Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektdw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

Warszawa, 03.06.2016 r.

OGLOSZENIE

Na podstawie uchwaty nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia

programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,Narodowy Program Zwalczenia Chordb

Nowotworowych” (M.P. z 2015 r., poz. 1165), Minister Zdrowia ogtasza konkurs ofert na wybor

realizatorow zadania Narodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych pn.: Program badan

przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie wykonywania badan kolonoskopowych w systemie

oportunistycznym na lata 2016 - 2018.

l. Cele ogdlne zadania Programu badan przesiewowych raka jelita grubego:

1.

o > N

Zwigkszenie odsetka rakow jelita grubego wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania (A
1 B wg Dukes’a).

Zwigkszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezy¢).

Obnizenie umieralno$ci na raka jelita grubego.

Obnizenie zachorowalnosci na raka jelita grubego.

Obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzigki leczeniu rakéw wykrywanych we wezesnych

stadiach zaawansowania 1 dzigki usuwaniu stanow przedrakowych — polipow).

I1. Cele szczegélowe zadania Programu badan przesiewowych raka jelita grubego :

1.

Wykonywanie kolonoskopii diagnostycznej wraz z usunigciem polipéw o wielkosci do 10 mm i ich
badaniem histopatologicznym oraz pobraniem wycinkow z nacieku nowotworowego (plus badanie
histologiczne).

Po badaniu uczestnik powinien wypetni¢ ankiete oceny tolerancji badania - Gastronet.

Skierowanie 0sob z polipami wielko$ci 10 mm lub wigkszymi lub licznymi polipami (10 lub wigcej)
oraz naciekiem nowotworowym do dalszego leczenia (niefinansowanego w ramach Programu).
Ustalenie dalszych zalecen u wszystkich os6b poddanych badaniom przesiewowym.

Prowadzenie bazy danych wynikow i1 zalecen dla oséb poddanych badaniom przesiewowym z
uwzglednieniem wynikéw badan histologicznych oséb poddanych polipektomii lub leczeniu
operacyjnemu zmian wykrytych w Programie a leczonych poza nim.

Zgltoszenie wykrytych rakéw jelita grubego do regionalnego lub Krajowego Rejestru Nowotworow

poprzez wypetnienie odpowiedniej karty zgtoszenia nowotworu ztosliwego.
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I11. Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatoréw Programu badan przesiewowych raka jelita grubego

na lata 2016-2018 w zakresie wykonywania badan kolonoskopowych w systemie oportunistycznym.

IV. Zakres finansowania zadan stanowiacych przedmiot konkursu ze Srodkow Ministerstwa

Zdrowia (wydatki biezace):

Wykonanie kolonoskopii przesiewowych w systemie oportunistycznym.

V. Lista wymagan formalnych:

1. Prawidlowo wypetniony zatacznik nr 1 pn. Zgfoszenie ofertowe.

2. Prawidlowo ztozone oswiadczenia (zgodnie z zatgcznikiem nr 2), w tym o:

a)
b)

c)

d)

zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia,

prawdziwosci danych zawartych w ofercie,

przychodach z innych zrodet lub ich braku na realizacje zadan tego samego rodzaju, co zadanie
stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajace rowniez dziatalno$¢ spotek wzgledem oferenta
dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 1 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentow finansowych do zorganizowanego
systemu obrotu oraz o spotkach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1382),

liczbie stron w ofercie,

posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (w przypadku
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg)

zapoznaniu si¢ ze skrotowym opisem celow 1 podstawowych elementow zadania okreslonych w

zalgczniku nr 2a pn. Opis Programu badan przesiewowych raka jelita grubego na lata 2016 -

2018 w systemie oportunistycznym i o$wiadczenie, ze Program bedzie realizowany zgodnie z

opisem zawartym w w/w zataczniku.

3. Prawidtowo przedstawione zobowigzania (zgodnie z zatgcznikiem nr 3), w tym:

a)

b)

zobowigzanie do zapewnienia dostepu do nieodptatnego badania w znieczuleniu / sedacji u 20%
0s0b poddawanych badaniu (wg szczegdtowych zasad realizacji badan w znieczuleniu / sedacji
okreslonych w zatgczniku nr 2a),

zobowigzanie do obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP)
zgodnie z opisem w zalaczniku 2a oraz instrukcjami Koordynatora Programu,

zobowigzanie do systematycznego uzupetniania bazy danych SI-PBP za lata 2016 — 2018, a takze
uzupehiania bazy danych za lata 2014-2015 (uzupehnianie bazy danych za lata 2014-2015
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dotyczy tylko osrodkow, ktore braty udziat w Programie w tych latach) oraz przekazywania

brakujacych informacji do Koordynatora Programu na jego wniosek,

d) zobowigzanie do udzialu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu
dotyczacym oceny jakosci realizacji Programu,

e) dodatkowo dla osrodkow, ktore w 2014 1 2015 r. nie realizowaly Programu - zobowigzanie do
udzialu w spotkaniu koordynujacym co najmniej jednej sekretarki, jednej pielegniarki
endoskopowej, jednego lekarza endoskopisty i jednego histopatologa (o ile nie uczestniczyt w
Programie w innym os$rodku).

f) zobowigzanie, ze badania wykonywane w ramach Programu nie bg¢da przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami,

4. Prawidlowo wypetniony zatacznik nr 4 i zatacznik nr 5, o ktorych mowa w cz¢sci VI. Wymagania
merytoryczne.

5. W przypadku podmiotow, o ktorych mowa w art. 36 i1 49 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o
Krajowym Rejestrze Sagdowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1142, z pdzn. zm.), wydruk1, o0 ktérym mowa
w art. 4 ust. 4aa tej ustawy, z Krajowego Rejestru Sadowego, zawierajacy dane zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym na dzief sporzadzenia oferty.

