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„Profilaktyka miażdżycy tętnic i chorób serca poprzez edukację i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej osób 
z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze województwa małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego.”                                                        

nr POWR.05.01.00-00-0025/18, Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU NABORU

placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej z województw: małopolskiego, świętokrzyskiego 
i podkarpackiego w ramach projektu

„Profilaktyka miażdżycy tętnic i chorób serca poprzez edukację i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej osób z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze województwa małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego.”

 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 podpisania umowy do 30.03.2022 r., będzie realizował projekt „Profilaktyka miażdżycy tętnic i chorób serca poprzez edukację i badania genetyczne w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej osób z licznymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego na obszarze województwa małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego.”  nr POWR.05.01.00-00-0025/18 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Projekt jest realizowany przez:

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 
31-501 Kraków, 
ul. Mikołaja Kopernika 36 
www.su.krakow.pl
Projekt zakłada wzrost świadomości oraz stopnia wykrywania chorób układu sercowo-naczyniowego 
u kobiet i mężczyzn w wieku aktywności zawodowej, którzy ukończyli 18 rok życia, ze szczególnym uwzględnieniem identyfikacji pacjentów obciążonych genetycznie FH, w okresie dnia podpisania umowy do 31 marca 2022 roku na terenie woj. małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego.
Zamawiający ogłasza nabór placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (placówek POZ) w celu nawiązania współpracy w ramach Projektu w zakresie:

· Realizacji świadczeń zdrowotnych na poziomie placówki POZ na rzecz pacjentów w wieku aktywności zawodowej, którzy ukończyli 18 r.ż. (również osoby z uprawnieniami emerytalnymi aktywne zawodowo), nie leczące się w ciągu ostatnich 5 lat na chorobę układu sercowo-naczyniowego, nie korzystające z Programu ChUK, z podejrzeniem podwyższonego ryzyka chorób sercowo–naczyniowych, zwłaszcza nadciśnieniem tętniczym i podwyższonym poziomem LDL. Przeszkoleni lekarze będą typowali spośród aktywnej listy pacjentów osoby będące grupą docelową w projekcie. Podczas WIZYTY KWALIFIKACYJNEJ uzupełnionej o wizytę konsultacyjną zostanie u pacjentów przeprowadzony wywiad lekarski za pomocą załącznika 
nr 1 do umowy tj. „Kryteria włączenia do programu KORDIAN (checklista)”, badanie przedmiotowe (badanie ogólno-internistyczne/fizykalne tj. pomiar wzrostu, masy ciała, pomiar ciśnienia tętniczego, obliczenie BMI, wynik wg Tabeli SCORE dla Polski 2015 stanowiącej załącznik nr 13 do umowy) oraz uzupełniony zostanie załącznik nr 2 do umowy tj. „Kryteria kierowania pacjenta do AOS (checklista – adaptacja formularz DLCNS)”. Podczas wizyty uzupełnione  zostaną również:  załącznik nr 3 do umowy tj. „Ankieta oceniająca wiedzę pacjenta”, załącznik nr 6 do umowy tj. „Ankieta uczestnika projektu (SL2014)”,  załącznik 
nr 7 do umowy tj. „Oświadczenie uczestnika projektu”,  załącznik nr 8 do umowy 
tj. „Oświadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym świadczeniu zdrowotnym”. 
W sytuacji gdy na podstawie załącznika nr 1 do umowy tj. „Kryteria włączenia do programu KORDIAN (checklista)” stwierdzony zostanie brak podstaw do kwalifikacji pacjenta do programu lekarz przekaże pacjentowi informacje odnośnie ryzyka wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego, poinformuje o ryzyku wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego, przeprowadzi rozmowę edukacyjną i przekaże materiały edukacyjne. 
W sytuacji, gdy wystąpią czynniki ryzyka stwierdzone na podstawie wypełnionego załącznika 
nr 1 do umowy tj. „Kryteria włączenia do programu KORDIAN (checklista)”, pacjent zostanie skierowany przez lekarza na BADANIA LABORATORYJNE I DIAGNOSTYCZNE (ZESTAW BADAŃ)  
tj. EKG w stanie spoczynku, badanie lipidogramu (cholesterol całkowity, LDL, HDL, trójglicerydy), pomiar glukozy, wartość GFR wg MDRD oraz do  AKTYWNEJ PROFILAKTYKI - ZESTAW PORAD  I AKTYWNOŚCI PROZDROWOTNYCH (profesjonalne poradnictwo personelu 
w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywności fizycznej). W razie określenia ryzyka choroby hipercholesterolemii rodzinnej jako „pewne” lub „prawdopodobne” (na podstawie załącznika nr 2 do umowy tj. „Kryteria kierowania pacjenta do AOS (checklista – adaptacja formularz DLCNS)” lekarz skieruje pacjenta na poradę specjalistyczną kardiologiczną w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie gdzie pacjenci będą kwalifikowani do diagnostyki genetycznej techniką NGS oraz DIAGNOSTYKĘ KASKADOWĄ krewnych z FH. Etapem końcowym jest WIZYTA KOŃCOWA u lekarza POZ 
z podsumowaniem i zaleceniami, podczas wizyty uzupełnione a zostaną również: załącznik 
nr 8 do umowy tj. „Oświadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym świadczeniu zdrowotnym”, załącznik nr 4 do umowy tj. „Ankieta satysfakcji pacjenta”, załącznik nr 3 do umowy tj. „Ankieta oceniająca wiedzę pacjenta”.
Placówka POZ będzie zobligowana do zgromadzenia i przekazania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej każdego wytypowanego z listy podstawowej pacjenta będące grupą docelową w projekcie, u którego przeprowadzona została wizyta kwalifikacyjna:
· Załącznik nr 1 do umowy tj. KRYTERIA WŁĄCZENIA DO PROGRAMU KORDIAN (CHECKLISTA)

