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

Warszawa, 2008-03-14

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. 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 p.t.: ,Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chor6ob Ukladu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2007 — 2008 - POLKARD”.

Celem ogolnym ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu
Sercowo-Naczyniowego na lata 2007-2008” - ,,POLKARD” jest utrzymanie tempa redukcji
umieralno$ci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, co najmniej na
poziomie obserwowanym w latach 1990-2004.

Celem zadania bedacego przedmiotem konkursu ofert jest state, coroczne monitorowanie
umieralno$ci przedwczesnej 1 ogolnej z powodu chordb uktadu krazenia oraz analize sytuacji
w Polsce w porownaniu do $rednich wskaznikow w Unii Europejskiej, Europie i USA.

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu w zakresie zadania pn.: ,,Analiza
sytuacji w Polsce w porownaniu do wskaznikoéw w Unii Europejskiej, Europie i USA.”

Oferta przystapienia do konkursu powinna zawierac:
1. Os$wiadczenie dyrektora o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia oraz o prawdziwosci
danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym.
2. Prawidlowo wypetnione zalacznikinr 11 3.
3. Wyciag z KRS, statut jednostki oraz kopi¢ rejestru zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego przez wojewodg lub Ministra Zdrowia, potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem.
4. Uwierzytelniona kopig aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC.
Odrebnie opracowany szczegdtowy harmonogram realizacji programu w 2008
roku (wedtug zatacznika nr 2), korespondujacy z informacjami przedstawionymi
przez oferenta w planie rzeczowo — finansowym (stanowiacym zatacznik nr 3 do
ogloszenia). Plan rzeczowo — finansowy powinien zawiera¢ w szczegolnosci:
v' Liczbe i rodzaj projektowanych zadan programu (Specyfikacja etapéw realizacji zadania),
v" Szacunek kosztéw wykonania poszczegdlnych zadan programu (Jednostkowy koszt etapu w =t)
v" Laczny koszt realizacji poszczegolnych zadan w skali roku (RAZEM:)
v" Informacje finansowa wg Tabeli nr 2.
6. Informacj¢ o prowadzonej dziatalnosci badawczej, a w szczegdlnosci:
a) informacje o wielkosci 1 strukturze zasobow jednostki, zapewniajacych
wykonanie zadan bedacych przedmiotem programu,
b) informacj¢ o doswiadczeniu w realizacji zadan bedacych przedmiotem
programu, uwzgledniajaca ich skrétowy opis oraz uzyskane efekty.
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Laczna wysokos¢ sSrodkéw publicznych zaplanowanych na realizacje¢ zadania
nie moze przekroczy¢ 50.000 zl.

Wymagania stawiane oferentom:

1 Udokumentowane dysponowanie kadra epidemiologobw 2z doswiadczeniem
w zakresie analiz umieralno$ci i chorobowosci hospitalizowane;.

2 Dysponowanie elektronicznymi bazami danych ogoélnopolskich (z kilku ostatnich
lat) dotyczacych umieralnosci i chorobowosci hospitalizowane;.

3 Dysponowanie mozliwoscia obshugi finansowo-ksiggowej programu.

Kryteria oceny ofert:

1. Ogdlnopolski zasigg badania.

2. Szerokie uwzglednienie porownan mi¢dzynarodowych.

3. Uwzglednienie problematyki nierowno$ci spotecznych w  prowadzonym
monitoringu.

Doswiadczenie badawcze w dziedzinie epidemiologii.

Przygotowanie kadry o$rodka do realizacji zadania.

Wspotpraca z innymi osrodkami w trakcie realizacji zadania.

. Dorobek naukowy osrodka w dziedzinie epidemiologii w tym monitoringu
zdrowia populacji.

8. Baza komputerowa i oprogramowanie statystyczne osrodka.
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Warunki bezwzgledne:

Zgodnie ze struktura budzetu ,,POLKARD” na rok 2008, zadanie w calosci 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 i zakresu) ze Specyfikacja etapow
realizacji zadania, jakie oferent przedstawil w planie rzeczowo — finansowym (Tabela
nr 1), wg zalacznika nr 3 do ogloszenia.

Uwagal!

Przedlozona oferta powinna zawiera¢ spis zataczonych dokumentow.

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

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

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

Niedozwolone jest poprawianie lub uzupekianie ztozonych ofert.

