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OGLOSZENIE
o naborze placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
do wspolpracy w ramach projektu ,,Program profilaktyki RZS Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w zakresie udzielania Swiadczen medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu oraz udzialu
personelu medycznego placowek POZ w szkoleniach i warsztatach

I. Dane Zamawiajacego

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher z siedzibg w
Warszawie (02-637), ul. Spartanska 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcoOw prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567.

Lider Projektu:
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

Partnerzy:

1) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej z siedzibg we Wroctawiu (51-141), ul. Syrokomli 1 lok.
202, wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroclawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000068080, REGON 934084113, NIP 8951683876;

2) Ogoélnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF” z siedziba w Warszawie, ul. Spartanska 1,
02-637 Warszawa, wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000334126, NIP 5213548500, REGON 142048531.

Osoba do kontaktéw z Wykonawcami:

Joanna Strézek

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
Tel. 22 670 91 55

mail:joanna.strozek @spartanska.pl

II. Opis przedmiotu zamdwienia
Przedmiotem zamdwienia jest nabor placéwek POZ ktére:
1. Posiadajg jednostke organizacyjna i/lub siedzib¢ na obszarze realizacji Projektu, tj. na terenie jednego
z wojewddztw: mazowieckiego, tddzkiego, podlaskiego.
2. Posiadajg na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
$wiadczen lekarza POZ umozliwiajaca realizacj¢ przedmiotu zamowienia.
3. Posiadaja mozliwo$¢ wykonania badan krwi: OB, CRP, morfologia i uzyskanie szybkich wynikoéw tych
badan (1-2 dni).
4.  Dysponuja personelem medycznym niezb¢dnym do wykonania przedmiotu zamowienia, tj. minimum
2 osoby, w tym co najmniej 1 lekarza POZ.
5. Deklaruja udziat w konferencji szkoleniowej i warsztatach organizowanych przez Zamawiajacego min.
2 os6b z personelu medycznego (Zamawiajacy informuje, ze konferencja szkoleniowa i warsztaty dla
lekarzy oraz pielegniarek beda nicodptatne).
6. Deklaruja udzial 1 lekarza w szkoleniach e-learningowych z testami zaliczajacymi uzyskanie
niezbg¢dnej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem ukonczenia.
7.  Osoby przeszkolone bedg zobowigzane po wstepnej selekcji na podstawie kryteriow kwalifikacji (bdle
stawOw 1 obrzgk przynajmniej jednego stawu) do wytypowania pacjentow, ktoérzy zostang poddani
badaniom w kierunku diagnostyki RZS.
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1) w czasie pierwsze] wizyty wypeliany/weryfikowany bedzie kwestionariusz pacjenta oraz
wypetniany kwestionariusz przesiewowy dla lekarza POZ. Lekarz przeprowadza wywiad z
ustaleniem poczatku objawdéw zapalenia stawow. Wykonywane sg badania uktadu ruchu w
kierunku RZS (test uciskowy stawow $rodreczno — paliczkowych oraz $rddstopno —
paliczkowych. Zlecenie podstawowych badan krwi (takich jak: OB, CRP, morfologia —
badania nie finansowane w ramach programu);

2) W czasie drugiej wizyty kompletowana bedzie dokumentacja medyczna dotyczaca pacjenta
(kwestionariusz pacjenta, kwestionariusz przesiewowy dla lekarza POZ, wyniki zleconych
badan, opis wynikéw przeprowadzonego wywiadu oraz wynikow badania). Powtorzone beda
badania uktadu ruchu w kierunku RZS (test uciskowy stawow $rodrgczno — paliczkowych oraz
$rodstopno — paliczkowych. W przypadku spehienia, ktorego$ z ponizszych kryteriow
skierowania do lekarza reumatologa:

- dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta (powyzej 6 punktéw) oraz podwyzszone
wartosci OB. 1 CRP,

- dodatni wynik kwestionariusza dla lekarza oraz podwyzszone wartosci OB. i CRP,

- dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta (co najmniej 6 punktéw) i/lub lekarza i
dodatni test Sciskania reki i/lub stopy,

- dodatni wynik kwestionariusza dla pacjenta (co najmniej 6 punktéw) i/lub lekarza i
dodatni test Sciskania innego obrzegknigtego stawu.

Grupe docelowa projektu stanowia osoby w wieku aktywnosci docelowej (od 18 do ok. 67 lat) z obrzekiem
co najmniej jednego stawu trwajacym co najmniej trzy tygodnie, ktéry nie jest wynikiem urazu.

