UCHWAEA Nr 5§ /93C /12
Zarzadu Powiatu Tczewskiego
zdnia 5. o) 2012 .

W sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora Powiatowego
Programu Profilaktyki Raka Gruczolu Krokowego.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz.1592, z 2002 r.
Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz.558, Nr 113 poz. 984, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806,
Nr 153 poz. 1271, 22003 r. Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 167
poz.1759, z 2007 r. Nr 173 poz. 1218, z 2008 r. Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1458,
22009 r. Nr 92, poz. 753, Nr 157 poz. 1241, z 2010 r. Nr 28 poz.142 i poz. 146, Nr 40
poz. 230, Nr 106 poz. 675, z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887, Nr 217,
poz. 1281), art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, Nr 141, poz. 888, Nr 216, poz.1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505,
Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278, Nr 178, poz. 1374,
22010 1. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165,
poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578,
Nr 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440,
Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138,
poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016) Zarzad Powiatu Tczewskiego przy
udziale nizej wymienionych cztonkéw Zarzadu:

- Mariusza Wiérka - Wicestarosty

- Stanistawa Ackermana - czlonka Zarzadu
- Tadeusza Dzwonkowskiego — czlonka Zarzadu
- Witolda Sosnowskiego - czlonka Zarzadu

uchwala, co nastepuje:

§1

1. Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na wybér realizatora Powiatowego Programu
Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego w 2012 r.

2. Ogloszenie dotyczace konkursu ofert stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

3. Szczegblowe warunki realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Raka
Gruczohu Krokowego stanowia zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

4. Formularz oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi zalacznik nr 3
do niniejszej uchwaly.

5. Ogloszenie zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
internetowej Powiatu i tablicy ogloszefi Starostwa Powiatowego w Tczewie.

I
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§2

1. Powotuje si¢ Komisje Konkursowa w skladzie:
1) Przewodniczacy — Alicja Szczepinska-Mian

2) Czlonek Komisji — Aleksandra Bierut
3) Czlonek Komisji - Alicja Grala
4) Czlonek Komisji — Barbara Sinkiewicz

2. Przyjmuje si¢ Regulamin Pracy Komisji Konkursowej, ktéry stanowi

zalacznik nr 4 do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wydziatowi Zdrowia, Spraw Spolecznych i PFRON
Starostwa Powiatowego w Tczewie.

§4

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Rada Powiatu Tczewskiego uchwata nr LI/321/10 z dnia 25 maja 2010 r.
przyjeta do realizacji Powiatowy Program Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego
na lata 2010-2012. Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) w przypadku programéw zdrowotnych
realizowanych przez inne niz Narodowy Fundusz Zdrowia podmioty, wyboru
realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty jest uzasadnione.

NACZELNTIK

Wrydzialuyjdrowia, Spraw

Spotec ﬂh i PFRON
Fon
mar Alicja Szezepinska-Mian
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Zalacznik Nr 1
do uchwaty Nr 5% /3p/12
Zarzadu Powiatu Tczewskiego

zdnia.g...u.&%{ﬂ ........ 2012r.

Dzialajac na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027 z pézn. zm.)

Zarzad Powiatu Tczewskiego
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT

na wybor realizatora
Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczolu Krokowego

I. Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2012
roku Powiatowy Program Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego, zwany dalej
»Programem”, z zachowaniem zalozen i schematu postepowania okreslonych
w szczegbtowych warunkach realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki Raka
Gruczohu Krokowego, ktore stanowia zatacznik nr 2 do uchwaty.

IL. W konkursie mogg wziaé udzial swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt 41 lit. a
i lit. b ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

III. Sposob przygotowania oferty
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry stanowi zatacznik

nr 3 do uchwaty.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona czytelnie w jezyku polskim.

3. Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela/-li oferenta

upowaznionego/ -nych do reprezentowania oferenta i skladania o$wiadczed woli

w imieniu oferenta.

4. Zalaczniki do oferty, stanowigce o$wiadczenia oferenta, musza by¢ réwniez
podpisane przez upowaznionego/-nych przedstawiciela/-1i oferenta.

5. Wszystkie strony oferty musza by¢ parafowane przez upowaznionego
przedstawiciela oferenta.

6. W przypadku dofaczenia do oferty kopii dokumentu jako zalacznika, powyzsza
kopia musi by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez organ wydajacy
dokument lub przez oferenta.

7. Wszystkie miejsca, w ktérych oferent nani6st zmiany winny byé parafowane przez
osob¢ podpisujaca oferte. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne
przekreslenie blednego zapisu i wstawienie obok poprawnego.

8. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w zamkniete;
kopercie z dopiskiem na kopercie: , Konkurs — Powiatowy Program Profilaktyki
Raka Gruczotu Krokowego™.

IV. Wymagane zalgczniki do oferty

1. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
o ktérym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.).
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VI.

3.

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny
oferenta, zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci, organy uprawnione
do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta’. Jezeli dziatania organéw
uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrgbnych upowaznien — stosowne
upowaznienia udzielone tym organom.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia osob, ktére beda
udzielaty $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112
poz. 654 z p6Zn. zm.).

Polisa badz zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez odpowiedzialnos$é
cywilng z tytulu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV,
na okres ich udzielania.

Inne informacje np. badania wlasne, dokumentacja prasowa dot. dzialalnosci
oferenta, dotychczasowe osiagnigcia oferenta, rekomendacje.

Miejsce, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ z dokumentacjg konkursowg

Szczegolowe warunki realizacji Programu i formularz oferty mozna znalezé
na stronie internetowej Powiatu http://powiat.tczew.pl w dziale: Informacje oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.powiat.tczew.pl .

Dodatkowe informacje dotyczace przedmiotu konkursu mozna uzyska¢ w godz.
od poniedziatku do $rody: 7:30-15:30; czwartek: 7:30-17:00, piatek: 7:30-14:00
w Wydziale Zdrowia, Spraw Spotecznych i PFRON Starostwa Powiatowego
w Tczewie przy ul. Piaskowej 2 (II pietro, pokdj nr 221, tel. 058 7734 913/916).

Miéjsce i termin skladania ofert
Oferte nalezy ztozy¢é w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Tczewie,

ul. Piaskowa 2, 83-110 Tczew.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 8 marca 2012 r. o godz. 16:00. W przypadku
przestania oferty droga pocztowa o terminie ztozenia oferty decyduje data wpltywu
do Starostwa Powiatowego. Oferty otrzymane po terminie zostang odrzucone.
Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

VIIL.Rozstrzygnigecie konkursu ofert

1.

2.

Rozstrzygniecie konkursu ofert przez Zarzad Powiatu Tczewskiego nastapi
w terminie do dnia 23 marca 2012 r.
Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Zarzad Powiatu

Tczewskiego.

Informacja o wynikach konkursu zostanie opublikowana na stronie internetowe;j
Powiatu  http:/powiat.tczew.pl/, w  Biuletynie = Informacji  Publicznej
http://bip.powiat.tczew.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Tczewie przy ul. Piaskowej 2.

Wszyscy oferenci, ktorzy przystapia do konkursu, zostang powiadomieni pisemnie

o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

w zaleznosci od statusu prawnego oferenta
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VIIL Tryb i kryteria wyboru oferty

1.

IX.

Komisja Konkursowa poréwnuje oferty ztozone w konkursie na wybdér realizatora
Programu pod wzgledem:
a) zgodnosci zakresu $wiadczen zdrowotnych oferowanych przez oferenta

z zakresem okres$lonym przez Zamawiajacego;

b) zgodnosci liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b wskazanych przez oferenta,
ktére beda udzielaly $wiadczen zdrowotnych, z wymogami okreslonymi przez
Zamawiajacego;

¢) zgodno$ci wyposazenia sprzetu i aparatury medycznej, zabezpieczonego przez
oferenta na potrzeby realizacji $wiadczen zdrowotnych z wymogami
okreslonymi przez Zamawiajacego.

Kryteriami wyboru oferty sa:

a) cena proponowana przez oferenta za realizacje Programu;

b) organizowanie tzw. sesji wyjazdowych do poszczegolnych gmin powiatu celem
przeprowadzenia badan w ramach I etapu Programu (badanie krwi na poziom
PSA, indywidualnego badania lekarskiego, w tym badania per rectum) -
1,00 pkt;

¢) udzielanie konsultacji lekarskich i przeprowadzanie badania per rectum
wramach I etapu Programu w godzinach popotudniowych (od godz. 15:00
do godz.: 18:00) co najmniej 2 razy w tygodniu, wtym w soboty - 1,00 pkt;

d) doswiadczenie w realizowaniu Programu w zakresie profilaktyki nowotworéw
prostaty (nalezy dotaczy¢ rekomendacje) - 1,00 pkt.