6. W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, numer wpisu w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.), za§ w przypadku, o ktérym mowa w
art. 104 tej ustawy, kopie zawiadomienia, o ktorym mowa w tym przepisie, uwierzytelniong przez
osobe albo osoby uprawnione do reprezentacji oferenta, notariusza, radce prawnego albo adwokata.

7. W przypadku przedsigbiorcow bedacych osobami fizycznymi, os§wiadczenie o uzyskaniu wpisu w
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnos$ci Gospodarczej, o ktdrej mowa w art. 14 ustawy z
dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6zn. zm.)
albo o dacie zlozenia wniosku o wpis do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

8. Statut jednostki lub inny dokument okreslajacy forme i zasady prowadzonej przez nig dziatalnosci
(np. umowa spotki), obowiagzujacy na dzien sporzadzenia oferty.

9. Oswiadczenie o posiadaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie AOS i/lub

lecznictwa szpitalnego.

1 ,Pobrane samodzielnie wydruki komputerowe aktualnych informacji o podmiotach wpisanych do Rejestru maja
moc zréwnang z mocg dokumentéw wydawanych przez Centralng Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 [t.
odpisami — przyp. MZ], jezeli posiadajg cechy umozliwiajgce ich weryfikacje z danymi zawartymi w Rejestrze.”
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10. Pelnomocnictwo do zlozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta, w tym do

podpisywania o$wiadczen i1 zalgcznikéw, a takze potwierdzania dokumentow za zgodno$¢ z

oryginatem, o ile nie wynika ono z innych dokumentow ztozonych przez oferenta (jezeli dotyczy).

V1. Wymagania merytoryczne:

Oferta realizacji zadania, sporzadzona wg. zatacznika nr 4, zawierajaca: wykaz i1 zakres
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zadania, plan rzeczowo-finansowy, harmonogram
realizacji zadania oraz informacj¢ o prowadzonej dzialalnosci, zawierajaca dane o wielkosci 1
strukturze zasobow oferenta, zapewniajacych wykonanie dziatan bedacych przedmiotem zadania
oraz rodzaju i liczbie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez oferenta, w tym

potwierdzenie spetnienia nast¢pujacych wymagan:

1) Dla o$rodkow realizujacych Program w 2014 i/lub 2015 r.:

a)

b)

d)

zrealizowanie co najmniej 75% zatozonej liczby badan w 2014 (dla jednostek, ktore realizowaty

Program w 2014 r.) i 2015 r. (dla jednostek realizujacych Program w 2014 12015 r.), na podstawie

umowy lub aneksow,

mozliwos$¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 400 badan kolonoskopowych rocznie

w ramach Programu (warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty na realizacje co

najmniej 400 badan rocznie),

zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu (minimum 2 lekarzy endoskopistow,

minimum 3 pielggniarki endoskopowe), w tym:

v' co najmniej jeden lekarz, ktory wykonal co najmniej 1000 badan kolonoskopowych lub

v co najmniej 1 lekarz posiada Dyplom Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii i/lub dyplom
umiejetnosci TChP lub

v co najmniej 1 lekarz posiada specjalizacj¢ z gastroenterologii,

v' potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajacym specjalizacje,

posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:

v’ co najmniej 3 videokolonoskopy,

V' sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

V' sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),

v myjnia do dezynfekcji endoskopow,

v

insuflator CO2 (opcjonalnie),
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posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i dostgpem do Internetu w pracowni

endoskopowej,

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarka
I dostgpem do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celéw realizacji Programu zgodnie z
instrukcjami Koordynatora oraz sekretarka zatrudniong dla celow realizacji Programu na co

najmniej ' etatu.

2) Dla osrodkéw, ktore w 2014 i 2015 r. nie realizowaly Programu:

a)

b)

c)

d)

€)

mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 300 badan kolonoskopowych rocznie
w ramach Programu (warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty na realizacj¢ co

najmniej 300 badan rocznie)

zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego (minimum 2 lekarzy

endoskopistow, minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:

v co najmniej 1 lekarz, ktory wykonal co najmniej 1000 badan i wykonuje co najmniej 200
kolonoskopii rocznie oraz

v’ kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom Umiejetnosci PTGE
z kolonoskopii i/lub Dyplom Umiejetnosci TChP lub specjalizacje z gastroenterologii lub
zaliczyt tygodniowe szkolenie u Koordynatora Programu,

v potwierdzona wspolpraca z lekarzem histopatologiem posiadajgcym specjalizacje,

posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:
v co najmniej 3 videokolonoskopy,

V' sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

v’ sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),

v myjnia do dezynfekcji endoskopow,

v insuflator CO2 (opcjonalnie),

posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarkg i dostepem do Internetu w pracowni

endoskopowej,

posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z drukarka

i dostepem do Internetu oraz sekretarkg zatrudniong na co najmniej 1/4 etatu.

