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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Numer umowy o dofinansowanie: 008/022/13/NMF/2015/00
Beneficjent: Powiat Świdwiński

Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

a. Przedmiotem zamówienia jest: „Wdrażanie programu promocji zdrowia skutkującego zmniejszeniem zachorowań na choroby układu trawiennego w Powiecie Świdwińskim” w ramach projektu „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
b. Projekt finansowany jest ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach programu PL13 „Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu”.
c. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
Celem projektu jest poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu oraz zmniejszenie zachorowalności na choroby związane ze stylem życia na obszarze Powiatu Świdwińskiego. Skwantyfikowane cele zostały szczegółowo opisane w Załączniku nr 3 - Program profilaktyki i promocji zdrowia stanowi podstawowy dokument określający cele i założenia projektu, z którym wykonawca powinien zapoznać się celem należytego przygotowania oferty.
Zadania/Etapy
I. Dokumentacja
a. Ankiety
b. Raport epidemiologiczny
II. Badania
a. Badania w kierunku – zaburzenia w kierunku alergii pokarmowych (czynnik ryzyka – nadwaga i otyłość)
b. Badania w kierunku – choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy
c. Badania w kierunku – schorzenia jelita grubego
d. Badania w kierunku (jama brzuszna) – schorzenia trzustki, wątroby i innych narządów jamy brzusznej 
d. Badania w kierunku występowania pasożytów i lamblii
e. Profilaktyka wirusowego zapalenia wątroby (WZW A, B, C)
f. Profilaktyka próchnicy i schorzeń jamy ustnej u dzieci, młodzieży i dorosłych
g. Konsultacje medyczne dla rodzin z obszarów wiejskich o niskim statusie materialnym w sołectwach
III. Raport końcowy z realizacji

Zadanie I a. ANKIETY – rozpowszechniane w transzach zapewniających sprawną realizację zamówienia. Harmonogram sprawozdań z analizy pakietów ankiet zostanie uzgodniony z Zamawiającym najpóźniej 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
Sporządzenie ankiet w formie wywiadu medycznego (ankiety numerowane, potwierdzenie odbioru ankiet przez adresatów do wglądu dla Zamawiającego) oraz rozpowszechnienie ich w systemie gwarantującym zwrot w ilości co najmniej 17 tys. szt. oraz zapewniającym niepowtarzalność osób ankietowanych. Zamawiający, w celu zwiększenia skuteczności zadania, przesłał listy intencyjne do wszystkich jednostek samorządu terytorialnego, jednostek podstawowej opieki zdrowotnej, placówek edukacyjnych oraz ośrodków pomocy społecznej z terenu powiatu świdwińskiego oraz będzie prowadził kampanię informacyjno-promocyjną na terenie powiatu.  Termin przekazania wzoru Ankiety dla Zamawiającego – 5 dni od podpisania umowy. Wzór musi zostać zaakceptowany przez Zamawiającego przed dystrybucją.
Ankietyzacji podlegają wyłącznie mieszkańcy Powiatu Świdwińskiego. Szczegółowy opis grup docelowych poniżej – tabela 1 i tabela 2.
Ankiety powinny stanowić system selekcji, który pozwoli objąć profilaktyką zdrowotną taką liczbę mieszkańców Powiatu Świdwińskiego, która wynika ze szczegółowej specyfikacji zapisanej w niniejszym dokumencie przy jednoczesnym skierowaniu działań do osób o najwyższych potrzebach zdrowotnych.
Ankieta powinna zawierać również zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Powinna być podpisana przez Uczestnika badań.  Powinna zawierać dane teleadresowe pozwalające na weryfikację Uczestnika.
Minimalny zakres danych do Ankiety:
- dane pacjenta/ dane rodzica, opiekuna prawnego
- wiek pacjenta
- płeć pacjenta
- wykształcenie oraz sytuacja materialna
- miejsce zamieszkania
- główne dolegliwości zdrowotne – jaki mają charakter, od kiedy występują, czy wystąpiły nagle, jakie czynniki nasilają dolegliwości pacjenta, a jakie wpływają na ich złagodzenie, itp.
- określenie czy pacjent jest uczulony na leki lub inne alergeny
- wykaz leków, które przyjmuje pacjent w związku z występującymi dolegliwościami (wraz z ich dawkami) lub leki, które przyjmuje przewlekle.
- przebyte choroby
- wykonane zabiegi 
-  ekspozycje na czynniki zewnętrzne
- informacje dot. stanu zdrowia pacjenta objętego zakresem projektu
- obciążenia genetyczne
- styl życia
- kryterium dochodowe