· Załącznik nr 2 do umowy tj. KRYTERIA KIEROWANIA PACJENTA DO AOS (CHECKLISTA) – tylko pacjenci włączeni do Projektu za pomocą załącznika nr 1 do umowy tj. „Kryteria włączenia do programu KORDIAN (checklista)”

· Załącznik nr 3 do umowy tj. ANKIETA OCENIAJĄCA WIEDZĘ PACJENTA – wypełniona dwukrotnie tj. podczas wizyty kwalifikacyjnej oraz końcowej
· Załącznik nr 4 do umowy tj. ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA - UCZESTNIKA PROGRAMU KORDIAN 

· Załącznik nr 6 do umowy tj. ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU (SL2014)

· Załącznik nr 7 do umowy tj. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
· Załącznik nr 8 do umowy tj. OŚWIADCZENIE LEKARZA I UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELONYM ŚWIADCZENIU ZDROWOTNYM(wypełniany oddzielnie dla każdego z udzielanych świadczeń zdrowotnych)
· Załącznik nr 11 do umowy tj. INDYWIDUALNA KARTA PORAD DLA PACJENTA tylko pacjenci włączeni do Projektu za pomocą załącznika nr 1 do umowy tj. „Kryteria włączenia do programu KORDIAN (checklista)”

Dodatkowo POZ zobligowany będzie do zgromadzenia i przekazania Zamawiającemu dokumentacji dotyczącej personelu tj. wypełnionych:

· Załącznik nr 5 do umowy tj. ANKIETA SATYSFAKCJI PERSONELU MEDYCZNEGO – UCZESTNIKA PROGRAMU KORDIAN

· Załącznik nr 9 do umowy tj. UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

· Załącznik nr 10 do umowy tj. ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
· Załącznik nr 6 do umowy tj. ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU (SL2014)

1.1. Udziału zatrudnionego w placówce POZ lub współpracującego z placówką POZ personelu medycznego tj. lekarze POZ, pielęgniarki, lekarze medycyny pracy, personel udzielający wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywności fizycznej (minimum 6 osób z placówki POZ) w szkoleniach organizowanych przez Zamawiającego. W trakcie szkolenia zostanie szczegółowo omówiona problematyka diagnostyki i wczesnego wykrywania chorób układu sercowo-naczyniowego, w tym w zakresie niewydolności krążenia, jak również strategii postępowania z poszczególnymi czynnikami ryzyka, odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym z elementami zwiększania motywacji do podjęcia skutecznej profilaktyki.