W przypadku oferentéw, ktorzy nie uczestniczyli w Programie w 2014 i 2015 r., oferta powinna
zawiera¢ pozytywna opini¢ wojewodzkiego lub krajowego konsultanta w dziedzinie

gastroenterologii o spetlnieniu wymagan stawianych oferentom i mozliwos$ci realizacji zadania



Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektdw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

(w sytuacji gdy konsultant wojewodzki w dziedzinie gastroenterologii zatrudniony jest

W jednostce oferenta wymagana jest rowniez opinia krajowego konsultanta w dziedzinie
gastroenterologii w powyzszym zakresie).

3. W przypadku oferentow, ktorzy realizowali Program w 2014 i/lub 2015 r., oferta powinna
zawiera¢ O$wiadczenie o spetieniu kryteriow jakosci wykonywanych badan, sporzadzone wg
zalacznika nr 5, pn. Ocena jakos$ci realizacji Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w 2014-2015 r. dla osrodkow ubiegajacych si¢ o realizacje Programu w systemie
oportunistycznym (w przypadku realizatorow, ktorzy realizowali Program tylko w 2015 r.
o$wiadczenie powinno zawiera¢ informacje o spetnieniu kryteriow jakosci badan wykonywanych

w roku 2015), w tym:

a) osiggalnos¢ katnicy (CIR) dla o$rodka — co najmniej 90%,

b) czestos¢ wykrywanych gruczolakéw (ADR) dla osrodka — co najmniej 15%,

c¢) wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego u co najmniej 80%
0s0b, u ktérych stwierdzona polipy,

d) odpowiednia ocena histologiczna usuni¢tych polipéw — doszczetnosé polipektomii oceniona
w co najmniej 95% przypadkow, odsetek zmian z dysplazja duzego stopnia (niezaleznie od

wielko$ci) nie powinien przekracza¢ 5%.

Uwaga: w przypadku realizacji badan w r6znych lokalizacjach — wymagane wypelnienie zalacznika nr
4 oddzielnie dla kazdej z lokalizacji, w ktorych bgda wykonywane badania kolonoskopowe, bedace

przedmiotem konkursu.

VII. Sposdb oceny ofert:

1. W pierwszej kolejnosci oceniane jest spelnienie wymogoéw formalnych.

2. W drugiej kolejnosci oceniane jest spelnienie wymagan merytorycznych stawianych oferentom,
punkty dla oferentow beda przyznawane w oparciu o kryteria oceny ofert.

3. Brak potwierdzenia w ofercie spetnienia chociazby jednego wymagania merytorycznego powoduje
odstgpienie od dalszej oceny oferty i jej odrzucenie.

4. Oferty bedg rozpatrywane zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w
sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja programéw polityki zdrowotnej (Dz. Urz.

Min. Zdrow. z 2014 r. poz. 84, z p6zn. zm.).
VII1I. Kryteria oceny ofert:

Wybor dokonany bedzie na podstawie nastepujacych kryteriow:
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Dostepnos¢ badan — planowany czas zapewnienia badan w tygodniu (1 — 2 pkt).

Do$wiadczenie w realizacji badan w ramach Programu (1-4 pkt),
Jako$¢ realizowanych badan w ramach Programu w 2014 lub 2015 r. oceniana na podstawie danych
Koordynatora Programu, w tym:
a) czesto$¢ wykrywanych gruczolakéw ADR (1 — 3 pkt),
b)osiggalnos¢ katnicy CIR (1 — 3 pkt),
Procentowe wykonanie umowy w 2014 i/lub 2015 r. (0 — 3 pkt),
Posiadanie insuflatora CO2 do badan skryningowych (0 — 1 pkt).

IX. Kryteria podzialu Srodkéw finansowych:

Wskaznik populacji docelowej w danym wojewddztwie.

Liczba punktow wynikajaca z oceny ofert.

Zaplanowane $rodki finansowe na realizacj¢ Programu w latach 2016-2018.

Zaplanowane $rodki finansowe na realizacj¢ Programu w latach 2016-2018 zostang podzielone na
wojewddztwa w oparciu o wskaznik populacji docelowej. Nastepnie srodki finansowe przypadajace
na dane wojewoOdztwo zostang podzielone pomiedzy oferentow w oparciu o liczbe punktow

wynikajacg z oceny ofert.

X. Sposéb sporzadzenia oferty:

1.

2.
3.

Kazdg oferte sktada si¢ w zamknietej kopercie, w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. W taki sam sposob sktada si¢ uzupetnienia brakéw formalnych.
Przedtozona oferta powinna zawiera¢ spis zatagczonych dokumentow.

Oferta powinna by¢ trwale spigta.

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i parafowane przez oferenta. Kopie oryginalnych

dokumentoéw powinny by¢ uwierzytelnione przez oferenta podpisem potwierdzajacym zgodnosé

Z oryginatem i opatrzone datg.

. Oferent moze wskaza¢, ktore z informacji zawartych w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorcy

W rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2058, z p6zn. zm.) podlegajaca wytaczeniu z dostepu dla innych podmiotow.

Koperta powinna by¢ opisana w sposob nastepujacy: Konkurs — Narodowy Program Zwalczania

Chordob Nowotworowych zadanie: Program badan przesiewowych raka jelita grubego w systemie

oportunistycznym.
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XI. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 czerwca 2016 r. na adres:
Ministerstwo Zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

(godziny pracy urzedu 8:15-16:15).