Sposób zgłaszania się i rejestracja pacjentów.
Rejestracji pacjentów dokonuje Wykonawca. Rejestracja prowadzona na postawie zgłoszeń na wniosek pacjentów, którzy istnieją w bazie danych sporządzonej na podstawie Ankiet oraz, w przypadku pacjentów, którzy nie zarejestrowali się, a z Ankiet wynika, że winni podlegać badaniom, rejestrator kontaktuje się z pacjentem i zaprasza do wykonania badań, rejestrator dokonuje rejestracji pacjenta po uzyskaniu jego zgody. Liczba osób dokonujących rejestracji musi gwarantować płynny sposób rejestracji, bez zbędnych kolejek oraz z właściwą przepustowością linii telefonicznych.
Rejestracji dokonuje się codziennie w godz. minimum od 8.00 do 14.00. Dopuszczalna jest każda forma zgłaszania pacjenta do rejestracji, tj. elektronicznie, osobiście, telefonicznie, również przez osoby trzecie, itp.
Wykonawca gwarantuje odrębny nr tel. na potrzeby rejestracji pacjentów w ramach projektu oraz adres e-mail

Grupy docelowe:
1. Problem zdrowotny nr 1: wysoka epidemiologia chorób układu trawiennego – zaburzenia procesu wchłaniania i alergii; choroby jamy ustnej;
Tabela 1Opis grupy docelowej 1 – cechy charakterystyczne
	Kryterium
	Opis wpływu i znaczenia

	Wiek (lata)
	Wiek 0-18 lat, uzasadnienie:
· alergie pokarmowe ujawniają się w wieku dziecięcym i młodzieńczym – najczęściej w populacjach 0-10 lat;
· zaburzenia procesu wchłaniania ujawniają się w populacji w wieku 0-6 lat;
· choroby jamy ustnej – dzieci i młodzież w wieku szkolnym – w tym wieku kształtuje się rozwój uzębienia, również w tym okresie życia kształtują się nawyki zdrowotne w zakresie higieny jamy ustnej,  
· 

	Płeć
	Nie jest to czynnik różnicujący.


	Wykształcenia
	Wykształcenie odnosi się do sytuacji rodziców, bowiem determinuje status społeczny i ekonomiczny rodziny i bezpośrednio wpływa na sytuację zdrowotną dzieci i młodzież. Osoby cechujące się brakiem wykształcenia lub wykształceniem podstawowym lub zawodowym są bardziej zagrożone zjawiskiem pauperyzacji.


	Status społeczny i materialny
	· niski status społeczny i ekonomiczny – ze względu na brak środków finansowych osoby dotknięte pauperyzację nie korzystają z prywatnych gabinetów lekarskich;
· bezrobocie i wykluczenie społeczne – osoby bezrobotne nie podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytułu zatrudnienia. 
· 

	Miejsce zamieszkania
	obszary wiejskie – ze względu na:
· większą liczbę urodzeń na obszarach wiejskich oraz większy udział osób w wieku 0-18 mieszkających na obszarach wiejskich w ogóle populacji w tym wieku;
· mniejszy dostęp do opieki zdrowotnej; co do zasady niższy status społeczny i materialny oraz niższą świadomość zdrowotną.
· 

	Styl życia
	Główne czynniki ryzyka cechujące grupę docelową, a związane ze stylem życia to:
· złe nawyki żywieniowe, w szczególności duże spożycie słodyczy;
· palnie tytoniu.
· 

	Ekspozycja na czynniki zewnętrzne
	Większe ryzyko wystąpienia schorzeń dotyczy osób narażonych na spożycie zanieczyszczonej chemicznie i/lub biologicznie wody pitnej.


	Obciążenie genetyczne
	W przypadku alergii pokarmowych i zaburzeń wchłaniania, obciążenie genetyczne podnosi ryzyko zachorowania od 60% do 80%. 



Wskazane w powyższej tabeli cechy charakterystyczne grupy docelowej będą stanowić kryteria selekcji w badaniach profilaktycznych. Docelowe kryteria selekcji zostaną wskazane w ankiecie, która będzie stanowiła swoisty wywiad medyczny i zostanie opracowana w pierwszym etapie projektu. Z medycznego punktu widzenia, w pierwszej kolejności do badań profilaktycznych zostaną skierowane dzieci i młodzież, które spełniają łącznie największą liczbę przesłanek kwalifikacyjnych. Szczegółowa hierarchizacja kryteriów selekcji zostanie opracowana w procesie sporządzania wywiadu medycznego, w oparciu o założenia projektu i wiedzę medyczną. Przyjęty system selekcji pozwoli objąć profilaktyką relatywnie dużą część społeczności lokalnej, przy jednoczesnym skierowaniu działań do osób o najwyższych potrzebach zdrowotnych. 

