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

Warszawa,18.02. 2008r.

OGLOSZENIE

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

Celem ogélnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu
Sercowo- Naczyniowego na lata 2006-2008” - ,POLKARD” jest zmniejszenie
umieralno$ci z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2000, redukcja do 2012 roku umieralno$ci u 0sob
ponizej 65 roku zycia o 30%, oraz istotna redukcja umieralno$ci i niesprawnosci u 0séb
ponizej 80 roku zycia.

Celem realizacji zadania bedacego przedmiotem konkursu jest poprawa skutecznosci leczenia
chorych z udarem moézgu oraz obnizenie umieralnosci spowodowanej udarami.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatorow w 2008 roku programu w zakresie zadania
obejmujacego zakup sprzetu dla pododdzialow udarowych (kardiomonitory,
ultrasonografy z mozliwoscia oceny dopplerowskiej tetnic domoézgowych i mézgowych,
defibrylatory, respiratory, aparaty do 24-godzinnego monitorowania ciSnienia
tetniczego, aparaty do 24-godzinnego monitorowania EKG, stacjonarne aparaty EEG
oraz angiografy).

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace zadania w zakresie ochrony zdrowia,
ktore spetniaja wymogi stawiane oferentom oraz kryteria wyboru realizatora i w ktorych
istnieje konieczno$¢ uzupetnienia sprzgtu. Ponadto niezbedne jest, aby w strukturze tych
podmiotéw byly obecne oddziaty lub kliniki neurologii, ktére prowadza leczenie udaréw
modzgu i posiadaja pracownig tomografii komputerowe;.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac¢:

1. Oswiadczenie dyrektora o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz o prawdziwosci
danych zawartych w ofercie.

2. Prawidtowo wypethione zalacznikinr 1, 2 1 3.

3. Wyciag z KRS, statut jednostki oraz kopi¢ rejestru zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego przez wojewode lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem.

4. Uwierzytelniona kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

5. Pisemna zgodg oferenta na przeprowadzenie kontroli 1 udostgpnienie dokumentow
umozliwiajacych weryfikacje podanych w ofercie danych.

6. Opini¢ konsultanta wojewodzkiego (patrz punkt 7 ,,Wymagania stawiane oferentom”)



10.

Oswiadczenie dyrektora o gotowosci wyodrebnienia pododdziatu udarowego.
Oswiadczenie konsultanta wojewodzkiego o tworzeniu w oddziale pododdzialu
udarowego.

Oswiadczenie dyrektora o gotowosci zatrudnienia pracownikow medycznych okreslonych
w modelu organizacji i funkcjonowania pododdziatu udarowego (zatacznik 4).

Pisemne zobowiazanie dyrektora jednostki o uczestnictwie w programie
monitorowania _stosowania metod diagnostyczno-terapeutycznych w_ roéznych
osrodkach w_ Polsce - Szpitalny Rejestr Udaréw Mozgu (w_przypadku nie
wywigzania sie z tego punktu oSrodek zostanie pozbawiony mozliwosci ubiegania sie
o finansowanie w ramach Programu POLKARD w kolejnych latach).

Wymagania stawiane oferentom:

—_

Nowk

11

13.
14.
15.

Dysponowanie oddziatem/klinika neurologii w strukturze oferenta.

Wyodrgbniony oddzial/pododdziat udarowy Iub gotowo$¢ jego wyodrgbnienia
w zwiazku z realizacja programu.

Dysponowanie = kadra  specjalistow  okreSlonych ~w  modelu  organizacji
i funkcjonowania pododdziatu udarowego Ilub gotowo$¢ =zatrudnienia okreslonych
pracownikow - ,,zesp6t udarowy”

Tomografia komputerowa dostepna przez cata dobe w siedzibie oferenta.

Laboratorium biochemiczne i hematologiczne czynne cata dobe w siedzibie oferenta.
Przyjmowanie chorych z podejrzeniem udaru mézgu w systemie catodobowym.

Opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurologii o spetlnieniu wymagan
okreslonych w punktach 1-6 oraz o liczbie mieszkancéw wojewoddztwa przypadajacych na
1 16zko w pododdziale udarowym.

Oswiadczenie dyrektora o gotowosci wyodrgbnienia sal udarowych i/lub zatrudnieniu
pracownikow medycznych okreslonych w modelu organizacji i1 funkcjonowania
pododdziatu udarowego.

Opinia konsultanta wojewddzkiego o tworzeniu pododdziatu udarowego.

. Dysponowanie infrastruktura umozliwiajaca zainstalowanie zakupionego sprzg¢tu

w 2008 r., udokumentowane w formie oSwiadczenia oferenta.

. O$wiadczenie o mozliwosci obstugi finansowo—ksiggowej programu.
12.

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

Cena jednostkowa wnioskowanego sprz¢tu nie moze by¢ nizsza, niz 3.500,00 PLN.
Wymagany co najmniej 10% udzial wlasny oferenta w kosztach zakupu aparatury.
W _pierwszej kolejnosci beda uwzglednione oferty jednostek, ktore w roku 2007
nadsylaly ankiety dotyczace funkcjonowania oddzialu neurologii/pododdzialu

udarowego.

