ZARZ ADZENIE NR 615/2010
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
Z DNIA 26 marca 2010 .

w sprawie powotania Komisji Konkursowej oraz ogtosenia konkursu ofert na realizacg
miejskich programéw zdrowotnych w obszarze zdrowigpsychicznego, finansowanych przez
Miasto Krakéw w roku 2010, w ramach Miejskiego Progamu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2010-2012.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 wgtaz dnia 8 marca 1990 r. o samgdzie gminnym
(tjo Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 zz7p6é zm.), art. 35, art. 35a i art. 54 ust. 1 pkt &awy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zditoej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 zzp6zm.),art. 6 pkt 3,
art. 7 ust. 1 pkt 1, 3-4 i art. 8 pkt 1, 4-5 oraiz 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 éwsadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 163hz. 1027 z pién. zm.),Rozporadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998w.sprawie umowy o udzielenie zamdéwienia dveiadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592) i Rozpgizenia Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. waspie szczegotowych
warunkow przekazywania samodzielnym publicznym adéim opieki zdrowotnejrodkéw publicznych na realizacj
programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Raictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099) oraz Waly
Nr LXXXVIII/1173/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 1&uwglnia 2009 r. w sprawie przygia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-20B2zdza s¢, co nasipuije:

§1.

1. Postanawia siogtost konkurs ofert, zgodnie z art. 35 i art. 35a orez &4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach omeiowotnej oraz art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @®dkow
publicznych, w celu wytonienia podmiotow realigeych miejskie programy zdrowotne w
obszarze zdrowia psychicznego dla mieszkay Miasta Krakowa, finansowanych przez
Miasto Krakéw w latach 2010-2012 w ramach Miejskidgrogramu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2010-2012, zwane dalej ,pnognai’”.

2. Opisy programéw zdrowotnych w obszarze zdrowia pgymego wskazanych do realizacji
stanowi Zadcznik Nr 1 do niniejszego zajdzenia.

§ 2.
1. Postpowanie konkursowe zostanie przeprowadzone przezisf@Konkursova.
2. Zatwierdza si nastpujacy sktad Komisji Konkursowey:
1) Przewodniczcy:
Michat Marszatek — Dyrektor Biura ds. Ochrony ZdrawMK;
2) Cztonkowie:
a) Pawet Lipowski — Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK
b) Ewa Ciszewska—Née- Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK;
c) Grazyna kdrzejewska — Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK;
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d) Karolina Kaczor — Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK;
e) Maria P¢tak-Fraczek — Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK;
f) Ryszard Ogiski — Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK.

3. W pracach Komisji Konkursowej ma prawo uczestniczy gtosem doradczym
przedstawiciel wigciwego, ze wzgldu na rodzajswiadczér zdrowotnych olgtych
zamowieniem, samogdu zawodu medycznego, zgodnie z Rozpdzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998w.sprawie umowy 0 udzielenie
zamoOwienia nawiadczenia zdrowotne.

4. Obstug prawry Komisji Konkursowej zapewni Zespot Radcow PrawnyiWik.

5. Komisja Konkursowa dokona oceny zémych ofert oraz wybierze realizatoréw
poszczegdlnych programow.

6. Komisja Konkursowa ma nitiwos¢ ogtaszania dodatkowych pegbwair konkursowych
na realizagj poszczegolnych programéw w zakresieadczé zdrowotnych przyjtych do
realizacji w latach 2010-2012.

7. Regulamin oceny ofert podmiotéw uczestamxh w postpowaniu konkursowym na
realizacg programow w latach 2010-2012 stanowi azahik Nr 2 do niniejszego
zaradzenia.

8. Regulamin prac Komisji Konkursowej powotanej do mge ofert ziaonych
w ramach pogpowania konkursowego na realizagprogramow finansowanych przez
Miasto Krakéw w latach 2010-2012 w ramach Miejskidgrogramu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2010-2012" stanowa@atik Nr 3 do niniejszego zaydzenia.

9. Kryteria wyboru realizatorow poszczegolnych miggbki programow zdrowotnych w
obszarze zdrowia psychicznego, finansowanych pktezto Krakow w latach 2010-2012
w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psyxmego stanowizahcznik Nr 4 do
niniejszego zargzenia.

§ 3.
1. Srodki na realizagj miejskich programéw zdrowotnych, w zakresigadcze zdrowotnych
przyjetych do realizacji w latach 2010-2012, w 2010 rajdoja pokrycie w budecie
Miasta Krakowa/planie finansowo-rzeczowym Biura@shrony ZdrowidUMK na 2010 r.:
Dziat: 851; Rozdziat: 85149; § 4280; Zadanie Nr@WSMK): ,Realizacja programu
profilaktyki i promocji zdrowia.”
Zastrzega gimazliwos¢ przesuwanidrodkow finansowych pomdzy programami.
Zastrzega si mazliwos¢ zwigkszenia srodkow finansowych na realizacjwybranych
programow przez ich wykonawcow, zgodnie z powszeckmbownzujacymi przepisami
prawa. W takim przypadku dodatkowm®dki finansowe zostarrozdysponowane pogdzy
realizatorbw danego programu proporcjonalnie do tkwmyskanych w pogpowaniu
konkursowym.
4. W przypadku zagreenia niewykorzystaniasrodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacg programéw w danym roku baetowym dopuszczagimazliwos$é przeznaczenia
tych srodkow na inne programy i cele zwane z profilaktyk i promoch zdrowia.

wnN

§ 4.
Wykonanie zargzdzenia powierza giDyrektorowi Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

§5.
Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Krakowa
/-1
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Zalacznik Nr 1

do Zaradzenia Nr 615
Prezydenta Miasta Krakowa

z dnia 26 marca 2010 r.