Dla potrzeb poréwnania zlozonych ofert przyjmuje sie, iz cen¢ za realizacje

Programu Komisja Konkursowa wylicza wg nastepujacego wzoru:

Cena =100 x cena jednostkowazaletap + 2 x cena jednostkowa za I etap,
przy czym przyjmuje si¢ nastgpujaca punktacje:
a) cena najnizsza — 10,00 pkt;
b) przy kazdej wyzszej oferowanej cenie liczbe punktéw wylicza sie ze wzoru:
Liczba punktéw = (cena najnizsza / cena danej oferty) x 10,00 pkt,
przy czym wynik zaokragla si¢ do dwoch miejsc po przecinku wg ogélnie

przyjetych zasad.
Za najkorzystniejsza ofert¢ uznaje si¢ oferte, ktéra uzyskala najwyzsza liczbe

punktéw przyznanych za spetnienie kryteriow okreslonych w pkt 2.

Postanowienia koncowe
Zarzad Powiatu zastrzega sobie prawo do negocjowania warunkéw i kosztéw
realizacji Programu, odwotania konkursu wczesci lub w calosci bez podania

przyczyn oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.
Jezeli postgpowanie konkursowe nie doprowadzi do wylonienia realizatora

Programu, Zarzad Powiatu uniewazni postepowanie konkursowe.
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Zalacznik Nr 2

do uchwaty Nr 5§ /936 /12
Zarzadu Ppwiatu Tczewskiego

2 dnia O ULEROO . 2012r.

\

SZCZEGOLOWE WARUNKI REALIZACJI
Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczolu Krokowego

1. Przedmiot Programu

Przedmiotem postgpowania jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w  zakresie
profilaktyki raka gruczolu krokowego na rzecz mieszkarncéw powiatu tczewskiego,
ze szczegblnym uwzglednieniem mieszkaficow miasta i gminy Pelplin oraz miasta
1 gminy Gniew.

Minimalna liczba badan wykonanych w ramach Programu na rzecz mieszkancow
miasta i gminy Pelplin oraz miasta i gminy Gniew okreslona zostanie w umowie
zawartej z realizatorem Programu.

Swiadczeniodawcy (oferenci) przystepujacy do postgpowania muszg spelniaé kryteria
1 wymagania okreslone w niniejszym materiale.

2. Cel Programu
cel gléwny:
e zmniejszenie umieralnosci pacjentéw z powodu nowotworéw prostaty,

cele szczegdtowe:
e zwigkszenie wykrywalnodci stanéw przedrakowych i nowotworéw we wezesnych
stadiach zaawansowania,

e zwigkszenie odsetka wyleczen,
podniesienie poziomu wiedzy pacjentébw na temat profilaktyki nowotworéw

prostaty.

3. Adresaci Programu
Programem zostana objeci mezczyzni od 50 roku zycia, zamieszkujacy na terenie
powiatu tczewskiego, u ktérych nie rozpoznano raka stercza.

Zaproszenie pacjentdéw do uczestnictwa w Programie nastapi poprzez system
indywidualnych zaproszen i/lub akcj¢ medialng prowadzong przez realizatora Programu
(informacje o Programie mi¢dzy innymi w lokalnej prasie, w Internecie, w siedzibie
realizatora Programu, rozestane do zaktadéw opieki zdrowotnej, aptek i urzedéw gmin
z terenu powiatu tczewskiego, w siedzibie Starostwa Powiatowego w Tczewie).

4. Sposéb realizacji Programu

Swiadczenia zdrowotne beda podzielone na dwa etapy:

I etap
Osoby, ktére po zapoznaniu si¢ z zaletami i wadami proponowanych badan

przesiewowych wyrazily zgode¢ na udzial w Programie, beda mialy wykonane badania
diagnostyczne, takie jak badanie per rectum przez lekarza urologa oraz oznaczenie
poziomu PSA. Natym etapie zostanie przeprowadzona ankieta majaca na celu m.in.
okreslenie potencjalnych czynnikéw ryzyka zachorowania na raka gruczohu krokowego.
Wszyscy badani otrzymaja materialy edukacyjne dotyczace raka stercza,
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w szczegllnosci  dotyczace objawoéw 1 profilaktyki. Przy wyniku prawidlowym
zalecenie kontroli za rok w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

II etap:
U pacjentéw, u ktorych stwierdzono poziom PSA powyzej normy lub patologiczng

zmiane w badaniu per rectum lub oba te parametry tacznie a lekarz urolog podejrzewa
mozliwo$é wystapienia raka gruczotu krokowego, jezeli wyraza na to zgode
po zapoznaniu si¢ z zaletami i zagrozeniami proponowanych im badan, bedzie
wykonane ultrasonograficzne badanie przezodbytnicze uzupelnione — w razie potrzeby
— biopsja stercza. Lekarz po zapoznaniu si¢ z wynikami badan wyda zalecenia na temat
dalszego postepowania diagnostycznego i leczniczego, ktére wraz z wynikami badan

zostang przekazane uczestnikowi Programu.