Kryteria oceny ofert:

1. Liczba i kwalifikacje pracownikow medycznych zatrudnionych na oddziale

2. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznego leczenia udarow
mozgu; w ujeciu wojewodzkim- liczba mieszkancow wojewddztwa przypadajaca na
1 16zko w pododdziale udarowym, udokumentowana poprzez o$wiadczenie
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie neurologii.

Odlegtos¢ siedziby oferenta od najblizszego oddzialu udarowego

4. Wielko$¢ populacji objetej opieka udarowa.
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Liczba chorych z udarem mozgu leczonych w 2006 i 2007 roku.

6. Nadestanie ankiety dotyczacej funkcjonowania oddzialu neurologii/pododdziatu
udarowego w 2007 roku.

7. Wysokos¢ udziatu wlasnego w kosztach zakupu sprzetu dla pododdziatéw udarowych.

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 bgda stanowity podstawe potwierdzenia spetnienia
przez oferenta wymagan zwiazanych z przystapieniem do konkursu oraz oceny
parametrow osrodka.

e Oferty niekompletne, nieprawidlowo wypetnione lub zawierajace bigdne dane zostana
uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupelnianie ofert.

e W wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach 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 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 sktada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, Departament
Polityki Zdrowotnej ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa w nieprzekraczalnym terminie do
dnia, 18.03.2008 r. z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert - POLKARD 2006-2008
- sie¢ pododdzialow udarowych."



Zalacznik Nr 1

piecz¢c¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

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

Pieczed i podpis gtownego ksiggowego Piecz¢¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

1. Informacja o infrastrukturze *)

A. Dla oddzialow/klinik z wyodr¢bnionym strukturalnie pododdzialem udarowym *)

Liczba 16zek w szpitalu

Liczba 16zek w oddziale neurologicznym

Liczba stanowisk monitorowanych dla chorych z udarami mézgu

Liczba wydzielonych 16zek w salach udarowych nie monitorowanych

Tomografia komputerowa na miejscu dostgpna cata dobe TAK |NIE
Angio-CT, perfuzja CT TAK |NIE
Laboratorium biochemiczne i hematologiczne dostepne cata dobe TAK NIE

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera| TAK | NIE
tetnic zewnatrz 1 wewnatrzczaszkowych

EKG dostgpne cata dobg TAK |NIE

Mozliwos¢ 24-godzinnego monitorowania ci§nienia krwi TAK |NIE

B. Dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowo$¢ wyodrebnienia pododdzialu
udarowego*)

Liczba t6zek w szpitalu

Liczba 16zek w oddziale neurologicznym

Planowana liczba sal intensywnego nadzoru udarowego do realizacji
w 2008 r.

Planowana liczba stanowisk monitorowanych dla chorych z udarami
modzgu do realizacji w 2008 r.

Planowana liczba wydzielonych 16zek w salach udarowych nie
monitorowanych do realizacji w 2008 r.

Tomografia komputerowa na miejscu dostepna cata dobe TAK |NIE

Laboratorium biochemiczne 1 hematologiczne dostgpne cata dobg TAK |NIE

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera| TAK | NIE
tetnic zewnatrz 1 wewnatrzczaszkowych

EKG dostepne cata dobg TAK |NIE

Mozliwo$¢ 24-godzinnego monitorowania ci$nienia krwi TAK |NIE

*) Wypehi¢ wiasciwe zestawienie — dla oddzialéw/klinik z wyodrgbnionym strukturalnie
pododdziatem udarowym zestawienie A, dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowos¢
wyodrebnienia pododdziatu udarowego zestawienie B.



II. Informacja o kadrze medycznej

A. Informacja o kadrze oddzialu neurologii

Rodzaj specjalnosci Liczba Laczny wymiar Planowane
zatrudnionych | zatrudnienia zwigkszenie
pracownikéw | (w etatach wymiaru

przeliczeniowych) | zatrudnienia

Lekarze neurolodzy z II stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z II stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Mgr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielegniarki

Sanitariusze

B. Informacja o kadrze wylacznie pododdzialu udarowego®)

Rodzaj specjalnosci Liczba Laczny wymiar Planowane
zatrudnionych | zatrudnienia zwigkszenie
pracownikow | (w etatach wymiaru

przeliczeniowych) | zatrudnienia

Lekarze neurolodzy z Il stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z Il stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Megr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielggniarki

Sanitariusze




C. Informacja o gotowosci wyodrebnienia kadry tworzonego pododdzialu udarowego*)

Rodzaj specjalnosci Liczba zatrudnionych Laczny wymiar
pracownikow zatrudnienia
(w etatach
przeliczeniowych)

Lekarze neurolodzy z II stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z II stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Mgr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielggniarki

Sanitariusze

*) Wypehi¢ — dla oddziatléw/klinik z wyodrebnionym strukturalnie pododdziatem udarowym
zestawienie B, dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowo$¢ wyodrebnienia pododdziatu
udarowego zestawienie C.