Uwagal!

1. O zachowaniu terminu zlozenia oferty/uzupeinienia brakow formalnych decyduje dzienh wptywu
oferty/przedmiotowych brakéw do siedziby urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. W przypadku niedotrzymania tego terminu oferta podlega odrzuceniu.

2. Mozliwe jest uwzglednienie oferty/uzupetnienia brakow formalnych nadestanych po uptywie terminu,
jezeli Oferent uprawdopodobni, iz niedotrzymanie terminu nastgpito bez jego winy.

3. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu lub uniewaznienia
konkursu.

4. Informacja o przesuni¢ciu terminu sktadania ofert, odwotaniu konkursu lub uniewaznieniu konkursu
jest zamieszczana na tablicy ogloszen w siedzibie i na stronie internetowej urzgdu obshugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

5. Lista ofert spetniajacych warunki formalne zostanie umieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie i na
stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. Lista ofert niespetlniajacych warunkéw formalnych zawierajgca wskazanie brakéw formalnych
zostanie umieszczona na tablicy ogloszen w siedzibie i1 na stronie internetowej urzedu obstugujacego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia wraz z informacja o mozliwo$ci uzupetniania przez Oferenta
brakow formalnych w formie pisemnej w 7-dniowym terminie liczonym od dnia ukazania sig¢ listy.

7. Zastrzega sie, iz w przypadku duzej liczby oferentow, nie wszyscy oferenci, ktorzy spetnili wymagania
formalne 1 merytoryczne, mogg zosta¢ uwzglednieni przy podziale s$rodkow finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotowego zadania.

8. Wysokos$¢ przyznanych $rodkéw finansowych moze by¢ nizsza niz wnioskowana w ofercie
konkursowej.

9. Przystapienie do postgpowania konkursowego nie jest uwarunkowane wptaceniem/zabezpieczeniem
wadium przez oferenta.

10. Oglaszajacy zamiesci na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw
zdrowia informacj¢ o terminie i zasadach uczestnictwa Oferentdéw w pierwszym posiedzeniu Komisji
Konkursowej.

11. Udzielanie wyjasnien w zakresie tresci ogloszenia o konkursie ofert oraz w zakresie tresci oferty
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udzielane beda na pisemny wniosek jednostki/oferenta. Wniosek, o ktorym mowa powyzej, moze zostac

przestany droga elektroniczng bez obowigzku zastosowania bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy kwalifikowanego certyfikatu, o ktorym mowa w ustawie z dnia 18
wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 262 z p6ézn. zm.). OdpowiedZ na

whniosek udzielona zostanie w ww. formie.
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Zalacznik nr 1

Pieczec oferenta
Zgloszenie ofertowe

do udziatu w Programie badan przesiewowych raka jelita grubego, w zakresie wykonywania
kolonoskopii w systemie oportunistycznym.

Petna nazwa oferenta

Adres wraz z kodem pocztowym

Wojewodztwo

Numer telefonu, numer faksu

Adres e-mail

Imig¢ i nazwisko osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
oferenta

Dane osoby odpowiedzialnej za
koordynacj¢ merytoryczng Programu
w jednostce (imie, nazwisko, nr telefonu)

Data i numer wpisu do KRS

wraz z nazwa i siedzibg sadu

lub informacje o innym witasciwym
dokumencie rejestrowym

Nr wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Nazwa banku i numer konta bankowego

oferenta
Piecze¢ 1 podpis gldwnego ksiegowego / Piecze¢ i podpis osoby lub
osoby odpowiedzialnej za sprawy finansowe 0sob uprawnionych do
reprezentowania oferenta
Data ....ccoevvieiieeeee,

Pieczecé oferenta



a)
b)

c)

d)
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Zalacznik nr 2

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia,
dane zawarte w ofercie sg prawdziwe,

nie posiadam przychodow z innych zrddet na realizacje zadan tego samego rodzaju, co
zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajace rowniez dzialalno$¢ spotek
wzgledem oferenta dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 1 15 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia instrumentéw
finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spotkach publicznych (Dz. U. z
2013 r. poz. 1382)/posiadam przychody z innych zrodet na realizacje¢ zadan tego samego
rodzaju, co zadanie stanowigce przedmiot konkursu, uwzgledniajace rowniez dziatalnos¢
spotek wzgledem oferenta dominujacych lub zaleznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 i 15
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o ofercie publicznej i warunkach wprowadzenia
instrumentdw finansowych do zorganizowanego systemu obrotu oraz o spotkach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1382) ( nalezy wskaza¢ zrédto 1 wysokos¢ przychodow)
*

zapoznatem si¢ ze skrotowym opisem celéw 1 podstawowych elementow zadania
okreslonych w zataczniku nr 2a pn. Opis Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego w latach 2016-2018. w systemie oportunistycznym i o$wiadczam, ze Program
bedzie realizowany zgodnie z opisem zawartym w w/w zalaczniku.

oferta zawiera................cooevviininnns ponumerowane/ych strony/n,

posiadam aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (w przypadku
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza),

posiadam aktualny kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie AOS i/lub
lecznictwa szpitalnego*.

