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Projekt „Profilaktyka nowotworów wątroby – Pomyśl o wątrobie nim ona przypomni o sobie”

nr POWR.05.01.00-00-0013/19 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

Załącznik nr 9 do Ogłoszenia
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU NABORU

placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do współpracy 
w ramach projektu pn. „Profilaktyka nowotworów wątroby – Pomyśl o wątrobie nim ona przypomni o sobie” w zakresie udzielania świadczeń medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udziału personelu medycznego placówek POZ w szkoleniach
1. Podstawy i przedmiot naboru

Zamawiający, w okresie od dnia zawarcia umowy  do  30.06.2023 r. będzie realizował projekt pn. Profilaktyka nowotworów wątroby – Pomyśl o wątrobie nim ona przypomni o sobie”
nr POWR.05.01.00-00-0013/19 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
Projekt jest realizowany przez:

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 
31-501 Kraków, 
ul. Mikołaja Kopernika 36 
www.su.krakow.pl
Celem naboru jest nawiązanie współpracy z placówkami POZ w zakresie świadczenia usług podstawowej opieki zdrowotnej z terenu 3 województw (małopolskie, świętokrzyskie, podkarpackie) w zakresie działań profilaktycznych oraz przeszkolenia co najmniej po dwie osoby (lekarze lub pielęgniarki) 
z każdego podmiotu, z którym podpisana zostanie ww. umowa współpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia  nowotworów wątroby poprzez wczesne wykrywanie zakażenia wirusami zapalenia wątroby typu B i C (HBV i HCV). 
1)
Realizacji świadczeń zdrowotnych na poziomie placówki POZ na rzecz pacjentów z populacji ogólnej osób dorosłych (tj. które ukończyły 18 r.ż.), zamieszkujące jeden z regionów objętych modułami regionalnymi (tj. małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego), ze szczególnym uwzględnieniem grup podwyższonego ryzyka zakażeń HBV i HCV obejmujących między innymi osoby:  

•
urodzone w latach 1986-1995 (HBV);

•
po transfuzjach wykonanych przed 1992r. (HCV); 

•
hospitalizowane 3 i więcej razy i/lub hospitalizacja długotrwająca (≥10 dni);

•
posiadające partnera zakażonego HCV i/lub HBV; 

•
posiadające partnera przyjmującego środki odurzające w iniekcji;

•
używanie/użycie środków odurzających w iniekcji lub donosowo;

•
wykonanie tatuażu;

•
nieszczepione, mające kontakt domowy z osobą zakażoną HBV; 

W przypadku osób wcześniej badanych w kierunku HBV i HCV, u których nie stwierdzono zakażenia należy wziąć pod uwagę jedynie czynniki ryzyka, które miały miejsce od momentu wyników ujemnych.

2)
Udziału zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ personelu medycznego tj. lekarze, pielęgniarki (minimum 2 osoby z placówki POZ) w szkoleniach organizowanych przez Moduł Centralny, tj. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -  Państwowy Zakład Higieny 
w zakresie  zwiększenia wiedzy o epidemiologii i leczeniu PWZW oraz czynników ryzyka zakażeń HBV i HCV, a także sposobach minimalizowania ryzyka tych zakażeń.

Realizacja szkoleń odbędzie się w formie e-learningu zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Realizatora Modułu Centralnego, tj.  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -  Państwowy Zakład Higieny po zakończeniu naboru placówek POZ, i który będzie na bieżąco przekazywany placówkom POZ.

Koszty organizacji szkoleń w całości pokrywa Realizator Modułu Centralnego. Nie dopuszcza się przystąpienia do projektu placówki POZ, która nie zadeklaruje udziału w szkoleniu personelu medycznego.

2. Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych przez placówki POZ w ramach realizacji zadań projektowych

1) Wizyta kwalifikująca do programu. Wizyta obejmuje przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i ocenę, czy spełnia on kryteria kwalifikacji do programu. Wizyta kwalifikacyjna dostępna jest dla pacjentów którzy zgłoszą się do programu indywidualnie oraz dla pacjentów z innymi problemami zdrowotnymi, u których lekarz poweźmie podejrzenie, że pacjent spełnia kryteria kwalifikacji do programu. 