Opisy programéw zdrowotnych w obszarze zdrowia psyticznego wskazanych do realizacji
na lata 2010-2012:

Program Nr 1:

~,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychznego.
Program profilaktyki gt ebokich, nawracajacych zaburze psychicznych (GZP)”

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Na obszarze Krakowa nale spodziewa sig, co roku okoto 100 nowych
zachorowa na schizofreri oraz okoto kilkuset (szacunkowo ¢dizy 200-600) nowych
zachorowa na depresg} Dane statystyczne z 2008 r. potwierdzan rad wielkosci. Z danych z
dwoch szpitali psychiatrycznydhwiadczcych ustugi dla mieszkadw Krakowa wynikaze ponad
200 osOb byto hospitalizowanych z powodu kryzysych&znego o charakterze reakcji na
powazne trudndci zyciowe, dodatkowe 100 os6b mialo rozpozpalepresi epizodyczn, a 80
epizod gébszej dekompensacji 0 psychotycznym charakterzee D& § czastkowe i z pewngcia
nie obejmujy wszystkich przypadkow. Populacje osob dorostyclzpbgednio wymagajca
profilaktyki pierwszorzdowej, jw zdiagnozowanych, nalg szacowé& na okoto 400
zdiagnozowanych ju osOb. Programem edukacyjnym naleby te obja¢ ich bliskich —
najczsciej rodziny, osoby zaangawane zamieszkage wspolnie czy osoby zaarngaane —
kolezanki i koledzy w miejscu pracy. W tym miejscu nagieodkréli¢, ze program profilaktyczny
obejmuje edukagjoséb niezdiagnozowanych, zgtaszgch st po raz pierwszy po pomoc. Polega
przede wszystkim na edukacji i uczuleniu nazlme szkodliwgci oraz wskazaniu rozwian
prozdrowotnych. Dla o0s6b juleczonych profilaktyka ddzie polega na zidentyfikowaniu
czynnikdw ryzyka zachorowania nalgbkie zaburzenia psychiczne (GZP) i edukacji oezzéniu
nastawionym na profilaktyk

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogdllnym Programu jest wypracowanie standanté@cy profilaktycznej w obszarze
zdrowia psychicznego zgodnymi ze stradegNarodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. W praktyce celem Programu jestckagienie swiadomdaci osOb zagrzonych
(z grupy wysokiego ryzyka), lekarzy ogolnych i mgpnalistbw pracagych w psychiatrii
odnanie komunikacji i aycia nowoczesnych nadzi pracy. W ramach Programu powinna
powsta& internetowa platforma edukacyjna z rtiwoscia bezpdredniego kontaktu (aktywny adres
e-mail) z osobami realizagymi zadanie.

Cele szczegotowe:

1) utworzenie strony internetowej zyzianej z problematykprofilaktyki w zakresie zdrowia
psychicznego i wprowadzenie prozdrowotnyclhidreMateriaty na niej umieszczoneda
odnosity s¢ do wszystkich grup beneficjentow ProgramwdBe réwnig mazliwosé
kontaktu na specjalnie uruchomiony adres pocztyad:m
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2) ocena oddziatywania i Bnosci strony, mierzona ikxia odwiedzdé, zapyta oraz dalszego
postpowania beneficjentow zainicjowanego gkzitemu medium;

3) wyposaenie lekarzy pierwszego kontaktu w ngizia (katalog objawow prodromalnych),
stuzace rozpoznawaniu pacjentow zagwaych rozwojem gbszych, nawrotowych
zaburzé psychicznych i madiwosci skierowania do odpowiednich konsultacji (porady
diagnostycznej, porady indywidualnej i konsultaojilzinnej);

4) ocena skuteczsoi wczesnej diagnozy prowadzonej przez lekarzywseego kontaktu;
szczegolnie sprawdzenie, czy katalogu objawow rodinych kryzysu psychicznego jest
narzdziem pomocnym dla lekarzy pierwszego kontaktu diszkgo prowadzenia oséb z
grupy podwyszonego ryzyka i pokierowania ich do programu takfi/cznego;