Data Piecze¢ 1 podpis osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta *

niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 2a

Opis Programu badan przesiewowych raka jelita grubego w latach 2016-2018 w
systemie oportunistycznym

Cele Programu:

v’ zwiekszenie odsetka rakéw wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania (A i B
wg Dukes’a),

zwickszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezyc¢),

obnizenie zachorowalno$ci na raka jelita grubego,

obnizenie umieralnosci na raka jelita grubego,

obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzigki leczeniu rakow wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania i dzigki usuwaniu stanéw przedrakowych — polipow).

AN NI NN

Opis Programu:

Program polega na wykonywaniu kolonoskopii przesiewowych w populacji 0oséb $redniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Niniejszy opis dotyczy realizacji Programu
w systemie oportunistycznym. W systemie oportunistycznym identyfikacja kandydatow do
badan odbywa si¢ przez lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej lub poprzez
samodzielne zgtoszenie si¢ do osrodka.

Populacja badana:
Kryteria wigczenia:
v 0soby w wieku 50 — 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,

v’ 0soby w wieku 40 — 49 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego rozpoznano
raka jelita grubego,

v 0soby w wieku 25 — 49 lat z rodziny z zespolem Lyncha. W tej grupie osdb konieczne jest
potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny z zespolem Lyncha z poradni
genetycznej na podstawie spetnienia tzw. kryteriow amsterdamskich 1 ewentualnego
badania genetycznego. Cztonkowie takiej rodziny powinny mie¢ powtarzane kolonoskopie
co 2-3 lata, chyba, ze badanie genetyczne wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji
genetycznych i1 ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych
(nadzorczych) kolonoskopii.

Kryteria wylaczenia:
v’ objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego,
v" kolonoskopia w ostatnich 10 latach (poza pacjentami z zespotem Lyncha).

Sposob rekrutacji:

Kandydaci do badan sg identyfikowani przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktérzy oceniajg czy dana osoba kwalifikuje si¢ do badania. Kandydaci do
badan sg kierowani do o$rodkéw przesiewowych z wypelniona Ankieta (wzor Ankiety bedzie
zalgcznikiem do umowy na realizacje Programu). Biuro kazdego z osrodkow przyjmuje
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Ankiety przesytane poczta, faksem lub osobiscie przez kandydatow na badanie. Osoby, ktérych

Ankiety sg prawidtowo wypelnione i nie budzg watpliwosci majag wykonywang kolonoskopie

przesiewowa. Osoby, ktorych Ankiety wskazuja, ze dana osoba nie spetnia kryteridéw udziatu

w badaniu przesiewowym zapraszane sg na wizyt¢ u konsultanta gastroenterologa, ktory
w zaleznoS$ci 0d przyczyn podejmuje rézne dziatania:

v gdy wystepuja objawy sugerujace raka kieruje na badanie kolonoskopowe diagnostyczne
w ramach systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

v' gdy podejrzewa inne problemy gastroenterologiczne podejmuje odpowiednie dziatania
diagnostyczne i ewentualne lecznicze w ramach dziatan finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ( inne badania- USG, gastroskopia itp.).

W osrodku wykonujagcym badania organizuje si¢ biuro Programu (1-2 osoby) posiadajgce
wlasny telefon — biuro stanowi punkt kontaktowy dla lekarzy rodzinnych i opieki podstawowej,
dla 0s6b gotowych poddac si¢ badaniu kolonoskopowemu.

Biuro przyjmuje Ankiety przesylane poczta, faksem lub osobiscie przez pacjentéw, ustala
terminy badan, wydaje instrukcje oraz $rodki do przygotowania jelita grubego do badania,
prowadzi dokumentacje¢, porzadkuje ja, wprowadza dane demograficzne do bazy komputerowej
(SI-PBP). Biuro osrodka jest centralnym ogniwem Programu.

Osoba odpowiedzialna za kontakt elektroniczny powinna mie¢ zatozony formalny adres
mailowy o nastgpujacej strukturze: kod osrodka.pbp@gmail.com (trzyliterowy kod os$rodka
nadany osrodkom uczestniczagcym w Programie w ubieglych latach; w przypadku nowych
o$rodkow konieczno$¢ zatozenia adresu po kwalifikacji i nadaniu kodu o$rodka; przyktad
Centrum Onkologii bedzie miato adres waa.pbp@gmail.com)

Organizacja realizacji przesiewowych badan kolonoskopowych:

Badania kolonoskopowe przesiewowe wykonywane sg preferencyjnie w takich godzinach aby
nie zmniejszaly normalnej dzialalno$ci diagnostycznej 1 terapeutycznej osrodka oraz aby nie
kolidowaty z harmonogramem realizacji badan kolonoskopowych wykonywanych w ramach
umowy $wiadczeniodawcy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu pelnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy

1 proksymalnego faldu zastawki Bauchina. Dodatkowe zasady realizacji badan

w znieczuleniu/sedacji dozylnej umieszczono ponizej. Kolonoskopia przesiewowa obejmuje

rowniez:

v pobranie wycinkéw z nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter
NOWOtwOrowy,

v' usunigcie polipow wielko$ci do 10 mm.

Jesli polipy sg wielkosci 10 mm lub wigksze lub ich liczba jest duza (10 lub wigcej) to zgodnie
z zatlozeniami Programu osoby z badan przesiewowych staja si¢ pacjentami i leczone sg
w ramach systemu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Po zabiegach osoby poddane kolonoskopii przesiewowej od razu otrzymuja wynik badania.

