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

Warszawa, 2008 - 02-19

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze 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 og6lnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob 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 wybor realizatoréw zadania pt. ,,Szkolenie elektrofizjologow
inwazyjnych”.

Elementem zadania finansowanym ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia sa koszty prowadzenia
szkolen, w tym wynagrodzenia prowadzacych szkolenie.

Celem zadania bedacego przedmiotem konkursu jest poprawa dostepnosci do zabiegow
elektroterapii serca, takich jak: diagnostyczne badania elektrofizjologiczne, przezskoérne
ablacje serca, implantacje stymulatorow serca (w tym stymulatoréw resynchronizujacych)
1 kardiowerteréw/defibrylatorow serca.

Program powinien mie¢ charakter wieloosrodkowy, og6lnopolski.
Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:

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

2. Prawidlowo wypehione zatacznikinr 11 3.

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

4. Uwierzytelniona kopig¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.

Odrgbnie opracowany szczegotowy harmonogram realizacji zadania w 2008 roku

zawierajacy skrotowy opis celow 1 podstawowych etapéw realizacji zadania,

uwzgledniajacy sposob realizacji zadania przedstawiony w zat. nr 2, korespondujacy

e



z informacjami przedstawionymi przez oferenta w planie rzeczowo—finansowym,
stanowiacym zatacznik nr 3 do ogtoszenia.

6. Oswiadczenia kierownikow osrodkow elektroterapii serca kategorii C wg akredytacji
Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktérych udzial jest
przewidziany, o przystapieniu do realizacji projektu.

7. Informacj¢ o prowadzonej w latach 2005-2007 dzialalno$ci badawczej, klinicznej
i edukacyjnej, w szczegdlnosci o:

a) wielkosci 1 strukturze zasobow zaktadu, zapewniajacych wykonanie zadan begdacych
przedmiotem programu,

b) doswiadczeniu w realizacji zadan bedacych przedmiotem programu,

8. Plan rzeczowo-finansowy zwigzany z realizacja zadania w roku 2008 (sporzadzony
wg zalacznika nr 3, uwzgledniajacy podana liczb¢ adeptow na poszczegdlne
szkolenie). L.aczna wysoko$¢ Srodkow finansowych na realizacj¢ zadania w 2008 r.
nie moze przekracza¢ kwoty 350. 000 zl.

9. Informacjg o przychodach z innych zrodet na realizacj¢ zadan tego samego rodzaju.

Oferta powinna spelnia¢ nastepujace warunki bezwzgledne:

1. Zgodnie ze struktura budzetu ,,POLKARD” na 2008 rok, zadanie w catosci bedzie
finansowane z wydatkow biezacych, z wylaczeniem wydatkow majatkowych.
Harmonogram 1 Plan rzeczowo—finansowy dotyczace realizacji zadania nie moga
zawiera¢ elementow zwiazanych z zakupami, ktérych cena jednostkowa brutto jest rowna,
badz przekracza kwotg 3.500,00 PLN.

2. Etapy realizacji zadania przedstawione przez oferenta w harmonogramie na rok 2008,
powinny by¢ tozsame (pod wzgledem nazwy i zakresu) ze Specyfikacja etapéw realizacji
zadania, jakie oferent przedstawil w planie rzeczowo-finansowym (Tabela nr 1), zgodnie z
zalacznikiem nr 3.

Wymagania stawiane oferentom:

1. Potwierdzenie przez kierownikow osrodkow elektroterapii serca kategorii C wg
akredytacji Sekcji Rytmu Serca PTK o przystapieniu do wspdtrealizacji projektu
— szkolenie adeptow elektroterapii serca.

2. Dysponowanie mozliwos$cia obstugi ksiggowej programu.

Kryteria oceny ofert:

1. Warto$¢ merytoryczna projektu.

2. Liczba potwierdzen z innych os$rodkoéw elektroterapii kategorii C o wspolrealizacji
projektu.

3. Dorobek naukowy, kliniczny i edukacyjny osrodka w latach 2005-2007

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 biedne dane zostana
uznane w postgpowaniu konkursowym za niewazne.

e Niedozwolone jest poprawianie lub uzupeinianie 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¢ mozliwo$¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu lub
uniewaznienia konkursu.

