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pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

dotyczący otwartego naboru placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do współpracy w ramach projektu  „Zdrowe Firmy Zdrowi Ludzie podniesienie jakości w POZ” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

DANE OFERENTA:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………… Fax.: ……………………………………………………………..

email: ……………………………....................................................................................................
Imię i nazwisko osoby do kontaktu:………………………………………………………………..

Nr  umowy  z  NFZ  o  udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej……………………………………………………………………….
· Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią Umowy stanowiącej załącznik do niniejszego naboru i akceptuje jej zapisy.

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



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

miejscowość, data
pieczątka i podpis osoby  uprawnionej  do reprezentowania placówki POZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU

W procedurze naboru placówek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do współpracy w ramach projektu „Zdrowe Firmy Zdrowi Ludzie podniesienie jakości w POZ” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Oświadczam, że placówka POZ, którą reprezentuję spełnia warunki udziału w procedurze 
naboru, tzn: 
A. Posiada umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizację świadczeń POZ.
B. Zobowiązuję się do przekazanie danych dotyczących zachorowalności ze swojej placówki. Dane posłużą do stworzenia listy priorytetów dla prewencji chorób cywilizacyjnych wśród pacjentów objętych programem i do opracowania programów edukacyjno-zdrowotnych. Wg. wstępnych założeń programy będą obejmować 3 główne bloki tematyczne poświęcone chorobom niezakaźnym występującym w danym regionie i POZ oraz czynnikom ryzyka związanym z tymi chorobami.

C. Zobowiązuję się do dystrybucji 1500 broszur edukacyjnych dla pacjentów i 100 plakatów z zakresu opracowanych programów edukacyjno-zdrowotnych w swojej placówce.

D. Zobowiązuję się do udziału jednej osoby z placówki w jednodniowym (6h) seminarium z zakresu opracowanych w ramach projektu edukacyjno-zdrowotnych programów oraz programów profilaktycznych. Seminarium planowane jest w drugiej połowie 2018r. 

E. Zobowiązuję się do udostępnienia swojej placówki w celu zorganizowania spotkań edukacyjnych dla pacjentów. Program zakłada przeprowadzenie 3 różnych 1-2 godzinnych Warsztatów Zdrowia w ciągu roku w każdej z placówek POZ i oferowanie ich w dwóch terminach. Warsztaty Zdrowia z pacjentami będą miały na celu omówienie kluczowych zagadnień z zakresu prewencji pierwotnej i wtórnej dla schorzeń zdrowotnych zidentyfikowanych jako priorytetowe podczas fazy analitycznej projektu. Przewiduje się, że poza omówieniem danych schorzeń, program Warsztatów będzie obejmował następujące obszary wiedzy i umiejętności: (1) modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka w prewencji pierwotnej i wtórnej wybranych zespołów chorobowych; 

(2) wprowadzanie pozytywnych zmian w stylu życia; wybrane zostaną te zmiany, które zostały uznane przez badanie naukowe jako możliwe do wdrożenia, akceptowalne dla pacjentów, oraz niosące istotne korzyści zdrowotne (tj. best clinical practice and evidence-base); 

(3) uczulenie uczestników na rozpowszechnione, lecz szkodliwe mity zdrowotne; 

(4) problematyka przestrzegania i nieprzestrzegania zaleceń medycznych,

F. Zobowiązuję się do udziału 2 osób (recepcjonistki, pielęgniarki) w dwudniowym, wyjazdowym szkoleniu (16h) w drugiej połowie 2018r. Szkolenie będzie miało na celu wypracowanie standardów - opracowanie programu rozwoju kadr POZ.

Zakres szkol:

1. Aspekty prawne pracy w rejestracji - (4h lekcyjne)

•
Podstawowe akty prawne regulujące pracę w placówce medycznej.

•
Przepisy wynikające z obowiązujących aktów prawnych i umów z NFZ w zakresie obsługi pacjenta.

