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OGLOSZENIE

0 naborze placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do wspolpracy w ramach
projektu ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj si¢!” w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspolfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom zakwalifikowanym do
projektu oraz udzialu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach!

I. Dane Zamawiajacego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu ul.
Borowska 213, 50-556 Wroctaw, NIP: 8981816856, REGON: 000289012 wpisany do
Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem 0000136478

Osoba do kontaktow z Wykonawcami:

Anna Wojtysiak

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu
tel.. 71 784 20 92

mail: awojtysiak@usk.wroc.pl

I1. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamowienia jest nabdr placowek POZ ktore:

1. Posiadaja jednostke organizacyjng i/lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu
tj. na terenie jednego z wojewodztw: dolnoslaskiego, slaskiego lub opolskiego.

2. Posiadajg na dzien sktadania Oferty podpisang umowe¢ z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen lekarza POZ umozliwiajacg realizacje
przedmiotu zamowienia.

3. Swiadczenia w placowkach POZ beda udzielane w taki sposob, aby zapewnié do
nich dostgp w godzinach 8.00 — 18.00, co najmniej 2 razy w tygodniu.

4. Dysponujg personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez
wzgledu na forme¢ zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu
zamowienia tj. w zaleznosci od wielkosci POZ-u nie mniej niz 1 lekarzem
POZ 1/lub 1 pielegniarka.

5. Deklarujag udziat w 4 konferencjach szkoleniowych organizowanych przez
Zamawiajacego, min. 1 osoby z personelu medycznego zatrudnionego w
placowce POZ lub wspodtpracujacego z placowka POZ — lekarz lub pielegniarka.
Zamawiajacy informuje, Ze:

a) lekarz, pielggniarka POZ moze wzig¢ udziat w 4 konferencjach
szkoleniowych bez wzgledu na forme zatrudnienia w tej placéwece,
b) 4 konferencje szkoleniowe dla lekarzy oraz pielegniarek beda nieodplatne
oraz prowadzone przez do§wiadczonych treneréw:
e 1/2019
Dwie pierwsze konferencje beda trwaty kazda po 6h (sobota lub
niedziela) 1 odbedg si¢ w II kwartale 2019 roku.

! Nabor przeprowadzany jest zgodnie ze Stanowiskiem Instytucji Poéredniczacej w zakresie procedury
naboru placowek POZ w programach polityki zdrowotnej finansowanych w ramach POWER
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e 11/2020
Dwie kolejne konferencje beda trwaly kazda po 6h (sobota lub
niedziela) 1 odbedg si¢ w I 1111 kwartale 2020 roku.
Powyzsze terminy mogg ulec zmianie.

6. Deklarujg udzial nie mniej 1 lekarza w szkoleniu e-learningowym z testem
zaliczajagcym z uzyskaniem niezbednej wiedzy ze szkolenia 1 certyfikatem
ukonczenia.

7. Lekarz POZ po wstepnej selekcji wytypuje osoby, ktére kwalifikujg si¢ do
Programu na podstawie kryteriow kwalifikacji, ktorym zostanie udzielone
swiadczenie:

e w zakresie edukacji:

— osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub
starsze pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo.

e w zakresie badan przesiewowych (badanie dermatoskopem lub
wideodermatoskopem)

— osoby w wieku 50-64 (aktywne zawodowo)

— osoby w wieku 15-49 beda mogly otrzymaé wsparcie w
przypadku  jasnych zalecen lekarza zwigzanych =z
wystepowaniem  czynnikdw ryzyka lub  wystepowania
niepokojacych znamion,

— o0soby po 65 r. z. pod warunkiem, ze s3 nadal aktywne
zawodowo beda mogly otrzyma¢ wsparcie w przypadku
wystgpowania  czynnikow  ryzyka lub = wystepowania
niepokojacych znamion,

a. W czasie wizyty Lekarz POZ przeprowadzi dokladny wywiad;
przeprowadzi szczegdlowe badanie skory catego ciala na podstawie
reguty ABCDE; wypelni KARTA PACJENTA: PROGRAM
PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY (zalacznik nr 1 do
umowy). W przypadku gdy posiada odpowiednig wiedze i sprzet moze
przeprowadzi¢ badanie dermatoskopowe/wideodermatoskopowe. W
przypadku wykrycia niepokojacych zmian skieruje pacjenta do lekarza
dermatologa lub onkologa

b. Podczas wizyty sposobem weryfikacji wykonania $wiadczenia bedzie
oswiadczenie lekarza i uczestnika programu

c. Kolejnym elementem wizyty bedzie edukacja pacjentéw w zakresie
prawidtowej fotoprotekeji 1 profilaktyki zmian nowotworowych skory
przeprowadzona przez lekarza POZ lub pielegniarke POZ po
wczesniejszym przeszkoleniu przez Zamawiajgcego.

d. Edukacja pacjenta obejmowac bedzie zagadnienia zgodne z Programem
Profilaktycznym.

e. Potwierdzeniem wizyty edukacyjnej bedzie o$wiadczenie lekarza
POZ/pielegniarki POZ 1 uczestnika programu.

8. Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym
nowotworem skory.