5) ocena skuteczioi podgtych oddziatywa w ramach Programu do beneficjentéw haych
w nim udzial. Ocena skuteczftd poszczegolnych nagdzi zastosowanych w Programie:
katalogu objawow prodromalnych, strony internetoweprady diagnostycznej, porady
terapeutycznej, konsultacji rodzinne;j.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:

1) lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej — ekzi Programowi kda mieli mazliwosé
wczesnej diagnozy na podstawie identyfikacji zedpgbrodromalnych gbszych zaburze
psychicznych (depresji, psychoz, zaburesobowdci);

2) lekarze psychiatrzy, diagnoagy objawy i zespoly prodromalne u pacjentéw
niewymagajcych jeszcze intensywnego leczenia (szpitalnegoymdioterapii), a
stanowicych grug wysokiego ryzyka (GWR/UHR) rozwoju nawrag@ych zaburze
psychicznych. Osoby zainteresowane tematyjrofilaktyki zdrowia psychicznego
(ogdlnodostpna platforma internetowa);

3) beneficjenci Programu — osoby zagpone rozwojem ghbszych nawrotowych zabunze
psychicznych, cztonkowie ich rodzin oraz osoby gaaowane z ich najhkszego otoczenia
spotecznego (kokanki i koledzy, wspotpracownicy) — program teragemho-edukacyjny.

4. Szczegotowy opis sposobu realizaciji Programu:

Pierwszym etapem realizacji Programediie przygotowanie i stworzenie materiatow
edukacyjnych dotyegych rozpoznawania i przeciwdziatania rozwojowi J&Z Materiaty te
postwza do stworzenia edukacyjnej platformy internetowégkze ulotki informacyjnej dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy psychiatrmarzdzie do diagnozy zespotu objawéw
zwiastupcych gkbsze kryzysy psychiczne). Po rozpoznaniu objawéekarze kda mogli
skierow& osolg do programu profilaktycznego.

Osoby skierowane do Il etapu Programedsp poddane kompleksowej diagnozie, ktora
bedzie decydowata o tym, jakie konkretne dziataniafifaktyczne zostamwdrozone. Do diagnozy
poza pogtbionym wywiadem #yte zostan specjalne narzlzia (kwestionariusze), ktére fiej
uzyte zostaa rowniez do ewaluacji skuteczgoi Programu.

Za przygotowanie | etapu Programu odpowiada @dzMiasta Krakowa Obstuga skrzynki e-mail
superwizja porady, wypetnienie kwestionariuszy oogzacowanie wynikow odiolzie st przez
zewretrzny zespot niezvgzany bezpérednio z realizagj Programu

W zalenosci od diagnozy Problemu istnigjrzy mazliwe plany terapeutyczne realizowane
w ramach Il etapu Programu, olgtego konkursem ofejt
1) sesja edukacyjna wspiesap mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi
dolegliwasciami. Mazliwos¢ uczestnictwa do 6 miegly, czstotliwosé spotka w
zaleznosci od potrzeb. Sesja edukacyjna ma na celu wypran@swiadomdci zagraen
zdrowia u beneficjenta Programu oraz wskazanie wnkietnych propozycji rozwean
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probleméw i sposobow implementacji zaché@wprozdrowotnych, o profilaktycznym
charakterze;

2) edukacyjne konsultacje rodzinne pozwaaj na wzmocnienie struktury systemu
rodzinnego, poprzez olkdlenie obszaréw problemowych i modelowanie mechaaizm
radzenia sobie z problemem. Konsultacja edukacyjaanauczy identyfikacji zagraen i
umazliwi ¢ dalsz prae nad wdraeniem proponowanych w konsultacji rozwen;

3) w przypadku rozpoznania rozwgtych ,GZP” (gkboka depresja, psychoza, zaburzenie
osobowdci) przekazanie do dalszego leczenia do odpowiggdiaeowki medycznej.

5. Sugerowana cena poszczegolnyehiadczeé: medycznych olgfych konkursem ofert:

1) porada diagnostyczno-edukacyjna — ok. 100 at\(sie; sto ztotych);
2) sesja edukacyjna — ok. 120 zt (stownie: sto das&dia ztotych);
3) edukacyjna konsultacja rodzinna — ok. 180 zwislie: sto osiemdziegi ztotych).

Program Nr 2:

~Wsparcie w procesie dorastania”
Program profilaktyki zaburze i psychicznych zwazanych
z kryzysem dorastania.