Osoby, u ktorych wykryto raka poddaje si¢ standardowej operacji albo w osrodku
wykonujacym badania lub w innym zgodnie z preferencjami pacjenta. Jesli pacjent spetnia
kryteria leczenia endoskopowego polipa z utkaniem raka wskazane jest przeprowadzenie z nim
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rozmowy na temat mozliwosci odstagpienia od zabiegu operacyjnego. W Programie obowigzuja

kryteria leczenia endoskopowego polipa z utkaniem raka opublikowane w wytycznych

Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczacych nadzoru
kolonoskopowego po polipektomii 2013 Oct;45(10):842-51 doi: 10.1055/s-0033-1344548.

Wszystkie wycinki i usuniete polipy poddawane sa badaniu histopatologicznemu we
wspotpracujacych Pracowniach endoskopowych. Opisy histopatologiczne trafiaja do bazy
danych Programu (SI-PBP). Wydawane sa pacjentom wraz z dalszymi zaleceniami
dotyczacymi dalszego leczenia lub nadzoru w przysztosci.

W Programie obowigzujg wytyczne nadzoru kolonoskopowego po polipektomii opublikowane
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego dotyczacych
nadzoru kolonoskopowego po polipektomii (Endoscopy 2013 Oct;45(10):842-51 doi:
10.1055/s-0033-1344548.). Kazdy z o$rodkow realizujagcych Program otrzyma egzemplarz
elektroniczny ww. wytycznych. SI-PBP umozliwia automatyczne wstawienie zalecen na
podstawie kategoryzacji znalezisk w trakcie kolonoskopii przesiewowej.

Jako$¢ prowadzenia Programu w poszczegdlnych osrodkach bedzie kontrolowana przez
niezalezng firm¢ monitorujacg a takze przez przedstawicieli Koordynatora Programu.

Najwazniejsze elementy podlegajace ocenie to:

v wla$ciwe finansowanie badan w ramach Programu (chodzi o unikni¢cie podwdjnego
finansowania badan); sugerowane rozwigzanie to wykonywanie badan w godzinach nie
kolidujacych z badaniami realizowanymi w ramach umowy $§wiadczeniodawcy
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub w godzinach popotudniowych oraz w soboty,

przestrzeganie kryteriow kwalifikacji osob do badan,

posiadany sprzgt endoskopowy, w tym insuflator CO2, zasady dezynfekcji,

osiggalnos¢ katnicy,

odsetek wykrywanych polipéw gruczolakowych,

kompletnos$¢ badania histopatologicznego,

usuwanie polipéw o $rednicy do 10 mm w czasie pierwszego badania kolonoskopowego,

wydawanie ankiety oceny tolerancji badania - Gastronet i odpowiednie instruowanie
uczestnikow jak ja wypehic,

D N N N N N NN

v’ wladciwe prowadzenie dokumentacji,
v kompletno$¢ dokumentacji i bazy danych.

Cala dokumentacja 1 korespondencja dotyczaca Programu powinna by¢ gromadzona
I przechowywana w jednym wyznaczonym miejscul.

Zasady realizacji badan w znieczuleniu / sedacji w ramach Programu badan
przesiewowych raka jelita grubego:

v' Zakolonoskopi¢ w znieczuleniu/sedacji uznaje si¢ badanie w trakcie, ktorego podawane sg
leki majace na celu zmniejszy¢ dyskomfort pacjenta zwigzany z kolonoskopia (co najmnie;j
jeden lek sedatywny i co najmniej jeden lek przeciwbdlowy) a pacjent jest monitorowany
przez dodatkowa, przeszkolong osobe (anestezjolog lub dodatkowy przeszkolony lekarz,
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lub pielegniarka po odbyciu dodatkowego kursu z anestezjologii) z udziatem dodatkowego

sprzgtu monitorujgcego (co najmniej pulsoksymetr z funkcja monitorowania tetna
i sfingomanometr).

Osoba odpowiedzialna za monitorowanie pacjenta w czasie badania w znieczuleniu musi
by¢ wpisana do bazy danych w polu: asysta.

Administracja o$rodka jest odpowiedzialna za doradzenie wykonania badania

w znieczuleniu/sedacji osobom:

- po przebytych rozlegltych operacjach w obrgbie jamy brzusznej, zwtaszcza operacjach
ginekologicznych, w tym cigeciach cesarskich i operacjach bedacych wynikiem
powiktan medycznych,

- po niepelnych lub bardzo bolesnych badaniach endoskopowych jelita grubego
W przesztosci,

- zgtaszajacym administracji osrodka duzy lek przed wykonaniem badania.

Dostep do nieodplatnego badania w znieczuleniu powinien by¢ zapewniony dla 20% os6b
poddawanych badaniu. W Kkoszcie znieczulenia nalezy uwzgledni¢ koszt wykonania
ewentualnych  badan  diagnostycznych, potrzebnych do wykonania badania
kolonoskopowego w znieczuleniu.
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Zalacznik nr 3

Pieczec oferenta

f)

9)

