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

Warszawa, dn.2008-02-19

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. 2135z p6zn. zm.)
Ministerstwo Zdrowia oglasza konkurs ofert na wybor realizatorow programu polityki
zdrowotnej p.t.: ,Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2007 — 2008 - POLKARD”.

Celem og6lnym ,,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo
- Naczyniowego na lata 2006-2008” — ,,POLKARD 2006-2008” jest utrzymanie tempa
redukcji umieralno$ci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmnie;j
na poziomie obserwowanym w latach 1990-2004 oraz redukcja umieralno$ci u oséb ponizej
65 roku zycia co najmniej 3% rocznie.

Celem zadania bedacego przedmiotem konkursu jest wprowadzanie nowoczesnych metod
leczenia w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, zmniejszenia $miertelnosci oraz
niepetnosprawnosci u chorych z udarem mozgu.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatorow programu w zakresie zadania
obejmujacego leczenie trombolityczne (rt-PA) chorych z udarem niedokrwiennym
mozgu w roku 2008.

Elementem programu finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia jest pokrycie kosztow
wykonania leczenia trombolitycznego (rt-PA) w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

1. Os$wiadczenie dyrektora o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia oraz o zgodnosci danych
przedstawionych w ofercie ze stanem faktycznym.

2. Prawidlowo wypehiony zatacznik nr 1, 2, 3.

3. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, statut jednostki oraz kopig rejestru zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem.

4. Uwierzytelniona kopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

5. Pisemne zobowiazanie zglaszania do Komputerowego Systemu Rejestracji Chorych TUN
kazdego chorego w celu monitorowania bezpieczenstwa i1 skutecznosci zabiegow.

6. Zobowiazanie do Scistego przestrzegania protokotu leczenia trombolitycznego (rt - PA),
opracowanego dla POLKARD.

7. Oswiadczenie dyrektora o spetnianiu kryteriow podanych w zataczniku 4.

8. Odrgbnie przygotowany plan rzeczowo-finansowy zwiazany z realizacja zadania
w 2008 roku, zgodnie z zalacznikiem nr 3. Laczna wysokos$¢ srodkow na realizacjg
1 procedury nie moze przekroczy¢ 4.500 PLN.



9.

Oswiadczenie dyrektora, ze w ramach zadania nie beda finansowane §wiadczenia opieki
zdrowotnej, objete finansowaniem z innych §rodkéw publicznych na podstawie odrgbnych
przepisow.

Oferta powinna spelnia¢ nastgpujace warunki bezwzgledne:

1.

2.

Zgodnie ze struktura budzetu ,,POLKARD” na 2008 rok, zadanie w calo$ci bedzie
finansowane z wydatkdw biezacych, z wylaczeniem wydatkow majatkowych.
Harmonogram i Plan rzeczowo — finansowy dotyczace realizacji zadania nie moga
zawiera¢ elementdw zwiazanych z zakupami, ktérych cena jednostkowa brutto jest rowna,
badz przekracza kwote 3.500,00 zt.

Nie dopuszcza si¢ zmiany tresci i formatu zatacznikow do ogtoszenia.

Wymagania stawiane oferentom:

1.

Klinika/Oddziat Neurologiczny w strukturze, ktorego jest pododdziat Udarowy
spelniajacy wymagane kryteria (zatacznik 4) potwierdzone przez konsultanta
wojewodzkiego.

Gwarancja objgcia catodobowa opieka populacji z okreslonego obszaru.

Doswiadczenie w leczeniu chorych z udarem moézgu (3-letnie funkcjonowanie
pododdziatu udarowego, doswiadczenie w wprowadzaniu nowych metod leczenia
- najwyzej punktowane) potwierdzone pisemnie przez dyrektora jednostki.

Doswiadczenie w stosowaniu leczenia trombolitycznego (kryterium dodatkowe
pozwalajace na przyznanie o 50% wigcej procedur — odnosi si¢ do o$rodkow, ktore miaty
przyznana i wykonaly wszystkie procedury leczenia trombolitycznego w roku 2007).
Gotowos¢ do prowadzenia szkolen (doswiadczenie zespotu, warunki lokalowe)
— pos$wiadczone pisemnie przez dyrektora jednostki.