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Badania epidemiologiczne nad zaburzeniami zdrovwsgclpicznego dzieci i miodzig
Miasta Krakowa wskazuajna utrzymujce sé wysokie wskaniki rozpowszechnienia dysfunkcji
psychicznych i zachowania w siedemdzigsih latach XX w. opisane przez Antoniego
Kepinskiego jako depresja mtodaieza Wynosz one w populacji 13-latkébw od 31.6% (1984 r.;
Modrzejewska R., Bomba J. ,Poréwnanie rozpowszectiai depresji w populacji 13-letnigj
mitodziey krakowskich szk&kednich w latach 1984 i 2001”, ,Psychiatria Polska2006 r., Nr 40
(3), str. 469-479)Yo 24.6% (2001 r.to samozrodio). Badania prospektywne wykazaty silny
predyktywny wptyw takiego, depresyjnego dorastatiaa p&niejszych zaburzezdrowia Bomba
J., Modrzejewska R., Pilecki MSlosarczyk M.: ,Depresyjny przebieg dorastania jakpynnik
ryzyka powstawania zaburzg@sychicznych—pinastoletnie badania prospektywne”, ,Psychiatria
Polska”, 2003 r., Nr 37 (1), str. 57-69)v szczegdln&i uzywania substancji psychoaktywnych,
wczesnego rodzicielstwa i ztego ogolnego stanu vzdrow dorostdci. Inne prowadzone w
Krakowie badania wykazaly wzrasteg wskaniki uzywania r@nych substancji psychoaktywnych
oraz obntanie s¢ wieku pierwszych kontaktéw z tymi substancjaBoba J., Modrzejewska R.
»,Rozpowszechnieniezywania substancji psychoaktywnych przez dziecodmi& a wysgpowanie
objawéw depresyjnych”, ,Przegtl Lekarski”, 2004 r., Nr 61(11), str. 1217-1223

Na obszarze Miasta Krakowa nie istnieje system ptegey na dziatania profilaktyczne
skierowane do dzieci i adolescentow, przejayengh objawy zespotow stanayeiych ryzyko
rozwoju zaburzé zdrowia.

Nalezatoby skupt sig¢ na warstwie populacyjnej najbardziej zagmej ze wzgidu na faz
dorastania oraz koniecz§toadaptacji do nowej sytuacji szkolnej — to jestpgrdorastajcych w
pierwszym roku nauki w gimnazjach. Program powinwytoni¢ dzieci ryzyka i zapewfiim
bezpieczne wsparcie. Wylonienie grupy ryzyka zmeo przeprowadzi metod, badania
przesiewowego. Naky zapewnt: mazliwos¢é indywidualnej Ilub grupowej pomocy
psychologicznej/psychoterapii, wychowawcom i naetpm tych dzieci dogp do informacji
oraz pomoc w realizacji zaflavychowawczych, mdiwos¢ uzyskania wsparcia rodzicom dzieci z
wysokimi wskanikami ryzyka. Szacunkowy rozmiar grupy 13/14-latkd wysokim wskanikiem
ryzyka: 7.900 uczniow (wedtug danych Wydziatu Edtjkalrzedu Miasta Krakowa).

Strona 5z 15



2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem ogoélnym Programu jest wypracowanie modeluenivencji systemowej
w szkole, dziki ktorej przez wsparcie nauczycieli i wychowawcétworzone zostanmozliwosci
wsparcia dla dorastgjych z wysokim ryzykiem wyspienia zaburz& psychicznych.

Cele szczegotowe:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

identyfikacja oséb wysokiego ryzyka w drodze preesiwych bada uczniow klas
pierwszych gimnazjow ,Krakowskim Inwentarzem Depiegm w wersji I0"B1”
(wymaga to przeszkolenia osob prowgmzh badanie w klasach szkolnych);
stworzenie mgliwosci konsultacji systemowej dla nauczycieli i wychaveaw
dzieci wysokiego ryzyka;

stworzenie maiwosci edukacji prozdrowotnej dla nauczycieli i wychoma@w;
stworzenie maiwosci prowadzonych przez profesjonalistow grup wsardia
nauczycieli i wychowawcow;

stworzenie maiwosci grup wsparcia dla rodzicow dzieci wysokiego tyay
stworzenie maliwosci konsultacji indywidualnych dla uczniow wysokiegayka i
ich rodzicow;

stworzenie mgiwosci psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinpndla
uczniéw wysokiego ryzyka;

ocena skuteczroi podgtych oddziatywa.

3. Okreslenie populacji, do ktorej skierowany jest Program:
1)uczniowie wysokiego ryzyka;
2)rodziny ucznidéw wysokiego ryzyka;
3) nauczyciele i wychowawcy gimnazjow.

4. Szczegotowy opis sposobu realizacji Programu:

Pierwszym etapem realizacji Programwudiie wczesne rozpoznanie problemow
w obszarze zdrowia psychicznego u uczniéw na obezhftiasta Krakowa w wieku 13 i 14 lat
(I klasa gimnazjum), przeprowadzenie badania pewesivego i interpretacja jego wynikow.
Badania ankietowe przeprowadg pielegniarki/higienistki szkolne, biorace udziat w realizacji

Programu (spetniage wymagania, realizage swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej w ramach
umowy zawartej

placéwkach

z platnikiem publicznym powszechnegbezpieczenia zdrowotnego w
éwiatowych Miasta Krakowa), wytonione w ramach konkursu ofert

Na podstawie badania wphego uczniowie zostarzgtoszeni do Il etapu Programu.
W drugim etapie utworzone zostarespoty:
1) interwencji systemowych w szkotach;
2) wsparcia dla nauczycieli i wychowawcow;
3) wsparcia dla rodzin;
4) pomocy psychologicznej/psychoterapii dla ucznidowsekiego ryzyka (indywidualne
sesje diagnostyczne i terapeutyczadalmie¢ miejsce w siedzibie oferenta).

