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

Warszawa 19.02.2008 r.
OGLOSZENIE

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

Celem ogdlnym ,,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo -
Naczyniowego na lata 2006-2008” - ,,POLKARD” jest utrzymanie tempa redukcji
umieralno$ci z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004.

Celem realizacji zadania bedacego przedmiotem Konkursu jest poprawa skutecznosci 1 jakosci
rehabilitacji kardiologicznej chorych z chorobami uktadu krazenia oraz obnizenie umieralnosci w
tej grupie chorych.

Przedmiotem Konkursu jest uzupelnienie brakow w wyposazeniu Regionalnych Osrodkow
Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej oraz innych osrodkéow odgrywajacych istotng
rol¢ w poszczegolnych wojewodztwach.

Do konkursu moga przystapi¢ Regionalne Os$rodki Kompleksowej Rehabilitacji
Kardiologicznej oraz inne Osrodki wiodace w wojewodztwach.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

1. Oswiadczenie dyrektora o zapoznaniu sig z trescia ogloszenia.

2. Prawidlowo wypetnione zalaczniki nr 1,2,3.

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

4. Uwierzytelniona kopig¢ polisy ubezpieczenia OC.

Pisemna zgodg oferenta na przeprowadzenie kontroli 1 udostgpnienie dokumentow

umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

Opinig konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii.

Opinig Kierownika Regionalnego Osrodka KRK.

Zgodg dyrektora Jednostki o gotowosci przystapienia do konkursu.

Zgode dyrektora Jednostki wspotpracujacej lub majacej nadzoér naukowy.

0. Potwierdzenie wspotpracy z osrodkiem transplantologii (tylko w przypadku ubiegania si¢ o

system do wysitkowej proby ergospirometrycznej)

11. Wymagany 10% udzial wlasny w kosztach zakupu aparatury (wykaz przewidywanego

rodzaju aparatury medycznej do zakupu — zatacznik nr 4).
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Wymagania stawiane oferentom:
1. Wojewodztwo (podkresli¢).
2. Prowadzenie rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz telerehabilitacji.
3. Prowadzenie kompleksowej rehabilitacji:
- farmakoterapia
- kinezyterapia
- psychoterapia



- prewencja
- edukacja
4. Prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej w latach 2006-2007.
5. Kliniczna charakterystyka rehabilitowanych pacjentow wg zalacznika 2 pkt. X

W pierwszej kolejnosci bedqg uwzglednione oferty jednostek, ktore w latach 2003-2005
nadestaly ankiety dotyczace funkcjonowania Oddzialu rehabilitacji kardiologicznej.

Kryteria oceny ofert:
1. Stopien spetnienia wyzej zdefiniowanych wymagan stawianych oferentom.
2. Ocena tresci ankiet wedtug zalacznika nr 2.

Uwaga!

e Przedlozona oferta powinna zawiera¢ spis zataczonych dokumentow.

o 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 bgda stanowily podstawg potwierdzenia spetienia
przez oferenta wymagan zwiazanych z przystapieniem do konkursu oraz oceny
parametrow osrodka.

e Oferty niekompletne, nieprawidtowo wypekione lub zawierajace bilgdne dane zostana
uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupetnianie ofert.

e W wyjatkowych 1 uzasadnionych przypadkach komisja konkursowa moze wystapi¢ do
oferenta z prosba o ztozenie wyjasnien lub przestanie dodatkowych dokumentéw, poza
wymaganymi w ogloszeniu o konkursie.

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

e Zastrzega si¢ mozliwos¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu lub
uniewaznienia konkursu.

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy skltada¢é w siedzibie Ministerstwa Zdrowia,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19.03.2008 roku na adres:

Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa
z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej: POLKARD
- sie¢ pododdzialéw rehabilitacji kardiologicznej”.



piecze¢ nagldéwkowa oferenta

Zalacznik nr 1

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faksu

Adres elektroniczny sekretariatu
dyrektora

Nazwisko i imi¢
dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;j

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Pieczec 1 podpis glownego ksiggowego
707