Wszystkie dane beda dokumentowane, a wyniki gromadzone w bazie danych.
Realizator Programu bedzie odpowiedzialny za wiasciwe pokierowanie pacjentow,
wymagajacych dalszego postepowania diagnostycznego i leczniczego, ktérego
realizacja bedzie nastgpowala juz poza Programem.

5. Harmonogram realizacji Programu

Program bedzie realizowany w okresie od kwietnia do grudnia 2012 r., z zastrzezeniem
iz szczegélowy termin realizacji Programu okreslony zostanie w umowie zawartej

pomigdzy realizatorem Programu a Zamawiajacym.

Swiadczeniodawca (oferent) przedstawi szczegdtowy opis realizacji Programu wraz
z harmonogramem dziatan zaplanowanych przez $wiadczeniodawce (oferenta)
do realizacji w ramach Programu.

Z uwagi na przyjety szeroki zakres badan w kierunku wykrycia raka gruczotu
krokowego (badanie USG transrectalne z jednoczesna biopsja stercza) dopuszcza sig

mozliwos$¢ korzystania z podwykonawcow.
6. Swiadczenia przewidziane w Programie

e zapoznanie potencjalnego uczestnika Programu =z zaletami i wadami
proponowanych badafi przesiewowych i uzyskanie pisemnej zgody na udziat
w Programie wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszych
szczegbtowych warunkow realizacji Programu;

e przeprowadzenie wywiadu z kazdym pacjentem uczestniczacym w Programie wraz
z wypehieniem ankiety wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszych
szczegbtowych warunkow realizacji Programu;

e wykonanie badania krwi na poziom PSA u kazdego pacjenta uczestniczacego
w Programie wraz z wydaniem pacjentowi wyniku badania;

e indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum kazdego pacjenta
uczestniczacego w Programie wraz z wydaniem pacjentowi wypelnionej karty
badania profilaktycznego wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszych
szczegblowych warunkow realizacji Programu;

e w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w badaniu PSA i/lub badaniu per
rectum oraz podejrzenia wystapienia raka gruczotu krokowego wykonanie
ultrasonograficznego badania przezodbytniczego (uzupelnionego w razie potrzeby
biopsja stercza) wraz z udzieleniem pacjentowi indywidualnej porady lekarskiej

i wydaniem opisu wynikow badania;
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podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania z pacjentem w zaleznosci
od wynik6w badania potwierdzonej pisemnie;

udzielenie pacjentom z nieprawidtowymi wynikami badania zalecen lekarskich
dotyczacych dalszego postgpowania diagnostycznego i leczniczego;

prowadzenie rejestru $wiadczent wykonywanych w ramach Programu wedtug wzoru
okreslonego przez Zamawiajacego;

zglaszanie wykrytego nowotworu prostaty do regionalnego rejestru nowotwordw.

Finansowanie Programu

Program bedzie finansowany ze srodkéw Powiatu Tczewskiego oraz srodkéw Gminy
Pelplin i Gminy Gniew, wzwiazku z udzielona pomoca finansowa Powiatowi
Tczewskiemu na realizacje¢ programéw profilaktycznych.

Laczna ilos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu — 30 000,00 (trzydziesci
tysigcy) zlotych, w tym co najmniej 10 000,00 (dziesieé tysiecy) zlotych na rzecz
mieszkaficéw miasta i gminy Pelplin i co najmniej 5 000,00 (pieé tysiecy) zlotych
na rzecz mieszkancow miasta i gminy Gniew.

8.

Kwalifikacje wymagane od realizatora Programu

lekarz — specjalista urolog;

lekarz z kwalifikacjami do wykonywania badania USG transrectalnego;

personel medyczny z uprawnieniami do pobrania krwi;

personel do obstugi organizacyjnej Programu — osoba odpowiedzialna za edukacje
zdrowotna, kampani¢ promocyjna, rejestracj¢ pacjentéw, prowadzenie bazy danych.

Swiadczeniodawca (oferent) dotaczy do oferty o$wiadczenie, iz osoby ktére beda

udziela¢ $wiadczeni zdrowotnych w ramach niniejszego Programu posiadaja

kwalifikacje wymagane przez Zamawiajacego.