W ramach Programu przewiduje:si

oA WNE

Przygotowanie naezlzi diagnostycznych
Szkolenie 0s6b przeprowadzaych badania
Analiza wynikéw i okrélenie grup ryzyka
Interwencja systemowa w szkole
Wsparcie dla nauczycieli i wychowawcow
Wsparcie dla rodzin.
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Punkty 1-6 realizowany gzie przez Koordynatora Programu.
7. Indywidualna sesja diagnostycgrealizuje oferent wybrany w konkursie ofert)
8. Indywidualna sesja terapeutycfrealizuje oferent wybrany w konkursie ofert).

4. Sugerowana cena poszczegolnyélwiadczen medycznychobjetych konkursem ofert:

1. Przeprowadzenie ankiety — identyfikacja uczniow ekysgo ryzyka : 5- 10 zt
2. Indywidualna sesja diagnostyczna — 150 zi
3. Indywidualna sesja terapeutyczna — 120 zi
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Zakcznik Nr 2

do Zaradzenia Nr 615/2010
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 26 marca 2010 r.

Podstaw przeprowadzenia konkursu ofert jest &8, art. 35a oraz art. 54 ustawy z dnia 30 sierd881 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 200Nr 14, poz. 89 z pd. zm.) oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkdéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 16#hz.
1027 z pén. zm.), Rozpormzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z diia lipca 1998 r. w sprawie umowy o
udzielenie zamoéwienia riaviadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 58Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1
lipca 2005 r. w sprawie szczegétowych warunkéw kazgwania samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacjprograméw zdrowotnych i programu Zintegrowane Rafotwo
Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099):

Regulamin oceny ofert podmiotéw uczestniegych w posgpowaniu konkursowym na
realizacje miejskich programéw zdrowotnych w obszarze zdrowigsychicznego.
§1.

1. Miasto Krakow za pgednictwem Biura ds. Ochrony Zdrowia Wdu Miasta Krakowa,
zwanym dalej Zamawiagym, ogtasza w swojej siedzibie i stronie intermetp UMK
przedmiot konkursu — zakres programow przewidziarga realizacji w latach 2010-2012
oraz przekazuje informacje dotyce konkursu samogdom zawoddw medycznych
dziatapcych na terenie Miasta.

2. Zainteresowani skfadajoferty w siedzibie Zamawiggego w terminie wskazanym w
ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 1.

§ 2.
Oferenci leda mogli sk zapozna z warunkami konkursu oraz materiatami informacyjmyo
przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy, edzibie Zamawiacego lub na stronie
internetowej UMK.

§ 3.

1. Oferty skiadane dtla na formularzach ofertowych, opracowanych przez &ammacego do
odbioru w jego siedzibie lub deginych na stronie internetowej UMK.

2. Oferty na kady z programéw skiadanes ©oddzielnie. Na kopercie zawiegej ofert,
oferent powinien zaméei¢ nazwe i kolejny numer programu (wskazany w ogtoszenna),
ktory sktadana jest oferta.

3. W przypadku posiadania placéwek (gabinetow), w ydlbr ma by realizowany dany
program w ranych miejscach Miasta, nale ztozy¢ oddzielne formularze na kda z tych
placowek, przy uwzgtnieniu wymogow dotyeych poszczegolnych obszaréw oceny dla
kazdej z placowek odbnie (podajc jednoczénie proponowasm kwote za realizacje
programu w kadej z placowek).

4. W przypadku sktadania przez jednego oferenta aofarkilka programéw, oferent me
ztozy¢ jeden komplet dokumentow stan@eych stosowne zatzniki do oferty
konkursowej z zastrzeniem,ze dokumenty te powinny Byztozone w ofercie na pierwszy
w kolejndsci program.

5. Oferty niespetniajce warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1-4eddp odrzucane przez
Komisje Konkursow z przyczyn formalnych.

8 4.
1. Komisja powotana niniejszym Zadzeniem dokona wyboru ofert przedstawionych przez
oferentow ubiegagych st o realizac§ programéw w roku 2010.
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2. Zakres oceny ofert zale¢ bedzie od typu programu i przewidzianych w nim dolirseji
swiadczeé zdrowotnych (zadg.

3. Wplyw poszczegollnych ocenianych obszarow potenafdoenta na ocerkoncows oferty
jest zr@nicowany i w pierwszej kolejrgi zalezy od wptywu ocenianego kryterium na
sprawny, realizacg programu. Przyto wzoOr oceny oferty unidiwiajacy jednoznaczne
przypisanie wartei punktowej dla kadego obszaru dziataléa oferenta. Doktadny opis
kryteribw, zgodnie, z ktorymi ocenianesda oferty znajduje s w opisie kadego z
programow (Zajcznik Nr 4 do niniejszego Zagdzenia).

