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

Warszawa 2008-03-18

OGLOSZENIE

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

Celem ogolnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2006-2008 - POLKARD” jest utrzymanie tempa redukcji
umieralnosci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004 oraz redukcja do 2012 roku umieralnos$ci
u 0séb ponizej 65 roku zycia o 30%.

Celem szczegétowym Programu POLKARD jest monitorowanie umieralnosci przedwczesnej
1 ogdlnej z powodu chorob uktadu krazenia w Polsce, a takze zmian rozpowszechnienia
i skutecznosci leczenia gtownych czynnikow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Celem zadania jest utworzenie bazy zrodet danych niezbgdnych do wykonania szczegdtowej
analizy przyczyn redukcji zgondw sercowo-naczyniowych w Polsce w latach 1990-2005.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora w 2008 roku zadania pn.: ,,Analiza przyczyn
redukcji zgonow sercowo-naczyniowych w Polsce w latach 1990 - 2005.”

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace zadania w zakresie ochrony zdrowia,
ktére spelniaja wymogi stawiane oferentom oraz kryteria wyboru realizatoréw. Powinny to
by¢ rowniez osrodki, ktore w okresie 1990 - 2005 realizowaly ogolnopolskie badania
epidemiologiczne oraz interwencje w zakresie prewencji chorob serca i naczyn. Szczegdlnie
pozadany jest udzial osrodkow, ktore realizowaty badania przekrojowe na reprezentacyjnych
grupach dla dorostej populacji.

Opracowany projekt powinien uwzgledniac:

1. Konicowy raport powinien zawieraé wszystkie dostgpne zrddia danych dotyczace chorobowosci,
zapadalno$ci, umieralnosci z powodu choréb serca i naczyn w Polsce, przede wszystkim z powodu choroby
wiencowej (w tym OZW), udaru moézgu i niewydolnosci serca, oraz rozpowszechnienia i kontroli
klasycznych czynnikéw ryzyka zawatlu serca i udaru mézgu (palenie papierosow w populacji, cisnienie
tetnicze skurczowe w populacji, ci$nienie tgtnicze rozkurczowe w populacji, stgzenie cholesterolu
catkowitego w populacji, otytos¢ w populacji, cukrzyca w populacji, aktywnosc¢ fizyczna i dochod).

Do Zrédet danych naleza wszystkie prawidlowo przygotowane i udokumentowane badania czynnikow ryzyka
w populacji ogélnokrajowej, a takze w populacjach regionalnych.
Opracowanie powinno takze dotyczy¢ dostgpnosci skutecznej zgodnie z zasadami medycyny opartej na
faktach (EBM — evidence based medicine) terapii kardiologicznej i neurologicznej, w tym liczby i odsetka
chorych leczonych takimi metodami.
W szczegdlnosci zestawienie ma obejmowac wszystkie dostgpne zrodla danych na temat:

e liczby pacjentow leczonych zabiegami rewaskularyzacyjnymi w §wiezym zawale serca i w stabilnej

chorobie wiencowe;j



e stosowania nowoczesnych metod terapii udaru mézgu
e stosowania opartych o zasady EBM metod prewencji wtdrnej po zawale migs$nia sercowego i udarze
mozgu, przede wszystkim:
o aspiryny i innych lekow przeciwptytkowych
lekow beta-adrenolitycznych
inhibitorow konwertazy angiotensyny
statyn
spironolaktonu
e stosowanie u 0sob z niewydolnoscia serca:
o lekéw beta-adrenolitycznych
o inhibitoréw konwertazy angiotensyny
o  spironolaktonu
o aspiryny
e stosowania nowoczesnego leczenia nadcisnienia tgtniczego, oraz jego kontroli w populacji
e stosowania nowoczesnego leczenia dyslipidemii
e stosowania nowoczesnego leczenia cukrzycy

)
O
O
@)

Kazde zroédto danych umieszczonych w zestawieniu powinno by¢ opisane. Jezeli zrédlem danych bylo
badanie prowadzone przez jednostke akademicka, opis powinien zawiera¢ co najmniej:
e  czas przeprowadzenia badania
opis badanej populacji
opis proby badawczej (jesli dotyczy)
oceng reprezentatywnosci dla populacji ogdlnopolskiej
dane jednostki wykonujacej badanie lub bedacej wiascicielem danych
publikacje zwiazane z danym badaniem
dane adresowe autorow badania

Baza danych powinna mie¢ charakter operacyjny. Musi zosta¢ opracowana pod katem realizacji zadania,
ktorym bedzie przyszle okreslenie przyczyn obserwowanej redukcji umieralnos$ci sercowo-naczyniowej
w Polsce przy pomocy metod modelowania epidemiologicznego.