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

Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia Departament Polityki Zdrowotne;,
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, w nieprzekraczalnym terminie do 20 marca 2008 roku
z adnotacja na kopercie: ,,Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pt.:
»POLKARD 2006-2008 - Szkolenie elektrofizjologow inwazyjnych — wybér
realizatorow”



Zalacznik nr 1

pieczgc¢ 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

Program zdrowotny ,,Szkolenie elektrofizjologow inwazyjnych”
Okres realizacji programu: 2008 rok.

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

I. Streszczenie
Szkolenie adeptéw elektroterapii serca bgdzie kontynuacja dzialan zainicjowanych w 2006
roku.
Celem og6lnym programu jest poprawa dostgpnosci do zabiegdw elektroterapii serca, takich
jak: diagnostyczne badanie elektrofizjologiczne serca, przezskdrne ablacje serca,
implantacje stymulatorow serca (w tym stymulatorow resynchronizujacych (CRT))
1 kardiowerteréw/defibrylatoréw serca (ICD).
Cele szczegdtowe programu obejmuja szkolenie lekarzy operatorow w zakresie
wykonywania diagnostycznego badania elektrofizjologicznego serca, ablacji serca,
implantacji 1 programowaniu stymulatorow serca (takze CRT)
1 kardiowerteréw/defibrylatoréw serca.

A. Szkolenie adeptow w zakresie elektrofizjologii diagnostyczne;.

- Liczba szkolonych elektrofizjologow diagnostow: 6

- Minimalna liczba inwazyjnych badan elektrofizjologicznych  wykonanych
1 zinterpretowanych przez jednego szkolonego: 50

B. Szkolenie adeptow w zakresie zabiegow ablacji.

- Liczba szkolonych elektrofizjologow operatoréw: 4

- Minimalna liczba zabiegéw ablacji wykonanych 1 zinterpretowanych przez jednego
szkolonego: 30

C. Szkolenie adeptow w zakresie implantacji i programowania uktadoéw stymulujacych
serce.

- Liczba szkolonych operatorow: 2

- Minimalna liczba zabiegdéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 50

D. Szkolenie adeptow w zakresie implantacji 1 programowania ukladoéw
resynchronizujacych serce.

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 15

E. Szkolenie adeptow w zakresie implantacji i programowania
kardiowerterow/defibrylatoréw serca.

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegdéw implantacji wykonanych przez jednego operatora: 25

- Minimalna liczba przeprowadzonych badan kontrolnych i programowania wykonanych
przez jednego operatora: 50



Osoby szkolace si¢ sa dodatkowo zobowiazane:

- uczestniczy¢ w dorocznym Posiedzeniu Naukowo-Szkoleniowym Sekcji Rytmu Serca
PTK

- uczestniczy¢ w sesji Sekcji Rytmu Serca PTK w trakcie dorocznego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Szkolenia powinny odbywa¢ si¢ w osrodkach elektroterapii o najwyzszym poziomie
akredytacji Sekcji Rytmu Serca PTK. Podsumowaniem szkolenia kazdego z adeptow
powinno by¢ zaliczenie przeprowadzone przez grono ekspertow wytypowanych przez
Sekcje Rytmu Serca PTK. Osoba szkolona powinna uzyska¢ odpowiedni certyfikat.

Oczekuje sig, ze realizacja programu szkolenia inwazyjnych elektrofizjologéw spowoduje:

- zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegoéw elektroterapii w Polsce,

- zwigkszenie skutecznosci tych zabiegdw,

- zwigkszenie bezpieczenstwa zabiegow,

- lepsze wykorzystanie specjalistycznej aparatury,

- poprawe wskaznikow statystycznych poréwnujacych Polske z innymi krajami Unii
Europejskie;j.

II. Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby

Elektroterapia serca jest dziedzing kardiologii, ktora rozwija si¢ bardzo dynamicznie na
przestrzeni ostatnich 20 lat — jednak znaczacy skok nastapit w ciagu ostatnich kilku lat.
W zakresie elektrostymulacji serca wprowadzono stymulatory wyposazone w liczne
zaawansowane funkcje diagnostyczne 1 terapeutyczne, wdrozono stymulacj¢
resynchronizujaca przedsionki i1 stymulacj¢ resynchronizujaca pracg komoér (cardiac
resynchronization therapy, CRT), ktora okazata si¢ metoda bardzo skuteczna w leczeniu
niewydolnosci serca. Duze randomizowane badania kliniczne wykazaly, ze CRT istotnie
poprawia wydolno$¢ serca, a przede wszystkim zmniejsza §miertelno$¢. Znaczny postep
technologiczny dotyczy wszczepialnych kardiowerteréow defibrylatoréw serca (implantable
cardioverter defibrillator, ICD), ktére coraz skuteczniej automatycznie rozpoznaja rozne
zaburzenia rytmu serca i podejmuja ich leczenie, lecz takze moga posiada¢ funkcje
stymulacji typu CRT (ICD-CRT). Badania kliniczne potwierdzily, ze implantacja ICD
zmniejsza istotnie $miertelno§¢ w réznych grupach chorych leczonych w ramach prewencji
wtérnej 1 pierwotnej naglej $mierci sercowej, co znacznie rozszerzyto wskazania do
stosowania ICD (wytyczne American College of Cardiology/American Heart
Association/European Society of Cardiology — akceptowane przez Polskie Towarzystwo
Kradiologiczne). Kolejna rozwijajaca si¢ metoda elektroterapii jest przezskérna ablacja
serca, ktora pozwala na trwate wyleczenie chorych z r6znymi arytmiami. Ostatnio, dzigki
wprowadzeniu nowych technik obrazowania elektroanatomicznego zaburzen rytmu serca,
powstala mozliwo$¢ eliminacji trzepotania przedsionkow, migotania przedsionkéw
1 r6znych arytmii komorowych, wystgpujacych nawet u chorych z cigzkim uszkodzeniem
serca.

Postgp w rozumieniu mechanizméw arytmii i rozwoj technologiczny spowodowaty, ze
elektroterapia serca stala si¢ wazna 1 bardzo skuteczna dziedzina kardiologii. Liczba
zabiegdw z zakresu elektroterapii wykonywanych w $wiecie w ostatnich latach znacznie
wzrosta. Przyktadowo, w 2006 roku w Czechach wykonano 277 ablacji/mln mieszkancow
oraz implantowano 112 ICD/mIn (w USA byl to wskaznik ok. 600/mln). Tymczasem w tym
samym roku w Polsce wszczepiono 51 ICD/mIn mieszkancéw 1 wykonano 91 ablacji/min
mieszkancow. Warto tez podkresli¢, ze liczba wszczepianych urzadzen typu CTR jest
bardzo niska (10/mln, a przykladowo na Wegrzech bylo to 36 zabiegdéw/mlin. Ablacje



wykonywane w Polsce w zdecydowanej wigkszosci dotycza nieskomplikowanych postaci
czestoskurczu nadkomorowego, a liczba najtrudniejszych zabiegéw u chorych z problemem
migotania przedsionkow jest nadal niewielka. Natomiast w wiodacych pracowniach
elektrofizjologicznych w §wiecie wykonuje si¢ w jednym o$rodku nawet trzykrotnie wigcej
ablacji migotania przedsionkéw niz w catej Polsce.

Aby elektroterapia serca w Polsce zblizyla si¢ do $redniej europejskiej konieczne jest:

- doposazenie pracowni elektrofizjologii,

- zwigkszenie limitow na elektroterapi¢ przez NFZ,

- zwigkszenie liczby lekarzy zajmujacych si¢ elektroterapia serca, a takze ze wzgledu na
staly postep i rosnace wymogi, konieczne jest dodatkowe szkolenia dla 0sob posiadajacych
jedynie podstawowe kwalifikacje.

Wszystkie te trzy dziatania musza by¢ prowadzone rownolegle.

Problem ten zostat juz uprzednio dostrzezony; od 2003 roku w ramach programu
POLKARD przeznaczane sa pewne S$rodki na inwestycje aparaturowe dla Pracowni
Elektrofizjologii, a od 2006 roku podj¢to program szkolenie adeptow elektroterapii serca.

I11. Uzasadnienie

W 2008 roku konieczna jest kontynuacja programu szkolenia adeptéw elektroterapii serca.
Szkolenie powinno objaé¢ nastgpnych lekarzy, gdyz konieczne jest minimum 2-3 krotne
zwigkszenie liczby lekarzy zajmujacych si¢ elektroterapia, posiadajacych sprawdzone
kwalifikacje. W trakcie realizacji programu w 2008 roku wykorzystane beda
do$wiadczenia nabyte w 2006 1 2007 roku.