4. W przypadku, gdy liczba punktéw otrzymanych przetkuk oferentow kdzie réwna,
Komisja Konkursowa jako dodatkowe kryterium zasjeskryterium ceny jednostkowego
swiadczenia zdrowotnego (ustugi), zaproponowanegpferenta.

5. W przypadku, gdy zastosowanie ceny jednostkow&g@dczenia zdrowotnego, jako
dodatkowego kryterium nie pozwoli na wytonienie odjedniej liczby ofert, Komisja
Konkursowa, jako dodatkowe kryterium zastosuje éaiyim kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego meggo realizowa& dany program (wksza liczba personelu i
wyzsze kwalifikacje), a nagbnie w przypadku braku rozstrzygoia i w tym przypadku,
kryterium proponowanej dagincsci do swiadczé zdrowotnych - dni i godzin przyg
pacjentow (dhaszy czas prac§wiadczeniodawcy).

6. W przypadku, gdy po kolejnym zastosowaniu wskazhnyc ust. 4 i 5 kryteriow
dodatkowych, w dalszym gyu nie kdzie maliwy wybor najkorzystniejszej oferty w
danym programie, Komisja Konkursowa zastrzega sob@liwos¢ przyjecia innych
kryteridw, przewidzianych w programie, w celu wybarajkorzystniejszej oferty.

7. Komisja Konkursowa zastrzega sobieain@os¢ przyznania liczbywiadczeé zdrowotnych,
mniejsz niz przewiduje oferta.

§ 5.
Komisja niezwtocznie zawiadamia oferentow o zadaeniu konkursu i jego wynikach w formie
pisemnej oraz poprzez zamieszczenie ogtoszeniabmnzg ofert na tablicy ogtoszev siedzibie
Biura ds. Ochrony Zdrowia Ugdu Miasta Krakowa oraz na stronie internetowejddwz Miasta
Krakowa.

§ 6.
Skargi i protesty magby¢ zgtaszane, zgodnie z trybem przewidzianym Rozplzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998/ rsprawie umowy o udzielanie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne. Powsze skargi i protesty rozpatruje Komisja, o kténejva w 8§ 4 ust. 1.

§7.
Komisja Konkursowa zastrzega solgeawo do odwotania konkursu, bez podania przyczynmy,
szczegoOlnéci w przypadku, gdy ceny jednostkowdsviadczéd zdrowotnych przedstawione w
ofercie, leda zdaniem Komisji Konkursowej znagz odbiegé od ich ceny rynkowej (aktualnej w
dniu dokonywania takiej oceny) lub na pgiwanie konkursowe nie wptyniadna wana oferta.

§ 8.
Po zakaczeniu posipowania konkursowego napt podpisanie umow o realizagprogramow.
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Zalacznik Nr 3

do Zaradzenia Nr 615/2010
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 26 marca 2010 r.

Regulamin prac Komisji Konkursowe]j powotanej do ocay ofert ziozonych
w ramach posgpowania konkursowego na realizagj miejskich programéw zdrowotnych w
obszarze zdrowia psychicznego w latach 2010-2012amach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

§1.

1. Celem prac Komisji Konkursowej powotanej do ocenyfero ztazonych
w ramach pogpowania konkursowego na realizagpiejskich programéw zdrowotnych w
obszarze zdrowia psychicznego, finansowanych pkkesto Krakow w latach 2010-2012
w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psyaiego, zwanej dalej Komigjjest
rozstrzygnecie posgpowania konkursowego na realizacjmiejskich programoéw
zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego, zwamlatej programami.

2. Komisja pracuje na podstawie art. 35, 35a i 54wgtadnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,239) oraz przepisOw Rozpadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 Ept998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zamoOwienia ndwiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592).

§ 2.

Komisja dziata kolegialnie, podejmugj decyzje na posiedzeniach plenarnych.

2. Pracami Komisji kieruje Przewodnigzy, prowadac jej posiedzenia. W przypadku
niemaznosci  uczestniczenia przez Przewodnizgo w posiedzeniu  Komisji,
Przewodnicacy wyznacza w swoim zagstwie innego cztonka Komisji. Zagica
Przewodniczcego Komisji petni funkcje Przewodnigzgo Komisji podczas jego
nieobecnéci.

3. Posiedzenia Komisji zwotuje Przewodricy z wiasnej inicjatywy.

=

§ 3.
1. Przewodniczcy Komisji wyznacza sponod cztonkdédw Komisji protokolanta.
2. Posiedzenia plenarne Komisiji protokotowane. Protokét z posiedzenia, do ktoregiecza
si¢ podgte przez Komigj uchwaty, podpisuje Przewodnigz i protokolant.

§ 4.
Obecna¢ cztonkow Komisji w jej posiedzeniach jest obankowa.
2. Udziat w pracach Komisji jest nieodptatny, co ozzecze czitonkowie Komisji, jako
pracownicy Urzdu Miasta Krakowa, uczestniczw jego pracach w ramach swoich
obowiazkéw stizbowych.

