Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie Unia Europejska
wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

znak sprawy: BPD_018 FS218 2020

OGLOSZENIE
z dnia 27-07-2020 r.

0 naborze placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej

do wspolpracy w ramach projektu pn. ,,Wdrozenie programu profilaktyki czerniaka, raka
podstawnokomdrkowego, raka ptaskonablonkowego i innych nowotwordow skory oraz stanow ich
poprzedzajacych w wojewoddztwie mazowieckim i l6dzkim” (dalej: Projekt)

Projekt realizowany jest przez Warszawski Uniwersytet Medyczny na podstawie umowy o dofinansowanie
numer POWR.05.01.00-00-001/18-00/1210/2018/735 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw¢j 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

I. CEL I ZAKRES NABORU

Celem niniejszego naboru jest wybor placowek POZ do wspotpracy w zakresie realizacji Programu
polityki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogdlnopolski program profilaktyki
nowotworow skory (dalej: Program)

Tre$¢ Programu stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. W ramach udziatu w Projekcie POZ zobowiazuje si¢ do:

a) oddelegowania 2 lekarzy i 1 edukatora zdrowotnego (np. pielegniarki) do udziatu w bezptatnym
szkoleniu w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotwordéw skory organizowanym przez
WUM. Osoby te moga by¢ pracownikami POZ, jak tez wspotpracowac¢ z osrodkiem na podstawie
innych umoéw na realizacj¢ §wiadczen lekarza/pielegniarki POZ.

b) udzielenia 76 indywidualnych konsultacji (wizyt) przez lekarza POZ

€) udzielenia 20 indywidualnych konsultacji edukacyjnych przez edukatora medycznego (np.
pielegniarke).

2. Funkcje edukatora zdrowotnego moze peié: lekarz, pielggniarska lub absolwent studiow w zakresie
zdrowia publicznego — po przeszkoleniu przez WUM w zakresie profilaktyki nowotwordéw skory.
3. Udzial w szkoleniu osob, o ktoérych mowa w pkt. 1 ust. a) jest warunkiem udzielania $wiadczen w

ramach Projektu.



Szkolenie, o ktorym mowa w pkt. 1 ust. a) jest organizowane i finansowane przez WUM, ktory
zapewnia wykwalifikowanych wyktadowcow, sale, catering oraz materialy edukacyjne. Dodatkowo
WUM zapewnia zwrot kosztow dojazdow i noclegu dla uczestnikow (dla osob dojezdzajacych z innej
miejscowosci niz miejscowos¢, w ktorej organizowane bedzie szkolenie). Planuje si¢ organizacje ok.
14-godzinnego szkolenia (2 dni) w pierwszych tygodniach udzialu POZ w Projekcie, a nastgpnie — w
razie potrzeby — szkolenia przypominajgcego — po ok. pot roku od pierwszego szkolenia.

Szczegdlowe zasady wspotpracy okresla Program oraz umowa wspotpracy stanowiaca zatacznik nr 3
do niniejszego ogloszenia.

Szkolenie moze by¢ zrealizowane w formie e-learningowej do wyboru przez uczestnika.

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN:

Swiadczenie lekarza POZ — indywidualna konsultacja

W ramach ustugi lekarz POZ powinien u pacjenta, ktory spetnia kryteria wlaczenia do badania:

- przeprowadzi¢ doktadny wywiad medyczny, np.: historia rodzinna dot. ztosliwych nowotworéw
skory, przebyty nowotwor skory, leczenie immunosupresyjne itp.

- przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie skory calego ciata na podstawie reguty ABCDE,

- wypetni¢ Karte pacjenta (zatacznik nr 1 do Programu)

- w przypadku decyzji o konieczno$ci wykonania bardziej szczegdtowego badania znamion
skornych lekarz POZ powinien skierowaé pacjenta do lekarza dermatologa lub onkologa na
badanie dermatoskopowe/wideodermatoskopowe

Konsultacja edukacyjna/éwiadomos$ciowa to co najmniej 30-minutowa edukacja indywidualna

pacjenta z zakresu:
i) Profilaktyki tj. dziatan zapobiegajacych nowotworowi (w zakresie zalecen WHO dotyczacych
ekspozycji na promienie UV),
i) Wiedzy o samokontroli w zakresie zmian skornych w szczegolnosci reguty ABCDE Friedmana
i Rigela oraz mozliwosci wykorzystania do samokontroli nowoczesnych technologii np.
aplikacji na smartfon.
Pacjenci kwalifikujacy si¢ do Programu:
a) Osoby w wieku 50-64 lata, z wyjatkiem 0sob u ktorych wcezesniej zdiagnozowano nowotwor skory;
b) Osoby w wieku 15-49 lat w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z wystgpowaniem
czynnikow ryzyka lub wystepowania niepokojacych znamion,
c¢) osoby po 65 r. z. pod warunkiem, ze sg nadal aktywne zawodowo, w przypadku jasnych zalecen
lekarza zwiazanych z wystgpowaniem czynnikow ryzyka lub wystgpowania niepokojacych
znamion.
W celu realizacji Projektu POZ zobowiazany bedzie do stosowania, uzupeiniania i przetwarzania

dokumentacji przekazanej przez WUM wynikajacej z zasad realizacji Projektu i Programu.



5. Swiadczenia w placowce POZ beda udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ do nich dostep w godz.
8.00 — 18.00 co najmniej dwa razy w tygodniu, a takze w soboty zgodnie z deklaracjg zawartg w

formularzu ofertowym (minimum w jedna sobot¢ w trakcie trwania umowy).