Grupe docelowa projektu stanowia osoby:
e osoby w wieku 50-64 (aktywne zawodowo)
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e osoby w wieku 15-49 beda mogly otrzymaé wsparcie w
przypadku jasnych zalecen lekarza zwiazanych z
wystepowaniem czynnikow ryzyka lub wystepowania
niepokojacych znamion;

e osoby po 65 r. z. pod warunkiem Ze s3 nadal aktywne
zawodowo beda mogly otrzymaé wsparcie w przypadku
wystepowania  czynnikow ryzyka lub  wystepowania
niepokojacych znamion,

I11. Miejsce i termin skladania ofert

Termin sktadania ofert — do momentu osiggnigcia wymaganej liczny placowek POZ
okreslonej we wniosku o dofinansowanie przez Zamawiajacego. Decydujace znaczenie
dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data 1 godzina wplywu oferty
do Zamawiajacego, a nie data jej wystania. Oferty sporzadzone wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1A 1 1B do niniejszego Naboru nalezy sktada¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres dpr@usk.wroc.pl w formie plikow zalaczonych do
korespondencji, faxem, za posrednictwem poczty lub osobiscie w sekretariacie Kliniki
Dermatologii, Wenerologii 1 Alergologii 50-368 Wroctaw ul. T. Chatubinskiego 1, z
dopiskiem Rekrutacja POZ-projekt ,,Wzrasta liczba nowotworéw skory-zbadaj sie”.
Oferte uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli dotarta do Zamawiajacego przed uplywem
terminu wskazanego w punkcie III.

Aby zlozona oferta zostala uznana za prawidlowa nalezy ja zlozy¢ zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1A oraz 1B do niniejszego naboru.

IV. Warunki udzialu placowek POZ
Oferta moze zosta¢ ztozona jedynie przez POZ, ktéry:

1. Posiada jednostke organizacyjng i/lub siedzib¢ na obszarze realizacji Projektu t;.
na terenie jednego z wojewodztw: dolnoslaskiego, §laskiego lub opolskiego.

2. Posiada umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen
lekarza POZ.

3. Swiadczenia w placowkach POZ beda udzielane w taki sposob, aby zapewnié¢ do
nich dostgp w godzinach 8.00 — 18.00, co najmniej 2 razy w tygodniu.

4. Zobowigze si¢ do udziatu co najmniej 1 osoby (lekarz POZ, pielggniarki) w 4
konferencjach szkoleniowych (4x1dzien po 6 godzin).

5. Zobowigze lekarza POZ do ukonczenia szkolenia e-learningowego z testem
zaliczajagcym pozwalajacym na  uzyskanie niezbednej wiedzy 1 certyfikatu
ukonczenia.

6. Zobowigzuje si¢, iz osoby przeszkolone beda zobowigzane do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego polegajacego na edukacji pacjentow w zakresie
prawidlowej fotoprotekeji 1 profilaktyki zmian nowotworowych skory.

7. Akceptuje, iz wynagrodzenie za :

o Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) —konsultacja

bedzie wynosita 48,00 zt
zgodnie z zalgcznikiem nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu
ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotworoéw
skory,

o Konsultacja edukacyjna/Swiadomosciowa—bedzie wynosita 76,00 zi
zgodnie z zalgcznikiem nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu
ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotwordéw
skory.
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V. Kryteria premiujace dot. wyboru placowek POZ
Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami
premiujacymi:

Placowka POZ bedzie czynna w soboty przynajmniej raz w miesigcu — 20 pkt

W przypadku zlozenia wigcej ofert niz przewidziane limity decydowac bedzie kolejnosé¢
zgloszen ofert

VI. Termin i warunki realizacji ushugi
1. Termin realizacji ustugi - od daty zawarcia umowy do 31 grudnia 2020 roku.
2. Warunki realizacji zamowienia zawarto we wzorze umowy stanowigcej zalgcznik
nr 2 do niniejszego Naboru.

VIlL.Informacja dot. wykluczen
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 Procedur okreslonych w podrozdziale 6.5
Zamoéwienia udzielane w ramach projektow nie stosuje si¢ do: wydatkow rozliczanych
metodami uproszczonymi, o ktéorych mowa w podrozdziale 6.6 i 8.5 Wytycznych. Do
uproszczonych metod rozliczania wydatkdéw zalicza si¢ stawki jednostkowe. Tym samym
Zamawiajacy zezwala na skladanie ofert przez podmioty powigzane osobowo lub
kapitalowo z Liderem i Partnerami Projektu t;.:

e Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroctawiu

VIII. Warunki istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamowienia:

Wszelkie zmiany 1 uzupelienia Umowy beda wymagaé¢ zgody obu Stron
1 zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy zawartej pomiedzy
Zamawiajacy a Wykonawcg pod rygorem niewaznosci co zostalo uregulowane we
WZOIZe UMOowy.

IX. Dodatkowe postanowienia dotyczgce naboru

1. Termin zwigzania oferta: 30 dni kalendarzowych od zakoficzenia terminu
sktadania ofert.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania Ofert.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru na kazdym jego
etapie.

4. Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placowki POZ, ktore
zlozyly oferte oraz zamiesci stosowng informacj¢ na stronie internetowe;]
Zamawiajacego

5. Wykonawca oswiadcza, iz zapoznat si¢ z trescig Umowy stanowigcej zatgcznik
do niniejszego naboru i akceptuje jej zapisy.

6. Jesli w wyniku przeprowadzonej procedury Zamawiajacy nie dokona wyboru
facznie 40 Placéwek POZ, jak wynika z zatozen Projektu Zamawiajacy oglosi
dodatkowa procedurg.
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Zalaczniki do ogloszenia
Zalacznik nr 1A Formularz ofertowy
Zalacznik nr 1B Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu

Zalacznik nr 2 Wzor umowy
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