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

Warszawa, 2008-03-19

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6ézn. zm.),
Ministerstwo Zdrowia oglasza konkurs ofert na wybor realizatorow programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo -
Naczyniowego na lata 2006-2008 - POLKARD”.

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

Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora zadania pn.: ,,Ustalenie standardow
postepowania chirurgicznego w trakcie leczenia operacyjnego choroby wiencowej z
towarzyszaca umiarkowana niedokrwienna niedomykalnoscia mitralng — program
wieloosrodkowy.”

Realizacja zadania ma na celu:

1. Upowszechnienie procedur naprawczych zastawki mitralnej w jej niedokrwiennej
niedomykalnosci, wykonywanych jako dodatkowa procedura w trakcie pomostowania
naczyn wiencowych.

2. Oceng wplywu takich zabiegdbw na wyniki wczesne i odlegle leczenia operacyjnego
choroby wiencowe;j.

3. Wypracowanie standardow dotyczacych postgpowania w niedokrwiennej umiarkowanej
niedomykalno$ci mitralnej, tak by uzyskiwane korzysci przewyzszaty ryzyko i koszty
dodatkowej procedury.

4. Optymalizacj¢ technik chirurgicznych uzywanych do naprawy niedokrwiennej
niedomykalnosci mitralne;j.

Zadania realizatora obejmuj3a:

1. Koordynowanie pracy osrodkow kardiochirurgicznych specjalizujacych si¢ w naprawach
zastawki mitralnej, ktoérych dos$wiadczenie pozwoli na przeprowadzenie powyzszego
zadania.

2. Koordynacj¢ 1 prowadzenie bazy danych pacjentow z umiarkowana niedomykalno$cia
mitralng poddawanych w powyzszych o$rodkach leczeniu operacyjnemu choroby
wiencowej, u ktorych zdaniem operujacego zespotu istnieje watpliwos$¢ co do koniecznosci
naprawy zastawki mitralne;j.



3. Stworzenie Centralnego Laboratorium Echokardiografii dla celow niniejszego programu,
oceniajacego nadsytane z poszczegdlnych o$rodkéw zapisy echokardiograficzne
przedoperacyjne i pooperacyjne.

4. Analize¢ wynikow i kosztéw leczenia operacyjnego i pooperacyjnego chorych wiaczonych
do programu.

5. Na podstawie uzyskanych wynikéw opracowanie wraz z uczestniczacymi osrodkami,
standardow postgpowania chirurgicznego w trakcie leczenia operacyjnego choroby
wiencowej z towarzyszaca umiarkowana niedomykalno$cia mitralna.

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace zadania w zakresie ochrony zdrowia,
ktore spetniaja wymogi stawiane oferentom oraz kryteria wyboru realizatora.

Program powinien mie¢ charakter wieloosrodkowy, ogolnopolski.

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

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

Prawidlowo wypetione zatacznikinr 11 3.

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

Uwierzytelniona kopig¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

5. Projekt programu, opracowany wedlug zatacznika nr 2 (Schemat dokumentu programu
zdrowotnego), uwzgledniajacy cele i dziatania przewidziane w punkcie niniejszego
ogloszenia pn: ,,Zadania realizatora obejmuja”.

6. Odrebnie opracowany szczegdétowy harmonogram realizacji zadania w2008 r.,
zawierajacy skrotowy opis celow 1 podstawowych etapoéw realizacji zadania,
korespondujacy z informacjami przedstawionymi przez oferenta w planie rzeczowo
-finansowym, stanowiacym zatacznik nr 3 do ogloszenia.

7. Udokumentowana informacj¢ o dotychczasowej dziatalno$ci klinicznej i badawczej,
a w szczegolnosci:

a) informacje o wielkos$ci 1 strukturze zasobdéw zaktadu, zapewniajacych wykonanie
zadan begdacych przedmiotem programu,

b) informacj¢ o doswiadczeniu w realizacji zadan bedacych przedmiotem programu,
uwzgledniajaca ich skrotowy opis oraz uzyskane efekty.

8. Oswiadczenia kierownikéw osrodkow, ktorych udzial jest przewidziany w realizacji
projektu o przystapieniu do jego realizacji.