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

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, odwolania konkursu lub
uniewaznienia konkursu.

e Niespelnienie przez oferenta warunkow 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 sktada¢ w siedzibie Ministerstwa Zdrowia Departament Polityki Zdrowotnej,
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16 kwietnia 2008
roku, z adnotacja na kopercie:

»Konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej POLKARD 2007-2008:
»Analiza sytuacji w Polsce w poréwnaniu do wskaznikow w Unii Europejskiej, Europie i
USA”.



Zalacznik nr 1

piecze¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu (dyrektor)

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora

Nazwisko i imi¢ dyrektora

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Pieczec 1 podpis glownego ksiggowego Pieczec 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

SCHEMAT DOKUMENTU PROGRAMU ZDROWOTNEGO

I. Strona tytulowa

1. Nazwa programu.

2. Nazwa i adres jednostki zgltaszajacej projekt.

3. Adresat wniosku.

4. Wysokos¢ wnioskowanych s$rodkéw finansowych z budzetu Ministerstwa Zdrowia
w danym roku budzetowym.

5. Zgodnos$¢ zatozen programu z priorytetami polityki zdrowotnej panstwa.

II. Streszczenie (1 strona)

1. Skrotowy opis celow 1 podstawowych elementow programu.

2. Okreslenie wysokosci §rodkow niezbgednych 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.

III. Zdefiniowanie problemu / okre$lenie potrzeby

1. Opis problemu (czgsto$¢ wystepowania; ogolna charakterystyka populacji, ktorej problem
dotyczy - ilo$¢, wiek, pteé, status socjalny, itp.).

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

3. Waga problemu dla spoleczenstwa - wykazanie wplywu stwierdzonego problemu na zycie
jednostek 1 grup.

4. Dotychczasowe proby rozwiazania problemu (wskazanie najbardziej efektywnych
sposobow docierania do adresatéw programu i mozliwo$¢ wspodldziatania z innymi
instytucjami lub organizacjami).

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

Zdefiniowanie problemu powinno opiera¢ si¢ na obiektywnych zrédtach danych

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

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

przyczyny, dynamikg, porownania terytorialne; nalezy wskaza¢ konsekwencje niepodjgcia

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

o zapotrzebowaniu na dane §wiadczenie.

IV. Uzasadnienie

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

Zdefiniowanie potrzeby spolecznej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu.
Efektywno$¢ ekonomiczna.

Nowatorstwo zaproponowanych rozwiagzan.

Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen.

Wykorzystanie istniejacych srodkow.

Promowanie wspotpracy migdzy réznymi instytucjami i organizacjami.

Mozliwo$¢ ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki.
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V. Opis programu

Cele ogolne 1 szczegdlowe.

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

Szczegotowy harmonogram dzialan 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, szczeg6lnie
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 mozliwosci przeprowadzenia programu przez jednostke zglaszajaca
1. Cele statutowe funkcjonowania jednostki.

2. Wiarygodno$¢ oraz rekomendacje.

3. Dotychczasowe doswiadczenie.

4. Dotychczasowe zrddta finansowania.

5. Wspodtpraca krajowa 1 zagraniczna.

6. Kadra.

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$¢ powtornego wykorzystania programu.



Zalacznik nr 3

Plan _rzeczowo—finansowy realizacji zadania pn.: .. Analiza sytuacji w_ Polsce
w_porownaniu_do wskaznikéw w_Unii_Europejskiej, Europie i USA” 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 mervtoryczna.

L Specyfikacja etapéw

realizacji zadania. Jednostkowy koszt etapu (w zl).

1.
2.

3
RAZEM:

Tabela Nr 2 Informacja finansowa.
Sposob finansowania tacznych kosztéw realizacji zadania, zgodnie z zatacznikiem nr 5
pn.: ,,Klasyfikacja paragraféw wydatkow i srodkéw (z objasnieniami) do Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 14 czerwca 2006 r. w sprawie szczegotowej klasyfikacji
dochodéw, wydatkow, przychodow i rozchodow oraz srodkéw pochodzacych ze zrodet
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.
2o 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 klasyfikacji paragrafow wydatkow w ramach realizacji
zadania musi zachowywaé zgodno$¢ z Ilacznym kosztem realizacji zadania,
przedstawionym przez oferenta w Tabeli nr 1.