W przypadku wylonienia reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako realizatora
Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
w systemie oportunistycznym, zobowigzuje sie do:

zapewnienia dostepu do nieodplatnego badania w znieczuleniu / sedacji u 20% osob
poddawanych badaniu (wg szczegdtowych zasad realizacji badan w znieczuleniu / sedacji
okreslonych w zataczniku nr 2a),

obstugi Systemu Informatycznego Programu Badan Przesiewowych (SI-PBP), zgodnie z
opisem w zalgczniku 2a oraz instrukcjami Koordynatora Programu,

systematycznego uzupelniania bazy danych (SI-PBP) za lata 2016-2018*, a takze
uzupetnienia bazy danych za lata 2014-2015* oraz przekazywania brakujacych informacji
do Koordynatora Programu na jego wniosek,

udzialu co najmniej 1 sekretarki i 1 lekarza koordynujacego Program w danym osrodku w
szkoleniu dotyczacym wdrazania systemu,

udziatu co najmniej jednego lekarza-endoskopisty w corocznym spotkaniu dotyczacym
oceny jakosci realizacji Programu,

badania wykonywane w ramach Programu nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi
podmiotami,

** udziatlu w spotkaniu koordynujacym co najmniej jednej sekretarki, jednej pielegniarki
endoskopowej, jednego lekarza endoskopisty 1 jednego histopatologa (o ile nie uczestniczyt
w Programie w innym o$rodku).

Data Piecze¢ 1 podpis osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta

* jezeli w tym okresie realizowano Program
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** dotyczy osrodkow, ktore w 2014 1 2015 r. nie realizowaty Programu.
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Zalacznik nr 4
UWAGA: w przypadku realizacji badan w roznych lokalizacjach — wymagane wypelnienie zalacznika nr 4 oddzielnie dla kazdej z
lokalizacji, w ktorych beda wykonywane badania kolonoskopowe, bedace przedmiotem konkursu.

Pieczeé oferenta

PLAN RZECZOWO - FINANSOWY

Rok Planowana liczba badan Cena jednostkowa badania w zi Koszt programu (liczba badan x cena jednostkowa) w zi
2016
2017
2018
: S . bad ed . . Planowane Srodki w zt

. | Szczegélowa kalkulacja ceny jednostkowej badania uwz niajacego nastepujace elementy kosztorysu:

p g ) yl J gl¢ jaceg ¢puja y y 2016 2017 2018
1. Koszty osobowe zespotu endoskopowego: lekarzy wykonujacych badanie, pielggniarek, anestezjologow
2. Koszty histopatologii
3. Koszt administracyjny lekarza rodzinnego: - zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z identyfikacja
kandydatow do badan, przekazania instrukcji postepowania i komunikacji z osrodkiem wykonujagcym badania

4. Koszty materiatow uzywanych do endoskopii i histopatologii: podktady, przescieradia jednorazowe,

rekawiczki, wlewka fosforanowa, ptyny do dezynfekcji, konserwacja i naprawy sprzetu endoskopowego oraz
urzadzen do dezynfekcji, odczynniki.
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

Koszt preparatu do przygotowania pacjenta na badanie kolonoskopowe (a) roztwor glikolu polietylenowego, b)
pikosiarczan sodu z cytrynianem i/lub c) siarczan sodu, magnezu i potasu)

Inne: obstuga administracyjna Programu (ksiggowo$¢, ptace, sekretariat, obstuga informatyczna Programu,
materialy piSmiennicze, korespondencja)

Amortyzacja: - odtworzenie kolonoskopu — petne zuzycie po okoto 1500-2000 badan

Koszt znieczulenia wykonanego w co pigtym badaniu kolonoskopowym wg klasyfikacji okreslonej w
zatgczniku nr 2a. W koszcie znieczulenia nalezy uwzgledni¢ koszt wykonania ewentualnych badan
diagnostycznych, potrzebnych do wykonania badania kolonoskopowego w znieczuleniu.

RAZEM:
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

INFORMACJA O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

e Czes¢ dla oSrodkéw realizujacych Program w 2014 i/lub 2015 r.

Opisa¢ spelnienie wymagan

a) zrealizowanie co najmniej 75% zalozonej liczby badan w 2014 i/lub 2015 r. wskaza¢ liczbe zakontraktowanych i wykonanych badan w Programie w
(na podstawie umowy lub aneksoéw) 201412015 .
b) mozliwos¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 300 badan Zadeklarowaé liczbe badan mozliwych do wykonania rocznie w ramach
kolonoskopowych rocznie w ramach Programu Programu (oddzielnie dla 2016, 2017 i 2018 r.) — przy zaloZeniu
wykonywania badan przez 12 miesiecy.
¢) zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu (minimum 2 lekarzy przedstawi¢ wykaz imienny pracownikow wraz z wskazaniem

endoskopistow, minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:
- conajmniej jeden lekarz, ktory wykonat co najmniej 1000 badan lub

- co najmniej 1 lekarz posiada Dyplom Umiejetno$ci PTGE z kolonoskopii
lub Dyplom Umiejetnosci TChP lub

- conajmniej 1 lekarz posiada specjalizacje z gastroenterologii

- potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajacym
specjalizacje

wymaganych kwalifikacji w stosunku do kazdego z lekarzy (przy
nazwisku kazdego z lekarzy nalezy wskazac¢ posiadane kwalifikacje, nie
Jjest wymagane przesylanie kopii dyplomow)
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

d) posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego, w tym:

co najmniej 3 videokolonoskopy,

sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),
myjnia do dezynfekcji endoskopow,

insuflator CO2 (opcjonalnie).