2. Problem zdrowotny nr 2:  wysoka epidemiologia w zakresie chorób narządów trawiennych i jelita grubego:
[bookmark: _Ref388375600]Tabela 2 Opis grupy docelowej 2 – cechy charakterystyczne
	Kryterium
	Opis wpływu i znaczenia

	Wiek (lata)
	Grupa ryzyka 18-70 lat. Skokowy wzrost zachorowalności na choroby układu trawienia dotyczy populacji 50-65 lat. Zachorowalność osób pomiędzy 40. a 49. r.ż. dotyczy głównie przypadków obciążenia genetycznego. W populacji przed 40. r.ż. występują schorzenia związane z chorobą wrzodową żołądka lub wynikające z zaniedbań zdrowotnych na etapie młodzieńczym.

	Płeć
	Mężczyźni – literatura fachowa wskazuje, że w populacji mężczyzn występuje 65% przypadków zgonów ogółem; natomiast statystycznie na obszarze powiatu świdwińskiego jest to 59% przypadków. 
Kobiety – literatura fachowa wskazuje, że w populacji kobiet występuje 35% przypadków zgonów ogółem; statystycznie na obszarze powiatu świdwińskiego jest to 41% przypadków.

	Wykształcenia
	Brak wykształcenia, wykształcenie podstawowe, zawodowe – poziom wykształcenia wpływa zarówno na status społeczny i materialny, jak również na poziom świadomości zdrowotnej.

	Status społeczny i materialny
	· niski status społeczny i ekonomiczny – ze względu na brak środków finansowych osoby dotknięte pauperyzacją nie korzystają z badań profilaktycznych;
· bezrobocie i wykluczenie społeczne - osoby nie podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z tytułu zatrudnienia.

	Miejsce zamieszkania
	· głównie obszary wiejskie – ze względu na mniejszy dostęp do opieki zdrowotnej; co do zasady niższy status społeczny i materialny oraz niższą świadomość zdrowotną.

	Styl życia
	Główne czynniki ryzyka cechujące grupę docelową, a związane ze stylem życia to:
· niewłaściwa dieta i otyłość;
· nadużywanie alkoholu.

	Ekspozycja na czynniki zewnętrzne
	Większe ryzyko wystąpienia schorzeń dotyczy osób narażonych na spożycie zanieczyszczonej chemicznie i/lub biologicznie wody pitnej.



W przypadku obu grup docelowych najważniejszym pozamedycznym kryterium selekcji grupy docelowej będzie czynnik ubóstwa. Zagrożenie ubóstwem inkorporuje ograniczenie dostępu do różnego rodzaju usług, w tym także świadczeń zdrowotnych[footnoteRef:2]. Za zagrożone ubóstwem uważa się, zgodnie z definicją przyjętą przez kraje UE, osoby żyjące w gospodarstwach domowych, których dochód do dyspozycji jest niższy od granicy ubóstwa ustalonej na poziomie 60% mediany dochodu w danym kraju. Dane Eurostatu pokazują, że w 2010 r. w 18 krajach UE zagrożenie ubóstwem było mniej powszechne niż w Polsce a w 8 krajach było większe[footnoteRef:3]. W większości krajów, w tym w Polsce bardziej zagrożone ubóstwem są dzieci i młodzież poniżej 16 lat[footnoteRef:4]. Dane statystyczne odnoszące się do powiatu świdwińskiego wskazują, że liczba osób korzystająca z pomocy społecznej utrzymuje się na bardzo wysokim poziomie, a ich odsetek w populacji wynosi ponad 26%. [2: Społeczne nierówności w zdrowiu w Polsce, Europejskie Biuro Światowej Organizacji Zdrowia; Warszawa 2012.]  [3:  B. Wojtyniak, P. Goryński, B. Moskalewicz, Sytuacja zdrowotna ludności Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Państwowy Zakład Higieny, Warszaw 2012.]  [4:  Tamże.] 

Wykonawca zobowiązany jest zastosować zapis w Ankiecie pozwalający na weryfikacje ww. czynnika.
Wyznaczenie pacjentów do badań specjalistycznych (gastroskopia, kolonoskopia, polipektomia, TK) nastąpi po analizie co najmniej 70% ankiet.