IV.WYNAGRODZENIE za realizacj¢ §wiadczen wynosi:

a) Za $wiadczenie lekarza POZ — 48,00 zlotych brutto za indywidualng konsultacje,
b) Za konsultacj¢ edukacyjna/ $wiadomosciowa — 76,00 zlotych brutto za indywidualng konsultacje.

V. TERMIN RELIZACJI ZAMOWIENIA
Wspolpraca realizowana bedzie od dnia podpisania umowy wspoétpracy do 30 wrzesnia 2021 r.

V1. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdwienia mogg si¢ ubiega¢ placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktore:

a) Posiadajg jednostke organizacyjna lub siedzibe na obszarze wojewddztwa mazowieckiego i/lub
todzkiego;

b) Posiadajg umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen POZ;

c) Dysponuja personelem medycznym zatrudnionym w placéwce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamoéwienia, W tym minimum dwoma
lekarzami POZ oraz minimum jedng osoba, ktora moze pehic role edukatora zdrowotnego (np.
pielegniarka, lekarz, absolwent studidéw w zakresie zdrowia publicznego po przeszkoleniu w
zakresie profilaktyki nowotwordéw skory) ;

d) Deklarujg, ze $wiadczenia w placéwce POZ bedg udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ do nich
dostep w godz. 8.00 — 18.00 co najmniej dwa razy w tygodniu, a takze w soboty zgodnie z
deklaracjg zawarta w formularzu ofertowym (minimum w jedng sobote w trakcie trwania umowy).

2. W przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore prowadzg wiecej niz jedna placowke POZ, kazda
placowka jest traktowana jako oddzielna przychodnia POZ.

VIl. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kryteria oceny ofert:
a) Formalne

b) Merytoryczne

2. Speknienie kryteriow formalnych oceniane bedzie w sposob ,,zero-jedynkowy”.
3. Ocena kryteriow formalnych polega na weryfikacji prawidlowosci ztozonych dokumentow

wymaganych niniejszym ogloszeniem, w tym weryfikacja terminu zlozenia oferty, podpisania



dokumentow przez osoby do tego uprawnione oraz spetnienie warunkow udzialu w postgpowaniu,
okreslonych w cz. VI

W przypadku, gdy w trakcie oceny ofert WUM napotka btedy formalne, wezwie Oferenta do ich
uzupelnienia w terminie 3 dni roboczych pod rygorem odrzucenia oferty.

Ocena kryteriow merytorycznych ma charakter punktowy i odnosi si¢ do realizacji $wiadczen w
soboty, przy czym wymaga si¢, aby $wiadczenia realizowane byly minimum w jedng sobote w trakcie
trwania projektu.

Dodatkowe punkty zostang przyznane w sytuacji, gdy POZ zagwarantuje realizacje $wiadczen w
wigcej niz jedng sobote w trakcie trwania umowy, przy czym za kazda dodatkowa sobote przyznane
zostang 2 punkty.

Do udzialu w Projekcie wybrane zostang oferty z najwyzsza liczba punktow.

W przypadku zlozenia wigcej ofert niz przewidziany limit decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

VIIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte dla jednej przychodni POZ. W przypadku zaktadow opieki

1.

zdrowotnej, ktore prowadza wiecej niz jedng placowke POZ, kazda placowka jest traktowana jako

oddzielna przychodnia POZ.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb czytelny, wg wzoru stanowiacego
Zatacznik nr 2 do niniejszego Ogloszenia oraz by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
wystegpowania w imieniu POZ, a upowaznienie winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono z

innych dokumentow dotaczonych do oferty lub z dokumentoéw ogélnodostepnych.

IX. TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT

.

Oferty nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 31-08-2020 r.

Oferty mozna sktada¢ poczta e-mail w pliku zabezpieczonym przed edycja np. pdf na wskazany adres:
nowotwory.skory@wum.edu.pl

Prosimy oznaczy¢ oferte w tytule wiadomosci: nabor placowek POZ

W przypadku wyboru Wykonawcy do udziatu w Projekcie bedzie on zobowigzany do dostarczenia
oryginatu oferty przez podpisaniem umowy wspotpracy.

Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie.

Wykonawca przed uptywem terminu do sktadania ofert ma prawo:

1) wycofa¢ oferte poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopercie

»WYCOFANIE”



Xl

XI.

2) zmieni¢ oferte - powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wg takich

samych zasad jak sktadana oferta z dopiskiem ,,ZAMIANA” w tresci oferty i tytule maila.

WYBOR WYKONAWCY i SPOSOB OGLOSZENIA

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsze sposrod ztozonych ofert, ktore speiniaja warunki udziatu
W postgpowaniu Oraz W oparciu o kryteria oceny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydluzenia terminu sktadania ofert i/lub w sytuacji, gdy niniejszy
nabor nie zakonczy si¢ wyborem lacznie 40 placowek POZ — do ogloszenia dodatkowego -
uzupetniajgcego naboru.

Z uwagi na koniecznos$¢ objecia Programem dwdch wojewddztw zaklada sig, ze liczba wybranych
placowek POZ w wojewodztwa mazowieckiego wyniesie — 30, a z wojewddztwa todzkiego — 10, przy
czym wskazany podzial nie jest obligatoryjny i moze ulec zmianie w wyniku oceny ofert.

O wynikach naboru WUM powiadomi Oferentow poprzez informacj¢ wystang poczta elektroniczng na
adres podany w ofercie oraz poprzez informacj¢ na stronie: www.wum.edu.pl.

. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia naboru na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.

OSOBY DO KONTAKTU

W sprawach merytorycznych W sprawach formalnych i finansowych
Dr Magdalena Misiak-Gatazka Iwona Goras
Tel. 505-867-872 Tel. 506-042-645

mail: nowotwory.skory@wum.edu.pl



http://www.wum.edu.pl/