9. Odrg¢bnie przygotowany plan rzeczowo-finansowy zwiazany z realizacja zadania

w 2008 roku (wg zalacznika nr 3). Laczna wysokos¢ Srodkow finansowych na
realizacje¢ zadania w 2008 r. nie moze przekroczy¢ kwoty 90.000 PLN.
Zgodnie ze strukturga budzetu POLKARD na 2008 r., zadanie w calosci bedzie
finansowane z wydatkéw biezacych, z wylaczeniem wydatkow majatkowych.
Harmonogram i kosztorys nie moga zawiera¢ elementéw zwigzanych z zakupami,
ktorych cena jednostkowa brutto jest rowna, badz przekracza 3.500 PLN.

10. O$wiadczenie oferenta, ze w ramach programu nie bgda finansowane zadania objgte
finansowaniem z innych zrodet .



Wymagania stawiane oferentom:

1

. Udokumentowane dysponowanie kadra kardiochirurgéw, kardiologéw,

echokardiografistow  specjalizujacych ~ si¢ ~w  zagadnieniach  niedokrwiennej
niedomykalnosci mitralne;j.

2. Udokumentowane wykonywanie co najmniej 50 napraw zastawki mitralnej rocznie.

. Udokumentowane istnienie zespotu echokardiografistow $cisle wspotpracujacych

z zespotem kardiochirurgicznym.

Kryteria oceny ofert:

1.
2.
3.
4.

Ogolnopolski zasigg programu.
Doswiadczenie w zakresie badan nad niedokrwienna niedomykalno$cia mitralna.
Doswiadczenie w zakresie napraw zastawki mitralne;.

Doswiadczenie w zakresie operacji wiencowych u chorych z obnizong frakcja wyrzutowa
serca.

. Doswiadczenie  wspolpracujacej z  zespotem  kardiochirurgicznym  pracowni

echokardiografii.

. Przedstawienie spdjnego programu pozwalajacego na opracowanie standardow

postepowania, o ktorych mowa w temacie zadania.

. Dorobek naukowy osrodka.

Uwaga!

e Przedlozona oferta powinna zawiera¢ spis zataczonych dokumentow.

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

e Dokumenty przedtozone w ofercie beda stanowily 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 uzupetnianie 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 nalezy sktada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia Departament Polityki Zdrowotnej,
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 kwietnia
2008 roku z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej POLKARD 2007-2008: Ustalenie standardow post¢gpowania chirurgicznego
w trakcie leczenia operacyjnego choroby wiencowej z towarzyszaca umiarkowang
niedokrwienna niedomykalnos$cia mitralng — program wieloosrodkowy”.

Zalacznik nr 1




pieczg¢ 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

Piecze¢ 1 podpis dyrektora

Zalacznik nr 2




SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

]

. Strona tytulowa

Nazwa programu.

Nazwa 1 adres jednostki zglaszajacej projekt.

Adresat wniosku.

Wysoko$¢ wnioskowanych $rodkéw finansowych z budzetu Ministerstwa Zdrowia
w danym roku budzetowym.

Zgodnos¢ zatozen programu z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

b=

e

II. Streszczenie (1 strona)

1. Skrétowy opis celow i1 podstawowych elementow programu.

2. Okreslenie wysokosci $rodkow niezbednych na realizacje programu, w tym Srodkéw
z budzetu Ministerstwa Zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji.

3. Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu.

II1. Zdefiniowanie problemu / okres$lenie potrzeby

1. Opis problemu (czgstos¢ wystgpowania; ogolna charakterystyka populacji, ktorej problem
dotyczy - ilos¢, wiek, pteé, status socjalny, itp.).

2. Przyczyny istnienia problemu (okreslenie Zrdédet — brak umiejetnosci, niedostateczna
wiedza, dysfunkcyjne zachowanie, zle warunki zyciowe) - nalezy omowi¢ czynniki
1 wyjasni¢ ich przyczyny.

3. Waga problemu dla spoteczenstwa - wykazanie wptywu stwierdzonego problemu na zycie
jednostek 1 grup.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu (wskazanie najbardziej efektywnych
sposoboéw docierania do adresatdéw programu i mozliwo$¢ wspoldziatania z innymi
instytucjami lub organizacjami).

5. Przedstawienie trudno$ci w uzyskaniu $wiadczen, ktérych program dotyczy (np. brak
informacji, nieodpowiednie warunki lub inne).