Zadanie I b. RAPORT EPIDEMIOLOGICZNY termin realizacji nie później niż 30 dni kalendarzowych od dnia złożenia wstępnej wersji raportu.
Raport epidemiologiczny populacji powiatu świdwińskiego w zakresie chorób układu trawiennego oraz schorzeń skojarzonych i stylu życia zostanie sporządzony na podst. badania ankietowego (wywiad medyczny). Raport ten będzie między innymi przesłany do wojewódzkiej i powiatowej stacji epidemiologiczno-sanitarnej, POZ, NFZ oraz regionalnym uczelniom wyższym m.in. w celu poprawy planowania działań sanitarnych i zdrowotnych, czy lepszego zarządzania kontraktami w publicznym systemie zdrowia oraz w celach naukowych
Raport skupi się na analizie danych w kontekście osiągnięcia zakładanych celów i wypracowanych rezultatów w odniesieniu do istotnych kryteriów takich jak:
· skuteczność, rozumiana jako stopień, w jakim wdrażane w projekcie działania,  przyczyniają się do realizacji celów projektu - czyli w jakim stopniu zakładane cele projektu zostały zrealizowane; 
· efektywność, rozumiana jako użyteczność w dłuższym okresie czasu, a więc ocena czy i w jakim stopniu zmiany wywołane oddziaływaniem projektu będą zauważalne po zakończeniu projektu 
· adekwatność, rozumiana jako ocena sposobu doboru zastosowanych rodzajów badań w projekcie pod kątem realizacji celów projektu
· możliwość zastosowania przez innych użytkowników, rozumiana jako wpływ danych zawartych w Raporcie  dla innych instytucji z obszaru ochrony zdrowia
· użyteczność – rozumiana jako ocena czy i w jakim stopniu nastąpiła zmiana sytuacji zdrowotnej populacji powiatu świdwińskiego po wdrożeniu projektu

Kluczowymi częściami składowymi raportu epidemiologicznego będą :
· streszczenie: zostanie sporządzone w zwięzłej formie. Zakłada się, że streszczenie skoncentrowane będzie na kluczowym celu projektu, a także, że będzie zawierało streszczenie najważniejszych wyników badań i wnioski dotyczące poszczególnych obszarów oraz wynikające z przeprowadzonej analizy Ankiet.
· spis treści.
· główny tekst: będzie stanowił zasadniczą część raportu. Zawierać będzie wprowadzenie (opis populacji, zakres planowanych badań), opis sytuacji zdrowotnej w powiecie wynikającej z danych statystycznych i innych danych zastanych oraz odniesienie do sytuacji w powiecie na tle województwa i kraju, opis stanu zdrowia populacji wynikająca z Ankiet(wraz z ich analizą i interpretacją, przedstawionych za pomocą wykresów), opis przyczyn sytuacji zdrowotnej populacji, opis wniosków z Ankiet i ograniczeń ( problemów napotkanych w toku jego realizacji),
· wnioski i rekomendacje: zostaną umieszczone w odrębnym rozdziale. Sformułowane zostaną w oparciu o wyniki Ankiet. Postuluje się, aby zawierały one sugestie co do ewentualnych zmian zakresu planowanych badań poprzez wskazanie ewentualnych korekt i możliwości modyfikacji oraz postuluje się, aby zawierały one sugestie co do ewentualnych działań dla instytucji z zakresu ochrony zdrowia działających na terenie powiatu świdwińskiego
· do raportu zostaną dołączone aneksy, przedstawiające zestawienia danych surowych, wzory narzędzi zastosowanych podczas ankietowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) 
· Wykonawca zobowiązany zostanie do przedstawienia wniosków z Raportu w formie prezentacji multimedialnej (w uzgodnionych terminach) oraz ich prezentacji na co najmniej 3 spotkaniach m.in. Sesja Rady Powiatu, Konferencje itp.
· Przekazanie wstępnej wersji Raportu  nastąpi nie później niż 30 dni kalendarzowych od dnia złożenia ostatniego sprawozdania z analizy ankiet.
· Raport zostanie przedstawiony w wersji papierowej, trwale zszyty w ilości 3 egz. oraz w wersji PDF, .doc na nośnikach elektronicznych w ilości 3 szt. 
· Wykonawca będzie wykonywać pracę poza siedzibą Zamawiającego z wykorzystaniem własnych zasobów sprzętowych i materiałowych.


