 10%) w

modernizacji e zt




4. Uzasadnienie wniosku z okresleniem celowos$ci posiadania wnioskowanej aparatury

— z informacja, czy zakup / modernizacja aparatury ma na celu:

- zwigkszenie liczby wykonywanych procedur i poprawe dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych,

- realizacje wigkszej liczby §wiadczen, umozliwiajaca poprawe sytuacji finansowej zaktadu,

- zapewnienie dostgpnosci do $§wiadczen na dotychczasowym poziomie poprzez wymiang
uszkodzonego lub zuzytego aparatu na nowy,

- zapewnienie dostgpnosci do nowych, wysokospecjalistycznych metod diagnostyczno-
terapeutycznych w celu zblizania si¢ do poziomu ustug zdrowotnych w zakresie
elektrofizjologii co najmniej do poziomu $redniego europejskiego.

Pieczec 1 podpis glownego ksiggowego Piecze¢c 1 podpis dyrektora ZOZ

*) nazwy wnioskowanej aparatury wpisaé¢ w ujeciu hierarchicznym.