=

§5.
Ustalenia, wnioski i opinie Komisji w zakresie reakji jej zada, podejmowane s zwykla
wigkszacia gtoséw w obecriei, co najmniej potowy czionkéw Komisji. W raziewaej liczby
gtosow decyduje gtos Przewodnicego Komisiji.

§ 6.
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W razie powstania potrzeby wyjdenia watpliwosci merytorycznych Komisja nie zastgad

opinii

zaproszonych przedstawicieli zawodéw medycin lub innych oséb, niedacych

cztonkami Komisji, a posiadggych wymagaa wiedz.

§7.

. Oferty zizone w postpowaniu konkursowym mag by¢ rozpatrywane jedynie na

posiedzeniach Komisji.

Niedopuszczalne jest uzupetnianie ofertzeloych w posgpowaniu konkursowym (w

terminie wyznaczonym dla ich Zenia), z wyjtkiem uzupetnienia dokumentacji
konkursowej o dokumentacformalm, stanowica odpowiednie zakzniki do formularza

ofertowego, na podstawie wezwania Komisji 0 nieozfe uzupetnienie brakow przez
oferenta.

§ 8.
Komisja przys¢pujac do rozstrzygricia konkursu ofert, dokonuje kolejno ngmijacych
Czynnaci:
1) stwierdza prawidtow& ogtoszenia konkursu oraz liagbtrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami;
3) ustala wanos¢ ztozenia ofert, sprawdzag, czy spetniaj one warunki formalne
okreslone w ogtoszeniu o konkursie i w formularzu oferyon;
4) odrzuca oferty nieodpowiadg@e warunkom formalnym lub zgloszone po
wyznaczonym terminie;
5) ogtasza oferentom, ktore z ofert spelpiayarunki formalne, a ktore zostaty
odrzucone;
6) przyjmuje do protokotu wygamienia i gwiadczenia ztéone przez oferentow;
7) wybiera najkorzystniejszoferte lub nie przyjmujezadnej z ofert.
Oferty spetniajce warunki formalne s poddawane ocenie zgodnie z kryteriami
postpowania konkursowego, w tym wskazanymi w formulalezafertowych.
Komisja sporzdza list najkorzystniejszych ofert, poczynajod oferty, ktora uzyskata
najwigksz liczbe punktow w ocenie, do oferty, ktéra uzyskata nagjss liczbe punktow.

§9.

Komisja w czasie przeprowadzania konkursu przyjmupzstrzyga skargi oferentow.

§ 10.

Z przebiegu konkursu spadza s¢ protokét kacowy, ktéry powinien zawieta

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

oznhaczenie miejsca i czasu konkursu;

imiona i nazwiska czionkow Komisji oraz przedstaeia samorzdow zawodow
medycznych, jeeli bierze udziat w prowadzonym pegbwaniu;

liczbe zgtoszonych ofert;

wskazanie ofert odpowiadgaych warunkom formalnym;

wskazanie ofert nieodpowiadaych warunkom formalnym lub zgtoszonych po terminie
wraz ze wskazaniem uzasadnienia;

wyjasnienia i gwiadczenia oferentow;

wskazanie najkorzystniejszych ofert albo stwierdzepe zadna ze zionych ofert nie
zostata przyjta wraz ze wskazaniem uzasadnienia;

ewentualne oadbne stanowisko cztonka Komisji lub przedstawiciela;

wzmiank 0 odczytaniu protokotu;

10)podpisy cztonkéw Komisji i przedstawiciela.

§11.
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Komisja rozwazuje s¢ z chwil rozstrzygngcia wszystkich konkurséw ofert.

§12.
1. Obstug: organizacyjno—techniczn Komisji, w tym miejsce odbywania posiedze
zapewnia Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia &t Miasta Krakowa.

2. Posiedzenia Komisji odbywasie w siedzibie Biura ds. Ochrony Zdrowia Jdu Miasta
Krakowa, al. Powstania Warszawskiego 10, 31-54%&una

8§ 13.
W sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulamirstosuje si przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej: (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z4m zm.)
oraz Rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z ddid lipca 1998 r. w sprawie
umowy o udzielenie zamowienia haiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592).
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Zgdznik Nr 4

do Zadzenia Nr 615/2010
Prezydenta Miastakowa
z dnia 26 marca@01

Kryteria oceny ofert realizatoréw miejskich programéw zdrowotnych w obszarze zdrowia

psychicznego, finansowanych przez Miasto Krakow watach 2010-2012 w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

SzczegOlowe wymagania, niegdne do realizacji programow, przedstawione w skali
punktoweyj:

Oferty rozpatrywanedalqg w nasgpujgcych obszarach, zgodnie ze gkaten:

l. Program ,Wsparcie w procesie dorastania”:

1. Kwalifikacje personelu medyczneqo realizyjceqo Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzyelub psychologii klinicznej zespét lekarski minimu3
osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzyelub psychologii klinicznej (zespot lekarski minim 3
osobowy) posiadagy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z dzimi i mtodzieza.