Zadanie II -  BADANIA
II. a Badania w kierunku - zaburzenia w kierunku alergii pokarmowych (czynnik ryzyka - nadwaga i otyłość)
	Rodzaj badania, personel, sprzęt
	Ilość
	Jednostka miary

	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, witamina B12 i kwas foliowy, poziom glukozy, TSH, IgE)
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f) dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	1 000
	osoby

	2. Konsultacja internistyczna– w trakcie konsultacji pacjent otrzyma analizę badań laboratoryjnych oraz zostanie poddany przedmiotowemu badaniu, a dalszej kolejności otrzyma poradę, co do kolejnych kroków diagnostycznych (zarówno przewidzianych projektem, jak i w ramach publicznego systemu zdrowia), zalecenia oraz ewentualne proponowane kierunki leczenia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	800
	osoby

	3. Alergie pokarmowe (50 antygenów) – zaplanowano przeprowadzenie testów detekcyjnych alergii pokarmowych
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	200
	osoby

	4. Konsultacja lekarze alergologa – pacjenci zostaną poinformowani o możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie alergologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie alergologii
	200
	osoby

	5. Konsultacje dietetyka (dla osób z nadwagą i otyłością) - ustalenie diety- 
średnio 4 spotkania dla 1 osoby. Pacjent  musi zostać  poddany badaniom przedmiotowym (BMI, badanie poziomu tkanki tłuszczowej i mięśniowej) oraz otrzyma własny plan żywieniowy oraz schemat wizyt kontrolnych
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: osoba, która ukończyła studia wyższe na kierunku dietetyka zgodnie ze standardami kształcenia określonymi w odrębnych przepisach i uzyskała tytuł licencjata lub magistra na tym kierunku
Sprzęt: waga o nośności min. 200 kg ze wzrostomierzem, sprzęt do badania tkanki tłuszczowej do wyboru: pomiar kalipersami, badanie DEXA
	400
	osoby



II. b Badania w kierunku - choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy
	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, insulina) + test na helicobacterpylorii
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	500
	osoby

	2. Konsultacja internistyczna dla pacjentów o niepokojących wynikach badań, w dalszej kolejności pacjenci skierowani przez lekarza internistę zostaną poddani badaniu gastroskopem wraz z konsultacją lekarską
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	250
	osoby

	3. Gastroskopia + konsultacja lekarska, w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia 
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
 Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii
Sprzęt: minimum: 1 gastroskop, 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
	150
	osoby



II. c Badania w kierunku - schorzenia jelita grubego
	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina) + krew utajona
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	300
	osoby

	2.Konsultacja internistyczna – pacjenci o niepokojących wynikach badań laboratoryjnych zostaną skierowane na konsultację internistyczną, w dalszej kolejności pacjenci skierowani przez lekarza internistę zostaną poddani badaniu kolonoskopem wraz z konsultacja lekarską
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	150
	osoby

	3. Kolonoskopia + konsultacja lekarska  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań 
 Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub  lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii posiadający potwierdzone umiejętności wykonywania badań kolonoskopowych.
Pielęgniarka z ukończonym kursem z zakresu endoskopii
Sprzęt: minimum:1kolonoskop 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
W przypadku konieczności badania pod wpływem leków znieczulających Wykonawca w ramach badania pokrywa koszt medykamentów i opieki nad pacjentem po przebytym badaniu.
	50
	osoby

	4. Polipektomia (z pobraniem, usunięciem polipów i badaniem histopatologicznym)
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub  lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii posiadający potwierdzone umiejętności wykonywania badań kolonoskopowych
Pielęgniarka z ukończonym kursem z zakresu endoskopii
Sprzęt: minimum: 1kolonoskop 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
Dopuszcza się wykonanie polipektomii podczas badania kolonoskopowego
Badanie histopatologiczne: zakres badań potwierdzony wpisem w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub udokumentowane zlecenie wykonywania badan podwykonawcy jw.
	10
	osoby



II. d Badania jamy brzusznej – schorzenia trzustki, wątroby i i innych narządów jamy brzusznej (np. nowotworów trzustki, ocena w kier. stłuszczenia wątroby i obecności innych zmian anatomicznych, kamice wątroby)
	1. Badania laboratoryjne  (morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina) +  aminotransferazy wątrobowe (AspAT, ALAT)
Miejsce poboru materiału do badań: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	500
	osoby

	2. Konsultacja internistyczna – pacjenci o niepokojących wynikach badań zostaną skierowani na konsultację internistyczną, w trakcie której zostaną poinformowani o stanie zdrowia, a w uzasadnionych przypadkach zostaną skierowani na dalszą diagnostykę
Miejsce realizacji: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	300
	osoby

	3. USG jamy brzusznej– wykonanie obejmuje również opis badania wykonany  w trakcie badania lub najpóźniej 2 godz. po badaniu
Miejsce realizacji: pkt. f)   dodatkowych wymagań
Gabinet badań usg zarejestrowany w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista, który ukończył specjalizacje obejmującą swoim programem nauczania nabycie umiejętności wykonywania badań ultrasonograficznych w ww. zakresie lub lekarz posiadający udokumentowane umiejętności wykonywania badań ultrasonograficznych w ww. zakresie
Sprzęt: ultrasonograf z możliwością badania w prezentacji B w czasie rzeczywistym, posiadający opcje dostosowane do zakresu badań wyposażony w głowicę convex orz urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu usg
	100
	osoby