Okazato si¢ m. in., ze bardzo pomocna byla Scista wspdipraca ze strukturami Sekcji
Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego - przewiduje si¢ utrzymanie tej
wspotpracy wnastgpnych latach.

IV. Opis programu

Szkolenie adeptow elektroterapii serca bedzie kontynuacja dziatan zainicjowanych
w 2006 1 2007 roku.

Celem ogo6lnym programu jest poprawa dostepnosci do zabiegow elektroterapii serca,
takich jak: diagnostyczne badanie elektrofizjologiczne serca, przezskérne ablacje serca,
implantacje  stymulatorow serca (w tym stymulatoréw resynchronizujacych)
i kardiowerteréw/defibrylatoréw serca.

Cele szczegotowe programu obejmuja szkolenie lekarzy operatorow w zakresie
wykonywania diagnostycznego badania elektrofizjologicznego serca, ablacji serca,
implantacji 1 programowaniu stymulatorow serca (takze CRT)
i kardiowerteréw/defibrylatoréw serca.

Szkolenie adeptow w zakresie elektrofizjologii diagnostyczne;j

- Liczba szkolonych elektrofizjologow diagnostow: 6

- Minimalna liczba inwazyjnych badan elektrofizjologicznych  wykonanych
1 zinterpretowanych przez jednego szkolonego: 50

Szkolenie adeptéw w zakresie zabiegéw ablacji

- Liczba szkolonych elektrofizjologow operatorow: 4

- Minimalna liczba zabiegow ablacji wykonanych 1 zinterpretowanych przez jednego
szkolonego: 30

Szkolenie adeptow w zakresie implantacji i programowania uktadéow stymulujacych serce
- Liczba szkolonych operatorow: 2



- Minimalna liczba zabiegoéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 50

Szkolenie adeptéw w zakresie implantacji 1 programowania uktadow resynchronizujacych
serce

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegéw implantacji wykonanych przez jednego szkolonego: 15

Szkolenie adeptoéw w zakresie implantacji i programowania
kardiowerterow/defibrylatorow serca

- Liczba szkolonych operatorow: 5

- Minimalna liczba zabiegéw implantacji wykonanych przez jednego operatora: 25

- Minimalna liczba przeprowadzonych badan kontrolnych i programowania wykonanych
przez jednego operatora: 50

Osoby szkolace si¢ sa dodatkowo zobowiazane:

- uczestniczy¢ w dorocznym Posiedzeniu Naukowo - Szkoleniowym Sekcji Rytmu Serca
PTK

- uczestniczy¢ w sesji Sekcji Rytmu Serca PTK w trakcie dorocznego Kongresu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Szkolenia odbywac si¢ bgda w osrodkach elektroterapii o najwyzszym poziomie
akredytacji Sekcji Rytmu Serca PTK. Podsumowaniem szkolenia kazdego z adeptow
bedzie zaliczenie przeprowadzone przez grono ekspertow wytypowanych przez Sekcje

Rytmu Serca PTK. Osoba szkolona uzyska odpowiedni certyfikat.

V. Kosztorys
Plan rzeczowo-finansowy w zataczniku 3.

VI. Realizatorzy programu

Realizacja zadania w 2008 r. bedzie zwiazana ze Scista wspotpraca oferenta z osrodkami
elektroterapii o poziomie akredytacji C Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

Wykaz oSrodkow elektroterapii z akredytacja o poziomie C

I Klinika Kardiologii i Klinika Elektrokardiologii Gornoslaskiego Osrodka
Kardiologicznego

Gornoslaski Osrodek Kardiologiczny

ul. Ziotowa 45/47

40-635 Katowice

(szkolenie dla wojewodztwa $laskiego, opolskiego, todzkiego, dolnoslaskiego,
Swigtokrzyskiego)

Slaskie Cetrum Choréb Serca Pracownia Elektrofizjologii i Elektrostymulacji
I Klinika Choroéb Serca - Oddziat Kliniczny SAM

Slaskie Centrum Chordb Serca

ul. Szpitalna 2

41-800 Zabrze

(szkolenie dla wojewodztwa Slaskiego, opolskiego, todzkiego, dolnoslaskiego,
Swigtokrzyskiego)



Oddzial Kliniczny - Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii Collegium
Medicum UJ

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11

ul. Pradnicka 80

31-202 Krakow

(szkolenie dla wojewoddztwa matopolskiego, podkarpackiego, §wigtokrzyskiego)