Opracowanie powinno posiada¢ formeg raportu oraz elektronicznej bazy danych. Kazde zrédlo informacji
powinno zosta¢ ocenione pod wzgledem jakosci danych oraz mozliwosci ich uogoélnienia do populacji
ogoblnopolskie;j.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

1.

2.

Oswiadczenie dyrektora o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz o zgodnosci danych
przedstawionych w ofercie ze stanem faktycznym.

Prawidtowo wypehione zalacznikinr 1 3.

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

Uwierzytelniong kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

Pisemna zgode oferenta na przeprowadzenie kontroli i udostgpnienie dokumentéw
umozliwiajacych weryfikacj¢ podanych w ofercie danych.

Udokumentowang informacj¢ o dotychczasowej dziatalnosci badawczej w zakresie badan
epidemiologicznych.

Pisemne potwierdzenie osrodkdw wspolpracujacych o gotowosci przystapienia do
realizacji zadania.

Odrgbnie opracowany szczegdétowy harmonogram realizacji programu w 2008 roku
(wedlug zatacznika nr 2) korespondujacy z informacjami przedstawionymi przez oferenta
w Planie rzeczowo — finansowym (stanowiacym zalacznik nr 3 do ogloszenia).

Odre¢bnie przygotowany plan rzeczowo-finansowy zwigzany z realizacja zadania
w roku 2008 (wg zalacznika nr 3), zawierajacy w szczegolnosci

v" Liczbe i rodzaj projektowanych zadan programu (Specyfikacja etapow realizacji zadania),




v’ Szacunek kosztow wykonania poszczegdlnych zadan programu (Jednostkowy koszt etapu w z1)
v" Laczny koszt realizacji poszczegdlnych zadah w skali roku (RAZEM.:.)
v" Informacje finansowa wg Tabeli nr 2.

Laczna wysokos$¢ Srodkow na realizacj¢ zadania nie moze przekroczy¢ 150.000 zi
w roku 2008.

Wymagania stawiane oferentom:

1.
2.
3.

4,

Doswiadczenie w zakresie epidemiologii i prewencji chordb uktadu krazenia.
Dysponowanie mozliwo$cia obstugi finansowo-ksiggowej programu.

Potwierdzenie wspotpracy innych gléwnych polskich osrodkéw w  dziedzinie
epidemiologii chorob serca i naczyn.

Wieloosrodkowy charakter realizacji zadania.

Kryteria oceny ofert:

l.
2.

Ocena projektu.
Dos$wiadczenie badawcze i dorobek osrodka w dziedzinie epidemiologii i prewencji
choréb uktadu sercowo-naczyniowego co najmniej w ostatnich 10 latach.

Warunki bezwzgledne:

Zgodnie ze struktura budzetu ,,POLKARD” na rok 2008, zadanie w calo$ci bedzie
finansowane z wydatkéw biezacych, z wylaczeniem wydatkoéw majatkowych.
Harmonogram i plan rzeczowo — finansowy, dotyczace realizacji zadania nie moga
zawiera¢ elementdw zwiazanych z zakupami, ktorych cena jednostkowa brutto jest
réwna, badz przekracza kwotg 3.500 zt.

Etapy realizacji zadania przedstawiane przez oferenta w harmonogramie na 2008 rok,
powinny by¢ tozsame (pod wzgledem nazwy i1 zakresu) ze Specyfikacja etapow
realizacji zadania, jakie oferent przedstawit w planie rzeczowo — finansowym (Tabela
nr 1), wg zalacznika nr 3 do ogloszenia.

Uwaga!

Przedtozona oferta powinna zawiera¢ spis zalaczonych dokumentow.

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

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

Oferty nickompletne, nieprawidtowo wypetnione lub zawierajace btedne dane zostana
uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

Niedozwolone jest poprawianie lub uzupekianie ztozonych ofert.

W wyjatkowych i1 uzasadnionych przypadkach komisja konkursowa moze wystapi¢ do
oferenta z prosba o zlozenie wyjasnien lub przestanie dodatkowych dokumentow,
poza wymaganymi w ogloszeniu o konkursie.

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

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

Niespetnienie przez oferenta warunkéw bezwzglednych, bedzie skutkowalo
odrzuceniem oferty z przyczyn formalnych.



e O terminie zlozenia oferty decyduje data wplywu do Ministerstwa Zdrowia.