	4. Konsultacja lekarska po badaniu USG jamy brzusznej  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	100
	osoby

	5. Tomografia komputerowa jamy brzusznej wraz z konsultacją lekarską po badaniu TK  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Co najmniej 1 pracownia tomografii komputerowej zarejestrowana w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki
Pielęgniarka
Technik radiologii lub licencjat lub magister o specjalności elektroradiologia. 
Udokumentowana możliwość konsultacji wyniku badania z wyższym specjalistą 
Sprzęt: tomograf komputerowy min. 16 warstwowy, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do wydruku obrazu tk, automatyczna strzykawka min. jednotorowa. W ramach wynagrodzenia, Wykonawca, jest zobowiązany, w przypadkach uzasadnionych medycznie, przeprowadzić badanie Tomografii komputerowej z kontrastem poprzedzone stosownymi badaniami np. poziom Kreatyniny, GFR.
Konsultacja lekarska w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia – personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej
	20
	osoby



II. e Badania w kierunku występowania pasożytów i lambrii
	1. Badania w kierunku występowania pasożytów i lamblii-  badania z próbek kału. Badania na obecność – potwierdzenie lub negacja obecności. Wynik max po 24 h.  
Odbiór próbek materiału do badania: pkt. f)  dodatkowych wymagań
	50
	osoby



II. f Profilaktyka żółtaczki
	1. Wirusowe zapalenie wątroby (WZW A, B, C) jako podstawowe badania w kierunku obecności antygenów w kier. przebytej „żółtaczki” wszczepiennej i zakaźnej A, B i C
Badania laboratoryjne  (morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina, krew utajona)
Miejsce poboru materiału do badań: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	1 000
	osoby

	2. Szczepienia przeciwko żółtaczce typu A i B (3 serie szczepień po 500 osób)
Miejsce: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel:  lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
Pielęgniarka z ukończonym kursem szczepień
	1 500
	szczepienia



II. g Badania - profilaktyka próchnicy i schorzeń jamy ustnej u dzieci, młodzieży i dorosłych
	1. Badania stomatologiczne przesiewowe
Miejsce: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz dentysta lub lekarz dentysta za specjalizacją 1 stopnia  w dziedzinie stomatologii ogólnej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej lekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją, w dziedzinie stomatologii dziecięcej  lub  chirurgii stomatologicznej lub lekarz  posiadający specjalizację 2 stopnia w tych  dziedzinach

Sprzęt: stanowisko stomatologiczne wyposażone min w fotel i lampę bezcieniową oraz niezbędny sprzęt sterylny lub jednorazowego użytku zgodny z zakresem świadczenia.
	2 000
	osoby

	2. Lakowanie zębów u dzieci 
Miejsce: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz dentysta lub lekarz dentysta za specjalizacją 1 stopnia  w dziedzinie stomatologii ogólnej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcej lekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją, w dziedzinie stomatologii dziecięcej  lub  chirurgii stomatologicznej lub lekarz  posiadający specjalizację 2 stopnia w  tych  dziedzinach
Sprzęt: stanowisko stomatologiczne wyposażone min w fotel i lampę bezcieniową oraz niezbędny sprzęt sterylny lub jednorazowego użytku zgodny z zakresem świadczenia wraz z materiałami do lakowania uzębienia.
	1 000
	osoby



II. h Badania - Konsultacje medyczne dla rodzin z obszarów wiejskich o niskim statusie materialnym w sołectwach
	1. Konsultacje medyczne 
Miejsce realizacji: 15 miejscowości na terenie Powiatu Świdwińskiego, z wyłączeniem miejscowości zapisanych w pkt. f)  dodatkowych wymagań  
[bookmark: _GoBack]Gabinety zarejestrowane w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą.
Wykonawca zapewnia transport w obie strony z miejscowości ościennych oraz przeprowadza wcześniejszą rejestrację zabezpieczając obsadę pełnego dyżuru.
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej
Pielęgniarka
	15
	Liczba cykli medycznych (jednodniowych) po 8 godz.



Zadanie III. Raport końcowy z realizacji

Raport końcowy z realizacji zostanie sporządzony na podst. wyników badania ankietowego (wywiad medyczny) oraz zestawienia z danymi statystycznymi będzie zawierał wnioski wynikające z przeprowadzonych badań. Raport będzie zawierał elementy raportu epidemiologicznego w części dotyczącej opisu sytuacji zdrowotnej.