I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

ul. Banacha la

02-097 Warszawa

(szkolenie dla wojewddztwa mazowieckiego, 16dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
swigtokrzyskiego)

Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii w Aninie

ul. Alpejska 42

04-628 Warszawa

(szkolenie dla wojewddztwa mazowieckiego, 16dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
Swigtokrzyskiego)

II Klinika Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii

Instytut Kardiologii

ul. Spartanska 1

02-637 Warszawa

(szkolenie dla wojewddztwa mazowieckiego, l6dzkiego, podlaskiego, lubelskiego,
swigtokrzyskiego)

Pracownia Elektrofizjologii Serca

II Klinika Choréb Serca AMG

Akademia Medyczna

ul. D¢binki 7

80-211 Gdansk

(szkolenie dla wojewddztwa pomorskiego, warminsko-mazurskiego, kujawsko-pomorskiego)

I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. Przemienienia Panskiego
SPSK nr 1 Szpital im. Przemienienia Panskiego - Akademia Medyczna

ul. Dluga 1/2

61-848 Poznan

(szkolenie dla wojewodztwa wielkopolskiego, lubuskiego, 16dzkiego)

Klinika Kardiologii PAM

Szpital Kliniczny Nr 2

Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiej Akademii Medyczne;j

ul. Powstancow Wielkopolskich 72

70-111 Szczecin

(szkolenie dla wojewddztwa zachodnio-pomorskiego, lubuskiego)



VII. Skutki niepodje¢cia polityki zdrowotnej

Brak kontynuacji programu szkolenia adeptow elektroterapii spowoduje, ze w tej
niezwykle waznej dziedzinie kardiologii bedziemy pozostawa¢ w gronie panstw
znajdujacych si¢ na ostatnich miejscach pod wzgledem ilosci wykonywanych zabiegow
elektrofizjologii kardiologicznej wsrod krajow Unii Europejskiej. Niestety, istnieje takze
ryzyko, ze te trudne i kosztowne zabiegi z zakresu elektroterapii serca bgda wykonywac
osoby bez odpowiedniego przeszkolenia, co w efekcie zwigkszy $miertelnosé, a takze
liczbg powaznych i kosztochtonnych powiktan.



Zalacznik nr 3

Plan rzeczowo—finansowy realizacji zadania ,,Szkolenie elektrofizjologow inwazyjnych,,
na rok 2008, finansowanego z wydatkow biezacych, w ramach ,,Narodowego Programu
Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo—Naczyniowego POLKARD
2006 - 2008”

Tabela Nr 1 Informacja merytoryczna.
Nazwa zadania w ramach ,,POLKARD”: Szkolenie elektrofizjologow inwazyjnych

L.p. Specyfikacja etapow realizacji zadania. Jednostkowy koszt etapu (w zl).
1. Szkolenie 6 adeptow w elektrofizjologii
diagnostycznej
Pl Szkolenie 4 adeptow w ablacji
3. Szkolenie 2 adeptow w implantacji

i programowaniu ukladéw stymulujacych

4. Szkolenie 5 adeptéw w implantacji
i programowaniu ukladow
resynchronizujacych (CRT)

5. Szkolenie 5 adeptow w implantacji ICD
i opiece specjalistycznej nad chorym z ICD

RAZEM:

Tabela Nr 2 Informacja finansowa.
Sposob finansowania facznych kosztow realizacji zadania, zgodnie z zatacznikiem nr 5 pn.: ,,Klasyfikacja
paragrafow wydatkow i1 srodkow (z objasnieniami) do Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 14
czerwca 2006 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochodow, wydatkdéw, przychodow i rozchodow oraz
srodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych (Dz. U. Nr 107, poz. 726).
Nazwy lub
grupy
L.p. Klasyfikacja paragraféw wydatkow. poszczegélnych Kwota (w zb)
jednostek
zakupu

1. 421 — Zakup materiatdw i wyposazenia.
423 — Zakup lekoéw i1 materiatow medycznych

3. 430 — Zakup ustug pozostatych (moga by¢ finansowane
tylko takie wustugi jak: szkolenia, opracowania,
sprawozdania, prowadzenie rejestrow, koordynacji itp.
i nie nalezy ujmowa¢ w nich zakupu sprzgtu, gdyz
wyposazenie jednostki w sprzet nie stanowi ww. ushugi).

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

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

6. 441 — Podro6ze krajowe

RAZEM*:

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