Realizacja szkoleń odbędzie się zgodnie z harmonogramem ustalonym po zakończeniu naboru placówek POZ, i który będzie na bieżąco przekazywany placówkom POZ oraz zamieszczony na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem https://su.krakow.pl/profilaktyka-miazdzycy-tetnic-i-chorob-serca.
Szkolenia (tj. 1 dzień szkoleniowy 8 godzin z uwzględnieniem przerw kawowych oraz przerwy na lunch) przeprowadzone zostaną na terenie 3 województw: małopolskiego, świętokrzyskiego 
i podkarpackiego.

Koszty organizacji szkoleń dla personelu POZ oddelegowanego przez Placówkę, ponosi Zamawiający 
z wyłączeniem opłat za dojazd oraz nocleg. 

Zamawiający przewiduje możliwość pokrycia kosztów opieki nad dzieckiem osoby szkolonej w trakcie szkolenia na podstawie FV, w maksymalnej kwocie 180zł/dzień.
Udział w szkoleniu wyznaczonego przez placówkę POZ personelu medycznego jest obowiązkowy. Nie dopuszcza się przystąpienia do projektu placówki POZ, która nie zadeklaruje udziału w szkoleniu personelu medycznego.

2. Inne ustalenia Zamawiającego

2.1. Wartość Umowy o współpracy stanowić będzie:

· iloczyn liczby pacjentów spełniających kryteria kwalifikowalności i stawki jednostkowej za udzielenie świadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (wizyta kwalifikacyjna), która  wynosi 110,00 zł brutto
· iloczyn liczby wykonanych badań laboratoryjnych i diagnostycznych (zestawów badań), wycenione na 66,80 zł bruttoza Zestaw,
· iloczyn liczby indywidualnych 15 minutowych porad prozdrowotnych w ramach aktywnej profilaktyki - zestaw porad i aktywności prozdrowotnych (maksymalna ilość 15 minutowych porad na pacjenta to 24 porady, wycenione na 65,00 zł brutto  za poradę),
· iloczyn liczby pacjentów spełniających kryteria kwalifikowalności i stawki jednostkowej za udzielenie świadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (wizyta końcowa), która  wynosi 110,00 zł brutto,
wykonanych zgodnie z Opisem Świadczeń (Załącznik nr 12 do umowy - Załącznik nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu Ogólnopolski program profilaktyki w zakresie miażdżycy tętnic  
i chorób serca poprzez edukację osób z podwyższonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)), tytułem jednorazowego świadczenia lekarza placówki POZ udzielonego jednemu pacjentowi spełniającemu kryteria kwalifikowalności w kwartalnym okresie rozliczeniowym. 

Fakturę VAT wraz z kompletną i prawidłowo wypełnioną dokumentacją, zgodnie z zapisami §1 wzoru Umowy o współpracy, placówka POZ powinna przekazać Zamawiającemu jednorazowo po każdym kwartalnym okresie  świadczenia usług. W przypadku braku świadczeń w danym kwartale placówka POZ przedkłada Zamawiającemu oświadczenie o nieudzieleniu świadczenia w danym kwartalnie. 

2.2. 
W ramach naboru, zgodnie z przyjętymi założeniami projektu, Zamawiający zakłada podpisanie umów z minimum 40 placówkami POZ wyłącznie z terenu 3 województw 
tj. małopolskiego, świętokrzyskiego i podkarpackiego, które udzielą łącznie:

· 4000 - wizyt kwalifikacyjnych uzupełnionych o wizytę konsultacyjną
· 1200 - badań laboratoryjnych i diagnostycznych (zestawy badań)
· 1200 – świadczeń w postaci aktywnej profilaktyki - zestaw porad i aktywności prozdrowotnych (zestaw zawiera maksymalnie  24 porady na po 15 minut na pacjenta),
· 1200 - wizyt końcowych
2.3. Podpisanie przez wybraną Placówkę POZ Umowy o współpracy (zgodnie z wzorem - Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o naborze), jest równoznaczne z przystąpieniem placówki POZ do udziału 
w Projekcie w zakresie określonym w przedmiocie Umowy o współpracy oraz zakwalifikowanie placówki POZ jako uczestnika ww. Projektu. Placówka POZ podpisując Umowę o współpracy deklaruje przestrzeganie zapisów „Regulaminu konkursu” oraz „Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”.

2.4. Z udziału w naborze wykluczone są podmioty powiązane kapitałowo lub finansowo 
z Zamawiającym i Partnerami projektu, gdzie przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane  z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy 
a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

•
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

•
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  

•
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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