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodzyelub psychologii klinicznej (zespot lekarski minim 3
osobowy) posiadagy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z dzimi i miodzieza oraz
posiadajcy certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora peyerapii lub pozostagy w szkoleniu
atestowanym do uzyskania przedmiotowych certyfikato

2. Pomieszczenia, w ktdrych realizowanyduazie Program (skala ocen: 0—2 pkt):

1 pkt —srednie zaplecze lokalowe:
pomieszcrzﬁeniaz'lywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjm hcznej powierzchni od
15 do 30

2 pkt — dobre zaplecze lokalowe
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjo hcznej powierzchni

powyzej 30 nf

3. Dosepnosé do swiadczaed medycznych obgtych Programem: (skala ocen: 1-3 pkt):
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1 pkt — podstawowa dosipnosé:
Program realizowanycdlzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej & av tygodniu nie
krécej niz do godz. 1%

2 pkt — srednia dostepnos¢:
mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programalieowany kdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niekej niz do godz. 1%

3 pkt — wysoka dosgpnosé:

mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programalieowany kdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niedkej niz do godz. 1%, ponadto bdzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczekych na udziat w Programie.

4. Dodatkowe punkty — wymoqi pgadane (do 3 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

telefon calodobowy na potrzeby Programu (np. mgbillb na izbie przy¢), gdzie mana kgdzie
uzyska& informacje o Programie; informacj objgte by byly wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rgzywaniem problemow (potencjalni beneficjenci
Programu) oraz osoby zaangaane w realizagjProgramu.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowzakvesie okjtym Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jgkadzielanychiwiadczéh medycznych (w
szczegolnéci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktéw niliwych do zdobycia przez oferenta: (11) pkt.

Il. Program profilaktyki gt ebokich, nawracajacych zaburzex psychicznych:

1. Kwalifikacje personelu medycznego realizujcego Program (skala ocen: 1-3 pkt):

1 pkt — podstawowe kwalifikacje:
specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinreg (zespot lekarski minimum 3 osobowy).

2 pkt — ponadpodstawowe kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinieg (zespdt lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zlgbkimi zaburzeniami
psychicznymi

3 pkt — wysokie kwalifikacje:

specjalizacja z psychiatrii lub psychologii klinleg (zespot lekarski minimum 3 osobowy)
posiadajcy, co najmniej 3 letnie dwiadczenie w pracy z osobami zelgbkimi zaburzeniami
psychicznymi oraz posiad@y certyfikaty psychoterapeuty lub superwizora psyerapii lub
pozostajcy w szkoleniu atestowanym do uzyskania przedmigtbveertyfikatow.

2. Pomieszczenia, w ktérych realizowanydazie Program (skala ocen: 0—2 pkt):
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1 pkt —srednie zaplecze lokalowo-sprgowe:
pomieszcrzﬁeniaz'lywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjm hcznej powierzchni od
15 do 30

2 pkt — dobre zaplecze lokalowo-sptawe:
pomieszczenia aywane do realizacji Programu (gabinety konsultagyjo hcznej powierzchni

powyzej 30 nf

3. Dosepnosé do swiadczaeh medycznych obgtych Programem: (skala ocen: 1-4 pkt):

1 pkt — podstawowa dostpnosé:
Program realizowanycdlzie przez 5 dni w tygodniu, w tym, co najmniej & av tygodniu nie
krécej niz do godz. 1%

2 pkt — srednia dostepnos¢:
mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programalieowany kdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niekej niz do godz. 1%

3 pkt — wysoka dosgpnos¢:

mozliwosé rejestracji i informacji telefonicznej, Programalieowany kdzie przez 5 dni w
tygodniu, w tym, co najmniej 3 dni w tygodniu niedkej niz do godz. 1%, ponadto bdzie
prowadzona tzw. lista rezerwowa oczekych na udziat w Programie.

1 pkt dodatkowy: mazliwosé zapewnienia wizyt specjalistdw w mieszkaniu paigen

4. Dodatkowe punkty — wymodgi paadane (do 3 pkt):

1 pkt - odrebna linia telefoniczna:

telefon catlodobowy na potrzeby Programu (np. mgblilin na izbie przyc), gdzie mana lkdzie
uzyska& informacje o Programie; informacj objgte by byly wszystkie grupy oséb
zainteresowanych: osoby zainteresowane rgzywaniem probleméw (potencjalni beneficjenci
Programu), osoby zaangavane oraz profesjonédii — lekarze pierwszego kontaktu lub speégli
zainteresowani dodatkavustuga dla swoich pacjentow.

1 pkt — posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowzakvesie olgtym Programem.

1 pkt — posiadanie, co najmniej jednego certyfikatu jgkadzielanychiwiadczéh medycznych (w
szczegolnéci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ).

Maksymalna liczba punktéw niliwych do zdobycia przez oferenta: (12) pkt.
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