I11. Miejsce i termin skladania ofert

Termin sktadania ofert uptywa 23.02.2018 r. o godzinie 12:00. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania. Oferty
sporzagdzone wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1, 2 i 3 do niniejszego ogloszenia nalezy sklada¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres joanna.strozek @spartanska.pl w formie plikow zataczonych do
korespondencji, faxem, za posrednictwem poczty lub osobiscie w siedzibie Zamawiajacego ul. Spartanska 1,
02-637 Warszawa, pokdj nr B2, 109. Ofert¢ uwaza si¢ za ztozong w terminie, jezeli dotarta do Zamawiajacego
przed uplywem wskazanego powyzej terminu.

Aby ztozona oferta zostata uznana za prawidtowa nalezy ja zlozy¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr
1, 2 oraz 3 do niniejszego ogloszenia.

IV. Warunki udzialu placowek POZ
Oferta moze zosta¢ ztozona jedynie przez POZ, ktory:
1. Posiada jednostke organizacyjna i/lub siedzibe¢ na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego z
wojewodztw: mazowieckiego, 16dzkiego lub podkarpackiego.
2. Posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen lekarza POZ.
3. Posiada mozliwo$¢ wykonania badan krwi: OB., CRP, morfologia i uzyskanie szybkich wynikow tych
badan (1-2 dni).
4. Zobowigze do udziatlu co najmniej 2 osob (lekarzy lub pielegniarek) w konferencji szkoleniowe;j
polaczonej z warsztatami.
5. Zobowigze do udzialu 1 lekarza w szkoleniach e-learningowych =z testami zaliczajacymi
potwierdzajacymi uzyskanie niezb¢dnej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem ukonczenia.
6. Zobowiaze si¢, iz osoby przeszkolone beda zobowigzane do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na przeprowadzeniu z pacjentami ankiet edukacyjnych.
7. Zapewnia dostep dla 0os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa (tj. dostosowanie architektoniczne).
8. Akceptuje, iz wynagrodzenie za :
e S$wiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 1 bgdzie wynosito 48,00 zt
e S$wiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — wizyta 2 bgdzie wynosito 48,00 zt.

V. Kryteria premiujace dot. wyboru placéwek POZ

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nast¢pujacymi kryteriami premiujacymi:
1) Tlo$¢ zadeklarowanych pacjentéw do danej placowki

* Liczba pacjentéw POZ do 2 500 - 1 pkt,
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* Liczba pacjentow POZ pow. 2 500 do 7 500 - 2 pkt,
* Liczba pacjentow POZ pow. 7 500 - 3 pkt.

2) Dostosowanie placowki do potrzeb 0sob niepelnosprawnych:
e 1 udogodnienie — 1 pkt

e 2 udogodnienia — 2 pkt

e 3 lub wigcej udogodnien — 3 pkt

W przypadku ztozenia wigcej ofert niz przewidziane limity decydowac bedzie kolejnosé zgtoszen ofert.

VI. Termin i warunki realizacji ustugi
1. Termin realizacji ushugi - od daty zawarcia umowy do 31 grudnia 2019 r.
2. Warunki realizacji zamdwienia zawarto we wzorze umowy stanowigcej  zalgcznik
nr 4 do niniejszego ogloszeni.

VIL Warunki istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego post¢epowania o
udzielenie zamdéwienia:

Wszelkie zmiany i uzupetnienia Umowy beda wymagaé zgody obu Stron i zachowania formy pisemnej w
postaci aneksu do umowy zawartej pomi¢dzy Zamawiajacy a Wykonawca pod rygorem niewazno$ci co zostato
uregulowane we wzorze umowy.

VIII. Dodatkowe postanowienia dotyczace naboru

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania Ofert.

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

Zamawiajacy o wynikach naboru powiadomi wszystkie placowki POZ, ktére zlozyly oferte oraz

zamie$ci stosowng informacje na stronie internetowej Zamawiajacego

5. Wykonawca o$wiadcza, iz zapoznat si¢ z treScia Umowy stanowigcej zatacznik do niniejszego
ogloszenia i akceptuje jej zapisy.

6. Jesli w wyniku przeprowadzonej procedury Zamawiajacy nie dokona wyboru tacznie 60 placowek
POZ, jak wynika z zatozen Projektu, Zamawiajacy oglosi dodatkowa procedure.

=

Zalaczniki do ogloszenia:

Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu.
Zatacznik nr 3 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na publikacje.

Zatacznik nr 4 Wzér umowy.