Wymagane załączniki do wypełnienia: Deklaracja przystąpienia do programu, oświadczenie lekarza POZ o wykonanej usłudze, oraz pacjenta o otrzymanej usłudze, Ankieta uczestnika projektu sl2014, oświadczenie uczestnika projektu (RODO).
2) Elementem wizyty kwalifikacyjnej, w przypadku spełnieniu warunków, będzie szybki test przesiewowy (RDT). Przewidywany czas wizyty 20 minut, uwzględniający przeprowadzenie szybkich testów przesiewowych (RDT) w kierunku zakażenia HBV i HCV. Pacjenci, którzy w badaniu przesiewowym uzyskają wynik negatywny otrzymają materiały informacyjne z zaleceniami zachowań obniżających ryzyko: zakażenia HBV/HCV i innych, niezakaźnych czynników sprzyjających rozwojowi HCC (ulotka dla pacjentów bez rozpoznanego PWZW) oraz adresem strony internetowej programu jak i profili w mediach społecznościowych utworzonych w ramach programu i realizujących edukację zdrowotną odnośnie tematyki programu. Ponadto, w przypadku pacjentów, którzy nie zostali zaszczepieni przeciw WZW B lekarz poinformuje o możliwości skorzystania z zalecanego w ramach Programu Szczepień Ochronnych szczepienia ochronnego przeciw WZW B. Program nie przewiduje finansowania szczepienia ochronnego przeciw WZW B. Pacjenci z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego (szacunkowo 1 na 200 osób badanych testem przesiewowym) są informowani o konieczności przeprowadzenia dalszych, potwierdzających badań laboratoryjnych. Lekarz kieruje pacjenta na pobranie krwi do badania potwierdzającego. Pobranie powinno być wykonane w tym samym dniu, po zakończeniu wizyty kwalifikacyjnej, tak by pacjent nie musiał ponownie przychodzić w tym celu do poradni.

Wymagane załączniki do wypełnienia: oświadczenie lekarza POZ o wykonanej usłudze, oraz pacjenta o otrzymanej usłudze.

3) Pobranie próbki krwi do badania potwierdzającego w kierunku zakażeń HBV i HCV. Od pacjentów 
z pozytywnym wynikiem badania przesiewowego w kierunku PWZWB i PWZWC, pobrana zostanie jednorazowo próbka krwi obwodowej o objętości 5-10 ml. Próbka zostanie przekazana do laboratorium w celu przeprowadzenia badań diagnostycznych w kierunku HBV lub HCV odpowiednio dla potwierdzenia wyniku badania przesiewowego. 

Wymagane załączniki do wypełnienia: oświadczenie lekarza POZ o wykonanej usłudze, oraz pacjenta o otrzymanej usłudze.

4) Przeprowadzenie laboratoryjnego badania HBsAg lub HCV-RNA. Próbki krwi wszystkich pacjentów zakwalifikowanych do badań potwierdzających (z pozytywnym wynikiem testu przesiewowego) w ramach programu zostaną zbadane w kierunku PWZWB na obecność antygenu powierzchniowego HBV (badanie HBsAg) lub w kierunku PWZWC na obecność kwasu nukleinowego HCV (badanie jakościowe HCV-RNA). 

5) Wizyta edukacyjna z omówieniem wyniku badania potwierdzającego. W trakcie wizyty edukacyjnej, lekarz przekazuje pacjentowi wynik badania potwierdzającego i omawia znaczenie wyniku dla zdrowia pacjenta oraz wyjaśnia jak będzie przebiegać dalsze leczenie pacjenta. W przypadku potwierdzenia rozpoznania PWZW lekarz przekazuje materiały informacyjne w formie wydruku (ulotka dla pacjentów z potwierdzonym PWZW). W przypadku potwierdzenia PWZWB (dodatni wynik HBsAg) lub PWZWC (dodatni wynik HCVRNA) lekarz kieruje pacjenta do specjalistycznej opieki zdrowotnej – tj. do Szpitala Uniwersyteckiego 
w Krakowie, ośrodka wskazanego przez regionalnego operatora programu, celem wykonania dalszych badań potwierdzających rozpoznanie PWZW i zakwalifikowanie do właściwego programu lekowego. Jednocześnie, w trakcie wizyty edukacyjnej pacjentowi z potwierdzonym PWZW przekazane zostaną dane kontaktowe do koordynatora pacjenta po stronie Szpitala Uniwersyteckiego, który będzie służył pomocą pacjentowi w dalszym postępowaniu leczniczym. Lekarz wyjaśni pacjentowi rolę i zadania koordynatora pacjenta i wręczy mu stosowny materiał informacyjny w formie wydruku (ulotka informacyjna o zadaniach Koordynatora Pacjenta). W przypadku braku potwierdzenia PWZW (ujemne wyniki badania potwierdzającego) lekarz wyjaśni pacjentowi znaczenie uzyskanego wyniku i wręczy mu wydruk materiału promującego zachowania minimalizujące ryzyko zakażenia HCV/HBV (ulotka dla pacjentów bez rozpoznanego PWZW). Ponadto, w przypadku pacjentów, którzy nie zostali zaszczepieni przeciw WZW B lekarz poinformuje o możliwości skorzystania z zalecanego w ramach PSO szczepienia ochronnego przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B. Program nie przewiduje finansowania szczepienia ochronnego przeciw WZW B.  