Kluczowymi częściami składowymi raportu będą :
· streszczenie: zostanie sporządzone w zwięzłej formie. Zakłada się, że streszczenie skoncentrowane będzie na kluczowym celu projektu, a także, że będzie zawierało streszczenie najważniejszych wyników badania i wnioski dotyczące poszczególnych obszarów 
· spis treści.
· główny tekst: będzie stanowił zasadniczą część raportu. Zawierać będzie wprowadzenie, opis sytuacji zdrowotnej w powiecie wynikającą z danych statystycznych i innych danych zastanych oraz odniesienie do sytuacji w powiecie na tle województwa i kraju, opis stanu zdrowia populacji wynikający z wyników badań(wraz z ich analizą i interpretacją, przedstawionych za pomocą wykresów), opis przyczyn sytuacji zdrowotnej populacji, opis wniosków z badań i ograniczeń ( problemów napotkanych w toku jego realizacji) oraz zestawienie wyników Ankiet z rzeczywistymi wynikami badań
· wnioski i rekomendacje: zostaną umieszczone w odrębnym rozdziale. Sformułowane zostaną w oparciu o wyniki badań. Postuluje się, aby zawierały one sugestie co do ewentualnych kolejnych projektów realizowanych w zakresie profilaktyki zdrowia oraz postuluje się, aby zawierały one sugestie co do ewentualnych działań dla instytucji z zakresu ochrony zdrowia działających na terenie powiatu świdwińskiego.
· do raportu zostaną dołączone aneksy, przedstawiające zestawienia danych surowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2014 r. poz. 1182 z późn.zm.).
· Wykonawca zobowiązany zostanie do przedstawienia wniosków z Raportu w formie prezentacji multimedialnej (w uzgodnionych terminach)
· Przekazanie wstępnej wersji Raportu  nastąpi najpóźniej 30 dni od zakończenia badań. Wersja ostateczna zostanie przedstawiona najpóźniej do 5 dni od zatwierdzenia wersji wstępnej.
· Raport zostanie przedstawiony w wersji papierowej, trwale zszyty w ilości 3 egz. oraz w wersji pdf i doc na nośnikach elektronicznych w ilości 3 szt. Ponadto Wykonawca zaprezentuje raport na co najmniej 3 spotkaniach m.in. Sesja Rady Powiatu, Konferencje itp.
· Wykonawca będzie wykonywać pracę poza siedzibą Zamawiającego z wykorzystaniem własnych zasobów sprzętowych i materiałowych.

Dodatkowe wymagania:

a) koszty dojazdu uczestników badań pokrywa Wykonawca dla Zadania II h. Transport dotyczy pacjentów zamieszkałych w miejscowościach- sołectwach ościennych,  na terenie których nie będą odbywały się konsultacje, o których mowa w  Zadaniu II h. Wszystkie zainteresowane osoby, uprzednio winny zarejestrować się u Wykonawcy.  Ponadto Wykonawca zapewni transport (w obie strony)  osób o niskim statusie materialnym na badania diagnostyki pogłębionej tj.: kolonoskopie i polipektomię, gastroskopię.
b) Wykonawca przygotuje materiały własne i opracowania obejmujące swoim zakresem opis badania, spięte w estetyczny sposób lub zbindowane, które zostaną wydane każdemu uczestnikowi badania przed ich rozpoczęciem.
c) Wszystkie wzory dokumentów, w tym w szczególności dokumentacji medycznej, Raportu epidemiologicznego, protokołów odbioru, oznakowania pomieszczeń, zgód na przeprowadzenie badania itp. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić do akceptacji Zamawiającemu przed ich użyciem. Nie uzyskanie akceptacji może skutkować uznaniem kosztów zadania za niekwalifikowane.
d) Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z realizacją badań, w tym w szczególności koszty wynagrodzeń personelu, wynajmu pomieszczeń i sprzętu, koszty dojazdy personelu, zużycia materiałów i narzędzi jednorazowego użytku, koszty transportu itp.
e) Wykonawca przygotowuje sprawozdania z przebiegu każdego badania zawierające zestawienie imienne uczestników badań wraz ze szczegółowa specyfikacja ich zakresu.
f) Miejsce realizacji badań : miasto Świdwin lub miasto Połczyn-Zdrój, natomiast dla Zad. II. a, II. b 3, II. c 3 i 4, II. d. 5, II. e pobór materiału do badań laboratoryjnych i konsultacje medyczne – co najmniej 5 miejscowości w powiecie – preferowane siedziby Jednostek Samorządu Terytorialnego (Świdwin, Połczyn – Zdrój, Rąbino, Brzeżno, Sławoborze). Pomieszczenia spełniające wymagania określone w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz aktach wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.
g) Cała dokumentacja musi być oznakowana zgodnie z wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów finansowanych z funduszy EOG i funduszy norweskich tj.: „Podręcznik komunikacji i identyfikacji wizualnej oraz wymogi dotyczące informacji i promocji”.), dokumentacja przechowywana jest w sposób zapewniający jej poufność, zabezpieczenie przed dostępem osób nieupoważnionych oraz przed zniszczeniem lub zagubieniem. Dokumentacja musi być prowadzona, w odniesieniu do każdego pacjenta, w formie pisemnej. Zbiory informacji objętych dokumentacją medyczną mogą być również sporządzane w postaci elektronicznej pod warunkiem:
 • zachowania selektywności dostępu do zbioru informacji,
• zabezpieczenia zbioru informacji przed dostępem osób nieuprawnionych, 
• zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem, uszkodzeniem i utratą, 
• rejestrowania historii zmian i ich autorów
h) Wykonawca zobowiązany jest do oznakowania pomieszczeń, w których są prowadzone badania i konsultacje zgodnie z wytycznymi zawartymi w ust. g)
i) Wykonawca składa raport merytoryczny 1 x miesiąc (formę raportu określi Wykonawca)Zamawiający wymaga aby raport  zawierał min.:
– ilość wydanych ankiet,
- ilość zweryfikowanych ankiet,
- ilość wykonanych badań, odbytych konsultacji w formie tabel przedstawionych w  Zadaniu II
- informację o ewentualnych zagrożeniach
- informację z współpracy POZ z terenu świdwińskiego
j) Wykonawca winien przedstawić projekt raportu miesięcznego w celu  uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.
· Wykonawca obowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej osób korzystających z jego usług medycznych będących przedmiotem umowy. Płatność następuje po podpisaniu protokołu odbioru dla poszczególnych zadań zawierającego zestawienie zbiorcze, nie częściej niż 1 raz w miesiącu wraz z protokołem odbioru badań zrealizowanych. Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca przekaże dokumentację medyczną, o której mowa w ust. 1 Zamawiającemu na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego uwzględniając ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2014 r. poz. 1182 z późn.zm.).
· Zamawiający ma prawo do wglądu w dokumentację medyczną w celu kontroli prawidłowości realizacji zadań.
· Kontrolę w imieniu Zamawiającego będzie prowadzić wyznaczony przez niego konsultant.
k) Wykonawca zobowiązany jest do stosowania:
- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z  późn.zm.);
- w zakresie działań profilaktycznych  z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.). 
l) Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o przebiegu współpracy z POZ z terenu powiatu świdwińskiego w ramach raportu merytorycznego o którym mowa w ust. j)
m) Wykonawca zobowiązany jest do osiągnięcia wskaźników z realizacji zawartych w załączniku nr 3 Program profilaktyki i promocji zdrowia.
n) Termin złożenia Raportu z realizacji projektu do 28.02.2016 r.
o) Wykonawca zobowiązany jest zarejestrować bazę danych pacjentów w GIODO.
p) Wykonawca prowadzi rejestr pacjentów, który przekazuje zamawiającemu wraz z każdym raportem miesięcznym, który zawiera min.: imię, nazwisko, adres, PESEL, rodzaj przeprowadzonych badań wraz z podpisem lekarza przeprowadzającego badanie lub konsultację lub pielęgniarki pobierającej materiał do badań.
q) Wszystkie wyniki badań Wykonawca przesyła pacjentowi na jego adres pocztowy podany w Ankiecie co będzie sprawozdane Zamawiającemu w formie wydzielonego do tego celu Dziennika nadawczego z potwierdzeniem nadania w formie listu poleconego lub przesyłki za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
r) Wykonawca przedstawi szczegółowy harmonogram realizacji zadań w terminie 14 dni od podpisania umowy
s) Wykonawca jest zobowiązany prowadzić całą dokumentację związaną z realizacją projektu, w tym dokumentację medyczną, raporty, sprawozdania itp. w języku polskim oraz komunikować się z Zamawiającym w sprawach bieżących w języku polskim.
t) Lekarze wykonujący zadania w ramach niniejszego postępowania zobowiązuje się wykonywać zgodnie z wymogami określonymi w ustawach oraz w wydanych na ich podstawie aktach wykonawczych, a w szczególności w:
1. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217 z późn.zm.)
2. ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z późn. zm.)
3. ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. 2012 r. poz. 159 z późn.zm.)
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