Kryteria oceny ofert:

1. Aktywno$¢ diagnostyczno-lecznicza oferenta, wyrazajaca si¢ w liczbie hospitalizacji,
porad ambulatoryjnych.

2. Dostgpnos¢ do nowoczesnych badan diagnostycznych.

3. Przygotowanie kadry o$rodka do realizacji zadania.

4. Liczba procedur trombolitycznych wykonanych 1 rozliczonych przez Ministerstwo
Zdrowia w 2007 roku w ramach Programu POLKARD

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
parametréw osrodka.

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

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupetnianie ofert.



e W wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach komisja konkursowa moze wystapi¢ do
oferenta z prosba o ztozenie wyjasnien lub przestanie dodatkowych dokumentow,
poza wymaganymi w ogtoszeniu 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¢ mozliwo$¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu lub
uniewaznienia konkursu.

e Niespelnienie przez oferenta warunkow bezwzglednych, bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty.

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy sklada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, Departament
Polityki Zdrowotnej ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 20 marca 2008r. z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert POLKARD 2006-2008 —
leczenie trombolityczne w udarze niedokrwiennym maézgu”.

O terminie zlozenia oferty decyduje data wplywu do Ministerstwa Zdrowia.




Zalacznik nr 1

piecze¢ nagldéwkowa 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

Piecze¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

Informacja o dzialalnosci oferenta prowadzonej w zakresie neurologii

Poziom referencji oddzialu / kliniki neurologii: ........................c...c..

Informacja o aktywnosci diagnostyczno-leczniczej oferenta:

Liczba 16zek w oddziale/klinice neurologii

Liczba hospitalizacji pacjentéw z udarem mozgu w oddziale/klinice
neurologii (2007)

Liczba hospitalizacji w pododdziale udarowym (2007)

Liczba stanowisk monitorowanych dla chorych z udarem

Liczba porad ambulatoryjnych z zakresie zaburzen krazenia

moézgowego (2007)

Ambulatorium przyszpitalne (wlasciwe zakreslic) TAK | NIE
Informacja o mozliwosciach diagnostycznych oferenta

Zakres dzialan TAK NIE

Tomografia komputerowa dostgpna cata dobe

Mozliwos¢ wykonywania przez cala dobg badania USG metoda
Dopplera tetnic zewnatrzczaszkowych

Mozliwo$¢ wykonywania badan Angio MRI lub angioCT

Laboratorium biochemiczne i hematologiczne dostgpne cala dobe

EKG dostepne cata dobg

Mozliwos$¢ 24-godzinnego monitorowania ci§nienia krwi

Informacja o mozliwo$ci prowadzenia szkolen TAK NIE

W jednostce sa Sale Konferencyjne dla minimum 100 oséb

W jednostce prowadzone sa szkolenia podyplomowe z zakresu chordb
naczyniowych moézgu

W jednostce prowadzono proby lekowe w ostrej fazie udaru (nalezy
wymieni¢ jakie leki)

W jednostce przygotowano publikacje dotyczace stosowanych metod

leczenia

Funkcjonowanie 3 lata i powyzej 2 lata 1 rok
pododdziatu

udarowego (wlasciwe

zaznaczyc)

Liczba procedur Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007
trombolitycznych

wykonanych

1 rozliczonych w MZ

w ramach Programu

POLKARD

Data .....ccooviiiiiiiiiiieie

podpis i piecze¢ dyrektora




Zalgcznik 3

Plan rzeczowo-finansowy (w zl)

Liczba planowanych procedur........c.cccevvveiiiiiiiiniiiiiiinnriiiiinnnnnenn
KOSZt Procedury..ccciiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnssrtiecccsssssennnssssssens

Ko0SZt CAalKOWItY..ovviiiiiinniiiiiiinniiiiiinniiiiiennrieciennrecssennnsccsennanes



Zalacznik 4

Model organizacji i funkcjonowania Pododdzialu Udarowego
opracowany przez grupg ekspertdéw 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 16zka 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 dostgpna przez cata dobg.

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

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

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

Wydzielony personel pododdziatu udarowego — ,,zespot 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.

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

Prowadzenie karty obserwacji chorego:

a) lozka intensywnego nadzoru — ocena co 4 godziny,

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

c) karta dziatan pielggniarskich.