Piecze¢c 1 podpis dyrektora ZOZ



1. Informacja o wyposazeniu

Zalacznik nr. 2

Rodzaj aparatury Ilos¢ dostepna w szpitalu

Ilo$¢ bedaca na wyposazeniu

oddzialu

kardiologii/ambulatorium

Zestaw do prob wysitkowych

Zestaw do ergospirometrii

Zestaw do treningu
interwatowego

AparatUSG 2D/3D

Kardiomonitor

24 godzinne rejestratory
ci$nienia

EKG

EKG z mozliwoscia 24 godz.
rejestracji (met. Holtera)

Defibrylator

System do telerehabilitacji
(liczba urzadzen)

II. Baza lecznicza
Rehabilitacja stacjonarna

Stan posiadania
(l6zka, stanowiska, gabinety pracownie)

Zakresli¢ wlasciwe

Najmniej 15 16zek

(pozadane w pokojach 1-3 osobowych) TAK NIE
Stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego

(minimum 1 t6Zko na 40 pacjentow) TAK NIE
Sygnalizacja alarmowa we wszystkich pomieszczeniach

dostepnych dla pacjentéw TAK NIE
Gabinet zabiegowy TAK NIE
Pracownia psychologiczna TAK NIE
W przypadku obiektu wielokondygnacyjnego winda do

transportu pacjenta TAK NIE

Rehabilitacja ambulatoryjna

Stan posiadania
(l6zka, stanowiska, gabinety pracownie)

Zakresli¢ wlasciwe

Gabinety badan lekarskich

TAK

NIE

Gabinet zabiegowy z mozliwos$cia prowadzenia reanimacji

TAK

NIE




II1. Baza rehabilitacyjno-zabiegowa zabezpieczajaca realizacje wszelkich form

rehabilitacji.

Stan posiadania

Zakresli¢ wlasciwe

Sala gimnastyczna TAK NIE
Sala monitorowanych treningdéw na cykloergometrze i/lub

biezni ruchome;j TAK NIE
Pracownia psychologii klinicznej z pomieszczeniami

umozliwiajacymi indywidualng 1 grupowa terapi¢ TAK NIE
psychologiczna

Pomieszczenia umozliwiajace dziatalno$¢ informacyjno-

edukacyjna TAK NIE
Zaplecze socjalne dla pacjentow

- poczekalnia, TAK NIE
- przebieralnia, TAK NIE
- punkt spozywania positkow TAK NIE
Rejestracja TAK NIE
Basen TAK NIE
Gabinet odnowy biologicznej TAK NIE
Zaplecze sportowe na otwartej przestrzeni TAK NIE
Zaplecze do zaj¢¢ dydaktycznych TAK NIE

IV. Wybrane wymagania organizacvjne

Rehabilitacja stacjonarna

Wymagania organizacyjne

Zakresli¢ wlasciwe

Stala obecnos$¢ lekarza prowadzacego TAK NIE
Codzienne badania lekarskie z oceng postepow
rehabilitacji TAK NIE
Usprawnienie w cyklach przed i po poludniowych

TAK NIE
Calodobowy nadzor lekarsko-pielegniarski TAK NIE

Rehabilitacja ambulatoryjna

Wymagania organizacyjne

Zakresli¢ wlasciwe

Staly nadzor nad prowadzonymi treningami

TAK

NIE

Codzienne badania lekarskie z oceng postgpow
rehabilitacji

TAK

NIE




V.

Informacja o kadrze medycznej

Kierownik Zespotu:
- Prof.dr hab.n.med.
- Doc.dr hab.n.med.
- Drn.med.

O

A. Informacja o kadrze oddzialu rehabilitacji kardiologicznej

Rodzaj specjalnosci

Liczba
zatrudnionych
pracownikow

Laczny wymiar
zatrudnienia

(w etatach
przeliczeniowych)

Planowane
zwigkszenie
wymiaru
zatrudnienia

Lekarze kardiolodzy

Pielegniarki dyplomowane

Lekarze z II°
z chorob wewngtrznych

Lekarze z II°
z rehabilitacji medycznej

Lekarze w trakcie specjalizacji z
kardiologii

Pielggniarki

Fizjoterapeuci z Il stopniem

Fizjoterapeuci z [ stopniem

Fizjoterapeuci
w trakcie specjalizacji

Psycholog

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Dietetyk

B. Informacja o kadrze ambulatorium

Rodzaj specjalnosci

Liczba
zatrudnionych
pracownikow

Laczny wymiar
zatrudnienia

(w etatach
przeliczeniowych

)