•
Prawa pacjenta i konsekwencje ich naruszania.

•
Szczególne uprawnienia pacjentów wynikające z odrębnych przepisów.

•
Dokumentacja  medyczna prowadzenie, przechowywanie, wydawanie. 

•
Dokumentacja elektroniczna.

•
Dokumenty otrzymywane od pacjentów(oświadczenia, zgody) zasady, weryfikacja.

•
Segregacja i archiwizacja dokumentów.

•
Opieka koordynowana.

2. Ochrona danych osobowych (4h lekcyjne)

•
Czym są dane osobowe oraz ich podział.

•
Jakie obowiązki, zadania i odpowiedzialność są związane z przetwarzaniem danych medycznych.

•
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w placówkach  medycznych.

•
Dokumentacja medyczna jako element danych osobowych.

•
Zabezpieczanie dokumentacji medycznej.

•
Zasady udostępniania dokumentacji medycznej - osoby  fizyczne, organy i urzędy.

•
Udzielanie informacji na temat pacjenta.

•
Sankcje zw. z nieprzestrzeganiem przepisów związanych z ochroną danych (Odpowiedzialność karna, kodeksowa, cywilna i zawodowa).

•
Zmiany w regulacjach prawnych wraz z wejściem z życie ogólnego rozp. UE o ochronie danych os.

3. Standardy obsługi pacjenta (8h lekcyjnych)

•
Skuteczna komunikacja z pacjentem ze szczególnym uwzględnieniem pacjentów starszych.

•
Efektywna organizacja pracy w rejestracji.

•
Techniki radzenia sobie w trudnych sytuacjach związanych z pacjentami - wypracowanie standardów.

•
Profesjonalna komunikacja przez telefon.

•
Zasady obsługi pacjentów abonamentowych.

•
Naruszenie przez pacjenta praw pracowników podmiotu medycznego – naruszenie nietykalności cielesnej, znieważenia i zniesławienia, groźby karalne, nękanie.

•
Skargi pacjentów oraz konsekwencje prawne grożące pracownikowi rejestracji w związku z nienależytym przestrzeganiem prawa.

•
Wspólne przygotowanie lub aktualizacja obecnego Regulaminu obsługi pacjenta. Dokument opisywałby podstawowe zasady obsługi pacjentów obowiązujące w danej placówce (w tym w szczególności os. starszych, niepełnosprawnych, przewlekle chorych).

G. Zobowiązuję się, iż po przeprowadzonym szkoleniu zostaną przeprowadzone w palcówce wizyty monitorujące – w celu wdrożenia programu rozwoju kadr (16h pracy konsultanta).

H. Zobowiązuję się do przeprowadzenie ankietyzacji na pacjentach w ramach projektu.

I. Zobowiązuję się do udziału lekarzy POZ w konsultacjach z lekarzami specjalistami na  specjalnie przygotowanej platformie – „Centrum konsultacji specjalistycznych online dla POZ”, umożliwiającej konsultacje lekarzy POZ ze specjalistami online. Przewidziano możliwość konsultacji z 6 specjalistami x 2h w tygodniu.

J. Zobowiązuję się do dystrybucji opracowanych w ramach projektu katalogów dobrych praktyk: jeden dla lekarzy (500 sztuk) i drugi dla pacjentów (500 sztuk).

K. Akceptuję, iż za udział w projekcie nie otrzyma wynagrodzenia.
L. Akceptuję, iż wszystkie działania przewidziane w ramach projektu dla placówki POZ są bezpłatne.
OŚWIADCZENIE DOT. KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH
· POZ znajduje się na terenie województwa dolnośląskiego 
· POZ zgłosił swoją placówkę do projektu „Program profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworów głowy i szyi na terenie województw: dolnośląskiego, lubuskiego, opolskiego” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  
· POZ zgłosił swoją placówkę do projektu „Zapobieganie niepełnosprawności poprzez wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia stawów w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu
……………………                                      
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