D. Informacja o dostgpnej kadrze szpitala - konsultantach

Rodzaj specjalnosci Wiasciwe zaznaczy¢
Internista TAK NIE
Kardiolog TAK NIE
Anestezjolog TAK NIE
Neurochirurg TAK NIE
Specjalista rehabilitacji medycznej TAK NIE
Chirurg naczyniowy TAK NIE
Neuropsycholog TAK NIE
Logopeda TAK NIE

II1. Informacja o aktywnosci jednostki

2006r 2007r

Liczba chorych leczonych w oddziale / klinice neurologii

Liczba chorych z udarem mozgu leczonych w oddziale / klinice
neurologii

Liczba chorych z udarem mozgu leczonych w pododdziale
udarowym  (wypeliaja  jednostki  dysponujace  takim
pododdziatem)




IV. Informacja o systemie rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu

Rodzaj dostgpnej rehabilitacji Zakresli¢ W przypadku
whasciwe | odpowiedzi TAK

okresli¢ czas
rozpoczecia

Rehabilitacja przy t6zku pacjenta w oddziale udarowym od NIE

drugiej doby TAK

Rehabilitacja poudarowa w tym samym szpitalu TAK | NIE

Rehabilitacja w innym o$rodku TAK

NIE
Rehabilitacja w warunkach domowych TAK | NIE

V. Informacja o wyposazeniu

Rodzaj aparatury / sprz¢tu I10$¢ dostegpna w szpitalu | [los¢ bedaca na
wyposazeniu oddziatu
neurologii

Tomograf komputerowy

Angio-CT, perfuzja CT

Rezonans magnetyczny
Angio-MR, DWI/PWI

Aparat USG do tt. zewnatrz
1 wewnatrzczaszkowych

Kardiomonitory

Respiratory

24 godzinne rejestratory ci$nienia

EKG

EKG z mozliwoscia 24-godzinnej
rejestracji (met. Holtera)

Echokardiograf

Defibrylator

Pulsoksymetry

Pompy infuzyjne

Podpis 1 piecze¢ dyrektora zoz




Zalacznik 3

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY (w zd)

1. Rodzaj, liczba i szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury, niezbgdnej do realizacji

zadania, wg kolejnos$ci preferencyjne;j:

2. Laczny szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury.............coeevviiiiiiiiiiiiiiennnnn..
3. Wysokos$¢ tacznego, deklarowanego przez oferenta, udzialu wlasnego w kosztach zakupu

aparatury.........cceevvvvviienninennn,

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



Zalacznik 4

Model organizacji i funkcjonowania pododdzialu udarowego
opracowany przez grupg ekspertow Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu

Liczba wszystkich t6zek pododdziatu udarowego- minimum 16.

Wydzielone sale udarowe dla chorych przenoszonych z sali intensywnego nadzoru
wyposazone w t6zka rehabilitacyjne.

Sala intensywnego nadzoru udaru mozgu dla chorych w ostrej fazie udaru moézgu
minimum 3 t6zka, wyposazona w aparatur¢ monitorujaca podstawowe funkcje zyciowe
(kardiomonitory, pulsoksymetry) i sprzet wspomagajacy (respirator, ssaki, pompy
infuzyjne).

Tomografia komputerowa na terenie szpitala dostepna przez cala dobg.

Catodobowe laboratorium diagnostyczne z mozliwoscia wykonania bezposrednio po
przyjeciu chorego: petnej morfologii, liczby plytek krwi, czasu protrombinowego, INR,
PTT, poziomu elektrolitéw, poziomu glukozy, CRP, OB, gazometrii, aminotransferazy,
kreatyniny, mocznika.

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera tgtnic zewnatrz
1 wewnatrzczaszkowych.

Mozliwos$¢ wykonania podczas hospitalizacji badania EKG metoda Holtera, ECHO serca,
24-godzinnego monitorowania cisnienia krwi, angografii/angioCT/angio-MR, oznaczenia
CRP, troponiny 1 lipidogramu.

Wydzielony personel pododdziatu udarowego — ,,zesp6t udarowy™:

1. minimum 4 lekarzy, w tym 1 specjalista neurolog,

2. pielegniarki — 1 etat na 2 t6zka,

3. fizjoterapeuci — 1 na 6 chorych z udarem,

4. neuropsycholog i/lub logopeda,

5. pracownik socjalny.

Minimum 80% chorych leczonych w wydzielonych salach udarowych.

Dostepnos¢ do konsultacji internisty, kardiologa, anestezjologa, neurochirurga, specjalisty
rehabilitacji, chirurga naczyniowego.

Prowadzenie karty obserwacji chorego:

a) tozka intensywnego nadzoru — ocena co 4 godziny,

b) pozostate t6zka ,,udarowe” — co 6 godzin,

c) karta dziatan pielegniarskich.