Planowane
zwigkszenie
wymiaru
zatrudnienia

Lekarze kardiolodzy

Lekarze
w trakcie specjalizacji z Kardiologii

Lekarze z II° specjalizacji z chorob
wewngtrznych

Lekarze z II°
z rehabilitacji medycznej

Pielggniarki dyplomowane
Pielegniarki

Fizjoterapeuci z II stopniem

Fizjoterapeuci z I stopniem

Fizjoterapeuci
w trakcie specjalizacji




Psycholog

Terapeuta zajeciowy

Pracownik socjalny

Dietetyk

VL Informacja o aktywnosci jednostki

Dzialalno$¢ leczniczo-rehabilitacyjna 2007
Dziatalno$¢ dydaktyczna (poda¢ ilo$¢ organizowanych kursow i dla
kogo)
Liczba chorych z chorobami uktadu krazenia leczonych w oddziale /
klinice rehabilitacji kardiologicznej
Liczba chorych leczonych w trybie ambulatoryjnym
Liczba chorych rehabilitowanych w domu (telerehabilitacja)
VII. Informacja o systemie rehabilitacji pacjentow
Rodzaj dostepnej rehabilitacji Zakresli¢ wlasciwe
Rehabilitacja stacjonarna TAK NIE
Rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym TAK NIE
Rehabilitacja w innym o$rodku TAK NIE
Telerehabilitacja w warunkach domowych TAK NIE
VIII. Informacja o organizacji dzialalnosci naukowo-badawczej
Osrodek ma status Osrodka Naukowo- TAK NIE
Badawczego
Osrodek wspotpracuje z Osrodkiem Naukowo- TAK NIE
Badawczym




IX.

X.

Kliniczna charakterystyka rehabilitowanych pacjentow (zakresli¢ wlasciwe)

z choroba niedokrwienna serca bez zawatu i po zawale tak Oonie O
po zabiegu kardiochirurgicznym (w tym po transplantacji serca)

tak O nie O
po przezskornej angioplastyce t¢tnic wiencowych — tak onie O
z niewydolnoscia serca w kazdej klasie NYHA tak O nie O
po implantacji stymulatora serca lub kardiowertera-defibrylatora

tak O nie O
z miazdzyca tetnic konczyn dolnych tak 0 nie O
nadci$nienie tetnicze tak O nie O

Ilo$¢ pacjentow rehabilitowanych w latach 2006 — 2007.

— stacjonarnie D; ambulatoryjnie [] ; w domu (telerehabilitacja) ]



Zalacznik nr 3

Plan rzeczowo-finansowy

Planowany ZaKup ....ccoveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiietiiiinstcsiestcsssnstosensscssnnsscnne
Orientacyjny KOSzt ZAKUPU ....ovvviiiniiiiniiiniiiiniiiiiiieiiiaiiiietosarcsnsssensosnssn
Deklarowany 10% udzial wlasny oferenta w kosztach zakupu

Uzasadnienie wniosku z okreSleniem celowosci posiadania aparatury.



Zalacznik nr 4.

Przewidywany rodzaj aparatury medycznej do zakupu dla Osrodkow Rehabilitacji
Kardiologicznej (WORK) w ramach Programu POLKARD w 2008 roku.
W pierwszej kolejnosci zakupy beda dotyczyly:

1. Zestawu do prob wysitkowych (komputer, rower+ bieznia

2. Zestawu do ergospirometrii wysitkowej ( tyko dla osrodkéw wspdtpracujacych z
osrodkami transplantacji serca i/lub ptuc) -

3. Zestawu do treningu interwatowego (komputer + 4 stanowiska treningowe)

4. Zintegrowanego zestawu do treningu interwalowego 1 proby wysitkowej (komputer + 4

stanowiska treningowe)

Holtera (24-godzinne EKG)

EKG 12 kanatowe z analiza

Systemu do telerehabilitacji

Holtera do 24-godzinne RR

Zestawow typu ,,nording walking”

W drugiej kolejnosci zakupy moga dotyczy¢

Aparatu echokardiograficznego -
2. Monitora do Sali R

LW

—_—
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