wskaza¢ liczbe posiadanego sprzetu wraz ze stopniem zuzycia w
odniesieniu do roku produkcji i liczby wykonanych kolonoskopii (dotyczy
wylgcznie sprzetu sprawnego technicznie)

e) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i dostepem do Internetu

w pracowni endoskopowej

tak / nie *
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

f) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z
drukarkg i dostepem do Internetu, adresem mailowym zatozonym dla celow
realizacji Programu zgodnie z instrukcjami Koordynatora oraz sekretarka
zatrudniong dla celow realizacji Programu na co najmniej 7 etatu

tak / nie *

e (Czes¢ dla oSrodkow, ktore w 2014 i 2015 r. nie realizowaly
Programu

a) mozliwo$¢ organizacji i deklaracja wykonania co najmniej 300 badan
kolonoskopowych rocznie w ramach Programu

Zadeklarowaé liczbe badan mozliwych do wykonania rocznie w ramach
Programu (oddzielnie dla 2016, 2017 i 2018 r.) — przy zatozeniu
wykonywania badan przez 12 miesiecy.
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

b) zatrudnienie odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego (minimum 2
lekarzy endoskopistow, minimum 3 pielegniarki endoskopowe), w tym:

- co najmniej 1 lekarz, ktory wykonat co najmniej 1000 badan i wykonuje
co najmniej 200 kolonoskopii rocznie oraz

- kazdy z lekarzy zaplanowanych do wykonywania badan posiada Dyplom
Umiejetnosci PTGE z kolonoskopii lub Dyplom Umiejetnosci TChP

lub specjalizacje z gastroenterologii lub zaliczyt tygodniowe szkolenie u
Koordynatora Programu

- potwierdzona wspotpraca z lekarzem histopatologiem posiadajacym
specjalizacje

przedstawic¢ wykaz imienny pracownikow wraz z okresem i formg
zatrudnienia oraz wskazaniem wymaganych kwalifikacji w stosunku do
kazdego z lekarzy (przy nazwisku kazdego z lekarzy nalezy wskazac
posiadane kwalifikacje, nie jest wymagane przesylanie kopii dyplomow)
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

c) posiadanie odpowiedniego sprzetu endoskopowego
- co najmniej 3 videokolonoskopy
- sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne)
- sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica)
- myjnia do dezynfekcji endoskopow

- insuflator CO2 (opcjonalnie)

wskazacé liczbe posiadanego sprzetu wraz ze stopniem zuzycia
w odniesieniu do roku produkcji i liczby wykonanych kolonoskopii
(dotyczy wylgcznie sprzetu sprawnego technicznie)

d) posiadanie co najmniej jednego komputera z drukarka i dostepem do Internetu
w pracowni endoskopowej

tak / nie *
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,

w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabédr V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

5 etatu

e) posiadanie biura administracyjnego z osobng linig telefoniczng, komputerem z
drukarka i dostepem do Internetu oraz sekretarkg zatrudniong na co najmniej

tak / nie *

* wlasciwe zakresli¢

HARMONOGRAM

Planowany okres wykonywania badan:

2016 (wskazac kwartaty):

2017 (wskazac kwartaly):

2018 (wskaza¢ kwartaty)

Planowane miejsce wykonywania badan kolonoskopowych w ramach Programu (nalezy poda¢ nazwe i adres)

Dostepnosé¢ badan (planowany czas zapewniania badan):

Dzien tygodnia

Godziny od ... do....

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek
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Zatqcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczqcego projektéw ztozonych w ramach: Dziatania 7.4 WydtuZzanie aktywnosci zawodowej,
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy

i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

piatek

sobota

niedziela

Data Piecz¢¢ 1 podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania oferenta
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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczgcego projektow zfozonych w ramach:
Dziatania 7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
i profilaktyki raka jelita grubego

Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,

Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.

Zalacznik nr 5

piecze¢ oferenta

Oswiadczenie o spelnieniu kryteriow jakoSci realizacji Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego w 2016 - 2018 r. dla osrodkéw ubiegajacych si¢ o realizacje

Programu w systemie oportunistycznym*

Oswiadczam, ze spetniam kryteria jakos$ci dla osrodkdéw ubiegajacych si¢ o realizacj¢ Programu
W systemie zapraszanym, w nast¢pujacym zakresie:

- osiggalnos¢ katnicy — co najmniej 90% dla catego osrodka,

- czgstos¢ wykrywanych gruczolakéw — co najmniej 15% dla catego osrodka,

- polipektomia w czasie pierwszego badania przesiewowego u co najmniej 80% osob,

u ktorych stwierdzono polipy,

- odpowiednia ocena histologiczna usuni¢tych polipéw — doszczetno$¢ polipektomii
oceniona w co najmniej 95% przypadkow, odsetek zmian z dysplazja duzego stopnia

(niezaleznie od wielkosci) nie przekracza 5%.

Data Piecze¢ 1 podpis osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta

* oswiadczenie dotyczy tylko podmiotow, ktore realizowaty Program w 2014 i/lub 2015 r.

Uwaga



Zatgcznik nr 9 do Regulaminu konkursu dotyczgcego projektow zfozonych w ramach:
Dziatania 7.4 Wydtuzanie aktywnosci zawodowej, w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
i profilaktyki raka jelita grubego
Osi VIl Konkurencyjny rynek pracy RPO WO 2014-2020,
Nabor V, Wersja nr 1, maj 2018 r.
Dane pochodzace z tego oswiadczenia bedg weryfikowane na podstawie bazy danych SI-PBP

przekazanej przez Koordynatora Programu.