Wymagane załączniki do wypełnienia: oświadczenie lekarza POZ o wykonanej usłudze, oraz pacjenta o otrzymanej usłudze.

Ponadto lekarz POZ wykona u pacjenta podczas końcowej wizyty ocenę satysfakcji pacjenta. Pod koniec wizyty, w której pacjent kończy udział w programie, lekarz przekazuje mu ankietę oceny satysfakcji z prośbą o wypełnienie. Należy zapewnić pacjentowi takie warunki techniczne wypełnienia i pozostawienia ankiety, by gwarantowana była jej anonimowość. Ankieta satysfakcji pacjenta zawiera pole, w którym lekarz zaznacza właściwy etap zakończenia przez pacjenta udziału w programie, przed przekazaniem ankiety pacjentowi.

Wymagane załączniki do wypełnienia: ankieta satysfakcji pacjenta
Przewiduje się,  że lekarz POZ w trakcie trwania projektu włączy do Projektu (etap I) ok. 150 pacjentów z grupy docelowej spełniających kwalifikacje określone w pkt. 1 z czego (etap II) u ok. 135 osób wykona szybki test  (RDT) w kierunku HBV i HCV. Zamawiający szacuje, że do dalszej diagnostyki (pacjenci z pozytywnym testem przesiewowym) skierowanych zostanie 0,5% pacjentów (1 pacjent na 200 osób). Wobec powyższego jeżeli u pacjenta wyjdzie wynik dodatki szybkiego testu, lekarz POZ skieruje pacjenta do badania laboratoryjnego (etap III) w celu pobrania próbki krwi do badania potwierdzającego w kierunku zakażeń HBV i HCV. Próbki krwi zostaną przesłane do laboratorium Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (etap IV). Po otrzymaniu wyniku laboratoryjnego lekarz POZ przeprowadza z pacjentem wizytę edukacyjną z omówieniem wyniku (etap V). W przypadku potwierdzenia rozpoznania PWZW lekarz przekazuje materiały informacyjne w formie wydruku (ulotka dla pacjentów z potwierdzonym PWZW). W przypadku potwierdzenia PWZWB (dodatni wynik HBsAg) lub PWZWC (dodatni wynik HCVRNA) lekarz kieruje pacjenta do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie celem wykonania dalszych badań potwierdzających rozpoznanie PWZW i zakwalifikowanie do właściwego programu lekowego. Ponadto lekarz POZ na końcowej wizycie przekaże pacjentowi ankietę oceny satysfakcji z prośbą o wypełnienie. Należy zapewnić pacjentowi takie warunki techniczne wypełnienia i pozostawienia ankiety, by gwarantowana była jej anonimowość. Ankieta satysfakcji pacjenta zawiera pole, w którym lekarz zaznacza właściwy etap zakończenia przez pacjenta udziału w programie, przed przekazaniem ankiety pacjentowi.
3. Inne ustalenia Zamawiającego

1. Realizator za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy zapłaci POZ wynagrodzenie  
w wysokości:  
1) 1.Wizyta kwalifikacyjna do programu – 110,00 zł

2) 2.Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HBV (HBsAg) – 15,00 zł

3) 3.Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV – 16,00 zł

4) 4.Pobranie krwi obwodowej do badania – 12,00 zł

5) 5.Wizyta edukacyjna i omówienie wyniku badań potwierdzających oraz usługa koordynacyjna – 110,00 zł
2. Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji i cen jednostkowych za konsultację wskazaną  w ust. 1. 
3. Wynagrodzenie należne POZ płatne będzie kwartalnie. 
4. Podstawę do wystawienia faktury przez POZ stanowi komplet prawidłowo wypełnionych 
i przekazanych Realizatorowi dokumentów (Deklaracja przystąpienia do programu, oświadczenie lekarza POZ o wykonanej usłudze, oraz pacjenta o otrzymanej usłudze, Ankieta uczestnika projektu sl2014, oświadczenie uczestnika projektu (RODO)). 

5. Wynagrodzenie płatne jest na podstawie faktury w terminie do  60 dni od dnia otrzymania przez Realizatora faktury i dokumentów wskazanych w ust. 4.  
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