Termin i miejsce skladania ofert
Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia Departament Polityki Zdrowotnej,
ul. Miodowal5, 00-952 Warszawa,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 kwietnia 2008 roku.
z adnotacja na kopercie:
»Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej POLKARD 2006 - 2008:
»Analiza przyczyn redukcji zgonow sercowo-naczyniowych w Polsce
w latach 1990-2005.”




pieczgc¢ 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

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Piecze¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2
SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

L. Strona tytulowa

1) nazwa programu;

2) okres realizacji programu: 2007 rok

3) podstawa prawna realizacji programu — Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.)

I1. Streszczenie (2 strony)

1) skrétowy opis celéw i podstawowych elementow programu;

2) okreslenie wysokosci srodkow niezbednych na realizacj¢ programu, w tym $rodkdéw z budzetu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji;

3) spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu.

II1. Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby
1) opis problemu;

2) przyczyny istnienia problemu;

3) waga problemu dla spoteczenstwa;

4) dotychczasowe proby rozwiazania problemu;

5) przedstawienie trudno$ci w uzyskaniu §wiadczen;

IV. Uzasadnienie

1) dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami);

2) zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu;

3) efektywnos¢ ekonomiczna;

4) nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan;

5) wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen;

6) wykorzystanie istniejacych srodkow;

7) promowanie wspotpracy miedzy réoznymi instytucjami i organizacjami;

8) mozliwo$¢ ponownego wykorzystania programu w przysziosci lub kontynuowania jego realizacji przez inne
jednostki;

V. Opis programu

1) okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych;

2) cele ogolne i szczegdlowe;

3) plan dziatan - opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow;

4) sposob realizacji zadan;

5) zrodta finansowania:

a) budzet ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

b) udziat wlasny realizatorow,

¢) inne;

6) ogblny harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej; szczegdélowy harmonogram powinien zostaé
ztozony jako oddzielny dokument zgodnie z zalozeniami zawartymi w tresci ogloszenia;

7) wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow;

VI. Kosztorys
Plan rzeczowo — finansowy powinien by¢ opracowany na osobnym dokumencie wedlug zatacznika nr 3.

VII. Realizatorzy programu

W przypadku, gdy realizacja zadania w danym roku, bedzie zwiazana z konieczno$cia nawigzania wspolpracy
przez oferenta z podwykonawcami, nalezy przedstawi¢ szczegdtowy wykaz podwykonawcow, uwzgledniajac
nazwe kazdej jednostki wspolpracujacej oraz jej dane teleadresowe.

VIII. Skutki niepodjecia programu polityki zdrowotnej



pieczg¢ naglowkowa oferenta
Zalacznik nr 3

Plan rzeczowo — finansowy realizacji zadania pn.: .,Analiza przyczyn redukcji zgonow sercowo

-naczyniowych w Polsce w latach 1990-2005” na rok 2008, finansowanego z wydatkéw biezacych,

w ramach ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo—Naczyniowego
POLKARD 2006-2008”

Tabela Nr 1 Informacja merytoryczna.
Specyfikacja etapow
L.p. A 5
realizacji zadania.

Jednostkowy koszt etapu (w zb).
1.

RAZEM:

Tabela Nr 2 Informacja finansowa.
Sposéb finansowania tacznych kosztow realizacji zadania, zgodnie z zatacznikiem nr 5 pn.: ,,Klasyfikacja
paragrafow wydatkéw 1 $rodkéw (z objasnieniami) do Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 14
czerwca 2006 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochodow, wydatkdéw, przychodow i1 rozchodow oraz
srodkow pochodzacych ze Zzrodet zagranicznych (Dz. U. Nr 107, poz. 726).

Nazwy lub
grupy
L.p. Klasyfikacja paragrafow wydatkéw. poszczegolnych Kwota (w z})
jednostek
zakupu
1. 421 — Zakup materialow i wyposazenia.
423 - Zakup lekow 1 materialow
medycznych
3. 430 — Zakup ustug pozostatych (moga by¢

finansowane tylko takie ustugi jak:
szkolenia, opracowania, sprawozdania,
prowadzenie rejestrow, koordynacji itp.
i nie nalezy ujmowa¢ w nich zakupu
sprzetu, gdyz wyposazenie jednostki
W sprzet nie stanowi ww. ustugi).

4. 475 - Zakup akcesoriow komputerowych,
w tym programow i licencji.

5. 439 — Zakup wushig obejmujacych
wykonanie ekspertyz, analiz i opinii.

RAZEM*:

*Laczna kwota, wynikajaca z Kklasyfikacji paragrafow wydatkéw w ramach realizacji zadania musi
zachowywaé zgodno$¢ z Ilacznym Kkosztem realizacji zadania, przedstawionym przez oferenta
w Tabeli nr 1.

Pieczgc 1 podpis glownego ksiggowego Piecz¢¢ 1 podpis dyrektora