9,

Wyposazenie w aparaturg medyczng

aparatura i sprzet do pobierania krwi i oznaczenia poziomu PSA;
ultrasonograf z glowica do badan endorectalnych.
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Zalacznik nr 1
do szczegétowych warunkéw realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego

WADY I ZALETY PROPONOWANYCH BADAN PRZESIEWOWYCH
— informacja dla pacjenta—

Szanowni Pafistwo

W ramach realizowanego programu zdrowotnego beda przeprowadzone badania

diagnostyczne:

I etap - badanie krwi na poziom PSA oraz indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie
per rectum;

II etap - ultrasonograficzne badanie przezodbytnicze uzupemione (w razie potrzeby)
biopsja stercza. Powyzsze badanie przeprowadzone bedzie u mezczyzn, u ktérych
w wyniku przeprowadzonych badan w I etapie stwierdzi si¢ poziom PSA powyzej normy
lub patologiczng zmiang w badaniu per rectum lub oba te parametry tacznie a lekarz bedzie

podejrzewal mozliwos¢ wystapienia raka gruczotu krokowego.

Ponizej przedstawiamy Panstwu podsumowanie zalecefi klinicznych dotyczacych
proponowanych badan przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego, celem
podjecia $wiadomej decyzji w sprawie udziatu w programie zdrowotnym

* Rak gruczotu krokowego stanowi istotny problem zdrowotny mezczyzn.

* Badania przesiewowe za pomoca oznaczenia antygenu swoistego dla stercza (PSA)
potaczone lub nie z badaniem palpacyjnym per rectum (PR) sa w stanie wykry¢ raka
gruczotu krokowego w stadium przedobjawowym (wczesniej niz bez takich badan).

* Badania przesiewowe moga wiaza¢ si¢ z redukcja ryzyka zgonu z powodu raka
gruczotu krokowego, jednak dowody sa sprzeczne i eksperci nie sa zgodni co do zalet
tych badan.

* U mezezyzn, u ktérych wystapity nieprawidlowe wyniki badan przesiewowych, nie da
si¢ jednoznacznie przewidzie¢ korzysci z leczenia; jedni dzigki leczeniu unikng
niepetnosprawnosci i $mierci z powodu raka stercza, inni umra z przyczyn niezaleznych
od tej choroby, zanim rak rozwinie si¢ w posta¢ zagrazajaca ich zdrowiu lub skracajaca
zycie.

e W zaleznosci od wybranego sposobu leczenia, moze ono prowadzi¢ do zaburzen
oddawania moczu, czynnoéci pecherza moczowego, zaburzen seksualnych i innych
powikian. Powiktania moga by¢ przejSciowe lub przewlekte, o nasileniu niewielkim
albo cigzkim.

e Badania PSA i PR moga da¢ wynik falszywie dodatni albo fatszywie ujemny,
Cco oznacza, ze mezczyzna zdrowy moze zostaé niepotrzebnie poddany dodatkowym
badaniom i leczeniu albo me¢zczyzna z klinicznie istotnym rakiem moze byé oceniony
Jjako zdrowy. Wynik fatszywie dodatni prowadzi ponadto do nasilonego niepokoju
zZwigzanego z poczuciem zagrozenia rakiem stercza.




b5

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego
oraz Gminy Pelplin i Gminy Gniew - w cze$ci dotyczacej badan na rzecz mieszkaricobw Gmin

e Nieprawidlowy wynik badan PSA i PR stwarza konieczno$¢ wykonania biopsji
(kierowanej za pomoca USG) dla potwierdzenia rozpoznania. Biopsja moze by¢
bolesna i prowadzi¢ do powiktan zakaznych lub krwotocznych i moze nie wykry¢
klinicznie istotnego raka.

e Nie kazdy chory, u ktérego wykryto w badaniach przesiewowych raka gruczotu
krokowego, wymaga natychmiastowego leczenia, ale powinien by¢ systematycznie
poddawany badaniom krwi lub biopsjom w celu oceny postgpu choroby.

Informacje opracowano na podstawie materialow otrzymanych z Agencji Oceny
Technologii Medycznych z siedzibq w Warszawie przy ul. Lotnikéw 22.

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, po zapoznaniu si¢ z zaleceniami klinicznymi proponowanych badan
przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego wyrazam zgod¢ na udziat
w Powiatowym Programie Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego.

..........................................................

czytelny podpis uczestnika Programu

........................................................

miejscowosé, data
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Program finansowany z budzetu Powiatu Tczewskiego
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Zalacznik nr 2
do szczegbtowych warunkéw realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego

ANKIETA DLA MEZCZYZN OBJETYCH POWIATOWYM PROGRAMEM
PROFILAKTYKI RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

GMINA «.covevevrereeieeteeeereeeerenen, Telefon KontaKtoWY .......c.ceeeeeveereeeueesreeeresvereeereeereenessesennns
Karta punktowej oceny objawéw towarzyszacych chorobom gruczotu krokowego
Pytania dot}icz.acce ostatniego nigdy n?zmllerjla niﬁlzej okoto W:i:;ej prawie wynik
miesigca potowa zawsze
5razy | polowa polowa
Jak czesto miat Pan uczucie
niecalkowitego opr6znienia
pecherza po oddaniu moczu? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto musiat Pan
oddawaé mocz ponownie w
czasie krétszym niz dwie
godziny po jego poprzednim
oddaniu? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto zaobserwowat Pan
przerywany strumien moczu
(zacinanie sig)? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto mial Pan uczucie
naglej koniecznosci oddania
moczu? 0 1 2 3 4 5
Jak czesto obserwowal Pan
staby strumien moczu? 0 1 2 3 4 5
Jak czgsto musial Pan wysilaé
si¢ (przed), aby rozpoczaé
oddawanie moczu? 0 1 2 3
wecale lraz | 2razy | 3razy
Ile razy w ciagu nocy
(§rednio) musial Pan wstawag,
aby odda¢ mocz? 0 1 2 3 4 5
Twéj wynik IPSS

Suma punktéw w skali IPSS $wiadczy posrednio o nasileniu dolegliwosci. Im wigksza
suma punktéw tym dolegliwosci sg wigksze:

- objawy tagodne: zakres od 0 do 7 punktow
- objawy umiarkowane: zakres od 8 do 19 punktow
- objawy znaczne: zakres od 20 do 35 punktéw
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Od jak dawna zauwazyt Pan dolegliwo$ci zwigzane z oddawaniem moczu? ..............eceuee..e.
Czy byt juz Pan leczony z teg0 POWOAU? .......cocevuiruiriiriiiiiniiiiinieicieteere sttt eraesens
Jakie leki stosowat Pan w leczeniu tych dolegliwosCi? .......coccevvevievevcnieniinniinnincnnccniiiinennnen.
Na jakie choroby przewlekle Pan ChOTUJe? .........ccccecereeenieininincniniiininiccnceeneseneins
Jakie leki stosuje Pan na Stale? ..........ccceceveevieveinenniiinniiiiinii e

Czy przebyl Pan zabiegi operacyjne na jamie brzusznej? ..................... Jedli tak, to jakie

i kiedy?
L ) T I TXTY PRI

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Swiadczeniodawce moich danych osobowych
na potrzeby zwiazane z realizacja Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczotu
Krokowego i rozliczeniem Programu w ramach umowy zawartej z Powiatem Tczewskim.

POdPiS PACIENLA: ....covverernrereniernceeeseeneesienrere et sesssseaesaennes
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Zalacznik nr 3
do szczegétowych warunk6w realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego

(pieczatka Swiadczeniodawcy)
KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

NaAZWISKO 1 IMIQ c.veuvrerererreereereereieeeiereceer e e eee e s Data urodzenia .....................

ALES: oottt sttt ettt st et ese e e e

1. Badanie per rectum

GIUCZOT KTOKOWY: .ouiiniiniiit e

plat prawy plat lewy

obnizona ... ..
prawidlowa ... L

konsystencja stercza: | wzmozona — ....c.cceeeeee i,
twardy e e,
gladki .l

powierzchnia stercza: nierdwny ... e,
guzowaty  Liceeeeeee i

symetria stercza: e e

2. Wynik badania PSA Z dnia .............c.o.oeveviiioeiieiiieeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeseseesesesses e sesesees

3. Whiosek:
O pacjent bez podejrzeri nowotworu
o pacjent do obserwacji i badan kontrolnych za ............ccoeveeveeeeineneueeeennenee. :
O pacjent z podejrzeniem nowotworu, zalecono rozszerzenie diagnostyki

4. Zalecenia IEKAISKIC..............cco.ooveeverieieeeeeseeeeeeeeeeeeeseseesseesessesssessessessssssssessesese e

.........................................................................................................

................................................................

(podpis i pieczeé lekarza)

...................................................................

(miejsce i data)







(pieczeé oferenta)

Zatacznik Nr 3
do uchwaly Nr 58 / -'232/ 12

Zarzgdu Pqwiatu Tczewskiego
zdnia . 4. LK GOkQ ...... 2012r.

(miejscowosé, data)

OFERTA

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu pn.:
POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO

Lp.

Wyszczegélnienie

Odpowiedz oferenta

I. Dane o oferencie

azwa oferenta

Adres siedziby oferenta
zgodnie z wypisem z
wlasciwego rejestru)

INr NIP oferenta

INr REGON oferenta

INr wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza'

INr wpisu do Krajowego
Rejestru Sadowego lub
innego wlasciwego rejestru
(np. ewidencji dziatalnosci
gospodarczej)”

Numer konta bankowego

IDane kontaktowe
adres, telefon, faks, e-mail)

Nazwiska i imiona 0s6b
upowaznionych do
reprezentacji oferenta i

sktadania o$wiadczen woli w

imieniu oferenta

1

Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
o ktérym mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112
poz. 654 z p6Zn. zm.).
2 Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajace status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dziatalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposéb reprezentacji oferenta.



(Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ Programu

10. nazwisko i imie

numer telefonu

numer faxu

Osoba odpowiedzialna za
finansowe rozliczenie
IProgramu

mazwisko i imi¢

numer telefonu

numer faxu

I1.

I1. Dostepno$é do Programu

iejsce udzielania §wiadczen
w ramach Programu
dokladny adres, krotki opis
warunkow lokalowych)

Dni tygodnia i godziny
2. udzielania §wiadczen w
ramach Programu

Sposob zglaszania si¢ do
Programu i rejestracji
pacjentow

a) osobiscie (adres, w jakich
igodzinach)

b) telefonicznie (nr telefonu,
3. w jakich godzinach)

c) sesje wyjazdowe
(harmonogram sesji
wyjazdowych)

d) inne (prosze wymienic)

II1. Opis wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbgdny do realizacji Programu

IV. Informacje o personelu, ktory bedzie udzielal Swiadczen w ramach Programu

ILekarz

1. [(liczba 0séb, kwalifikacje
tych os6b, forma wspélpracy
z oferentem)

alifikacje do wykonywania
adar
USG transrectalne
(liczba os6b, kwalifikacje
tych os6b, forma wspdlpracy
z oferentem)

E‘ikarz posiadajacy

b
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ersonel medyczny z
prawnieniami do pobrania
i
liczba oséb; kwalifikacje
tych osob; forma wspdlpracy
z oferentem)

Personel do obshugi
organizacyjnej Programu:
osoba odpowiedzialna za
o$wiate zdrowotna, kampanig
promocyjna, rejestracje
pacjentéw, prowadzenie bazy
danych (liczba 0s6b, forma
wspolpracy z oferentem)

V. Szczegolowy opis realizacji Programu

VI. Harmonogram dzialan zaplanowanych do realizacji w ramach Programu
(z podaniem terminéw ich rozpoczgcia i zakonczenia)

VII. Zakladane rezultaty realizacji zadania w ramach Programu

VIII. Proponowana cena poszczeg6lnych etapéw Programu

Cena brutto objgcia jednego pacjenta badaniami
w I etapie

(wg opisu sposobu realizacji Programu — pkt 4
zatacznika nr 2 do uchwatly

Cena brutto objecia jednego pacjenta badaniami
w 11 etapie

(wg opisu sposobu realizacji Programu — pkt 4
zatacznika nr 2 do uchwaty)

Proponowane ceny
$wiadczen medycznych
objetych Programem

Proponowana kwota naleznosci za realizacje
zamOwienia - do kwoty 30 000,00 zt brutto.

Na podstawie zawartej przez Zamawiajacego umowy, w ramach przyznanych Swiadczeniodawcy
$rodkéw finansowych, mozliwe bedzie przesuwanie tych srodkéw pomiedzy poszczegdlnymi etapami

Programu.

IX. Dotychczasowe doswiadczenie Oferenta w realizacji programéw podobnego
rodzaju (ze wskazaniem, ktére z tych programéw realizowane byly we wspolpracy

z administracjga publiczng).




A\

Jednoczes$nie oferent o§wiadcza, ze:
1) zapoznal si¢ z trescia ogloszenia Zarzadu Powiatu Tczewskiego o prowadzonym postgpowaniu

konkursowym na realizacj¢ Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczotu Krokowego;

2) wszystkie podane w ofercie informacje sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
3) przez caly okres realizacji Programu na zlecenie Zamawiajacego, zobowiazuje si¢ do: ’

a) zatrudnienia przy realizacji Programu oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrgbnych przepisach;

b) zabezpieczenia dostgpu do sprzetu i aparatury medycznej, niezbednych do prawidlowego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych i odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odrgbnych
przepisach;

c) udzielania $wiadczenn zdrowotnych =z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostgpnymi mu metodami i $rodkami,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

d) zglaszania wykrytego nowotworu do regionalnego rejestru nowotworéw, wg zasad okreslonych
w odrgbnych przepisach;

e) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujacym réwniez
odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia wirusem
HIV, przez caly okres realizacji programu profilaktycznego i niezmniejszania zakresu
ubezpieczenia.

podpis i pieczatka
przedstawiciela/-1i oferenta
upowaznionego/-ych do reprezentowania oferenta

Zalaczniki:

L.

Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w dziale
IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654
z p6zn. zm.).

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajace m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej przez niego
dzialalnosci, organy uprawnione do reprezentacji oferenta i sposob reprezentacji oferenta’. Jezeli
dzialania organéw uprawnionych do reprezentacji wymagaja odrebnych upowazniefi -
stosowne upowaznienia udzielone tym organom.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe i uprawnienia osob, ktére beda udzielaty
$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z2011r. Nr 112 poz. 654 z p6zn. zm.).

Polisa badZ zobowiazanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych , w zakresie obejmujacym
réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazenia

wirusem HIV, na okres ich udzielania.
Inne informacje np. badania wiasne, dokumentacja prasowa dot. dziatalnosci oferenta, dotychczasowe

osiagniecia oferenta, rekomendacje.

w zalezno$ci od statusu prawnego oferenta
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Zalacznik Nr 4

do uchwaly Nr 58 /235/ 12
Zarzadu Powiatu Tczewskiego

z dnia é eo\.<.>. ......... 2012r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1

Komisja Konkursowa, zwana dalej ,Komisja”, zostaje powolana w celu wyboru
realizatora Powiatowego Programu Profilaktyki Raka Gruczohu Krokowego.

§2
Termin i miejsce posiedzen Komisji ustala Przewodniczacy, ktéry kieruje praca
Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci osoba przez niego wyznaczona sposrod
czlonkéw Komisji.
Posiedzenia Komisji powinny rozpocza¢ si¢ nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia, w ktérym uplynal termin skladania ofert okreslony w ogloszeniu
o konkursie.
Do odbycia posiedzenia przez Komisj¢ konieczna jest obecno$é co najmniej
3 cztonkéw Komisji.
Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykla wigkszoscia glosow. W przypadku
rownej ilosci gloséw decyduje glos Przewodniczacego, a w przypadku jego
nieobecnosci osoby zastepujacej Przewodniczacego.
W sytuacjach nieprzewidzianych niniejszym regulaminem rozstrzygniecia beda
podejmowane przez Komisje zwykla wigkszoscia glosow.
Komisja obraduje na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow.
W pracach Komisji moga uczestniczy¢ z glosem doradczym eksperci z danej

dziedziny medycyny.
§3

Komisja przystgpujac do rozstrzygnigcia konkursu, dokonuje kolejno nastepujacych

czynnosci:
1) stwierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2)
3)

"

5)
6)

otwiera koperty z ofertami;
ustala zgodnos¢ ofert z zakresem merytorycznym konkursu, oferty niespehiajace

warunk6w konkursu zostajg odrzucone, z zastrzezeniem pkt 4 — 5;

w przypadku wystapienia w ofercie brakéw formalno - prawnych lub niejasnosci,
Komisja moze wezwa¢ oferenta do uzupelnienia oferty lub zlozenia wyjasnien
W wyznaczonym terminie. W przypadku nieuzupelnienia oferty lub niezlozenia
wymaganych wyjasnien oferta podlega odrzuceniu przez Komisje;

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentéw;

dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty.

§4

W razie, gdy do postgpowania konkursowego zostanie zgloszona tylko jedna oferta,
Komisja moze dokona¢ wyboru tej oferty, jesli spelia ona wymagania okreslone

w warunkach konkursu.



§5

1. Czlonek Komisji podlega wylaczeniu od udzialu w rozpatrywaniu oferty, jezeli
oferentem jest osoba pozostajaca z nim w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze budzié to uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci cztonka Komisji.

2. Po ustaleniu listy ofert spetniajacych kryteria konkursowe czlonkowie Komisji
podpisuja o$wiadczenie, ze nie zachodzi okoliczno$¢ wykluczajaca ich z pracy
Komisji.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1, Zarzad Powiatu Tczewskiego uzupetnia skiad
Komisji — w przypadku braku wymaganej liczby 0s6b niezbednej do prac Komisji.

§6
Przewodniczacy Komisji lub osoba go zastepujaca w przypadku jego nieobecnosci
przedklada Zarzadowi Powiatu Tczewskiego sprawozdanie z prac Komisji, ktore
powinno zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu;
2) liczbe zgloszonych ofert;
3) wskazanie odrzuconych ofert, z podaniem przyczyn ich odrzucenia;
4) wskazanie ofert spetniajacych kryteria konkursowe;
5) ewentualne wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow;
6) wskazanie wybranej przez Komisje oferty albo stwierdzenie wraz z uzasadnieniem,
ze zadna z ofert nie zostala przyje¢ta;
7) ewentualne odrgbne stanowisko cztonka Komisji.