Zdefiniowanie problemu powinno opiera¢ si¢ na obiektywnych zZrodtach danych

(epidemiologicznych, statystycznych, wynikach badan naukowych, raportach, artykulach

1 innych); kategorie danych powinny uwzglednia¢ czgsto§¢ wystgpowania problemu,

przyczyny, dynamike, poroOwnania terytorialne; nalezy wskaza¢ konsekwencje niepodjgcia

programu (analiza kosztow); w przypadku schorzen nalezy poda¢ dane $wiadczace

o0 zapotrzebowaniu na dane §wiadczenie.

IV. Uzasadnienie

1. Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana) przez
Ministerstwo.

Zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktdrej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu.
Efektywnos$¢ ekonomiczna.

Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan.

Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen.

Wykorzystanie istniejacych srodkow.

Promowanie wspotpracy migdzy réznymi instytucjami i organizacjami.

Nowvhkwd



8. Mozliwos¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki.

V. Opis programu

Cele ogolne 1 szczegdtowe.

Plan dzialan - opis dziatan, ktore maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow.
Sposob realizacji zadan.

Szczegdtowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowe;.
Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow.

Nk W=

VI. Kosztorys

Kalkulacja kosztéw w realizacji programu powinna uwzglednia¢ koszty osobowe
(wynagrodzenia) 1 koszty operacyjne (czynsz, druk, optaty pocztowe i telekomunikacyjne,
materialy biurowe, materiaty edukacyjne, podroze, konferencje).

VII. Realizatorzy programu

W przypadku uczestnictwa w realizacji programu wigkszej liczby podmiotow, szczegolnie
gdy beda one korzystaly ze §rodkow publicznych na podstawie umowy zawartej z Ministrem
Zdrowia lub koordynatorem programu, nalezy przedstawi¢ ich szczegdtowy wykaz (nazwa
jednostki, adres, telefon).

VIII. Uzasadnienie mozliwos$ci przeprowadzenia programu przez jednostke zglaszajaca

Cele statutowe funkcjonowania jednostki.
Wiarygodnos¢ oraz rekomendacje.
Dotychczasowe doswiadczenie.
Dotychczasowe zrodta finansowania.
Wspotpraca krajowa i zagraniczna.
Kadra.

S

IX. Kontynuacja dzialan podjetych w programie

1. Mozliwosci kontynuacji zadan przewidzianych w programie przez inne jednostki, po
zakonczeniu okresu objetego finansowaniem z budzetu Ministerstwa Zdrowia.
2. Mozliwo$¢ powtdrnego wykorzystania programu.

Zalacznik nr 3



Plan rzeczowo—finansowy realizacji zadania pn.: ,.Ustalenie standardow postepowania
chirurgicznego w trakcie leczenia operacyjnego choroby wiencowej
z towarzyszaca umiarkowana niedokrwienna niedomykalno$cia mitralna — program
wieloosSrodkowy” na rok 2008, finansowanego z wydatkow biezacych, w ramach
sNarodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo
—Naczyniowego POLKARD 2006-2008”

Tabela Nr 1 Informacja merytoryczna.

Nazwa zadania w ramach ,,POLKARD”:......cccciiiiiiiietiiiiiiiencrccecnennnns
L.p. SE::l)ifakczjliq;;::ﬂ:.w Jednostkowy koszt etapu (w zl).
1.
2.
3.

RAZEM:

Tabela Nr 2 Informacja finansowa.

Sposob finansowania lacznych kosztow realizacji zadania, zgodnie z zalacznikiem nr 5 pn.: ,Klasyfikacja
paragrafow wydatkow i srodkow (z objasnieniami) do Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 14 czerwca
2006 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkow, przychodow i rozchodow oraz $rodkow
pochodzacych ze zrédet zagranicznych (Dz. U. Nr 107, poz. 726).

Nazwy lub
grupy
L.p. Klasyfikacja paragraféw wydatkéw. poszczegolnych Kwota (w zl)
jednostek
zakupu
1. 421 — Zakup materialéw i wyposazenia.
Py 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 wushlug obejmujacych
wykonanie ekspertyz, analiz i opinii.

RAZEM*:

*Laczna kwota, wynikajaca z klasyfikacji paragrafow wydatkow w ramach realizacji zadania musi zachowywac
zgodnos¢ z tacznym kosztem realizacji zadania, przedstawionym przez oferenta w Tabeli nr 1.



