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Zatacznik 1A

piecze¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
dotyczacy otwartego naboru placowek AOS do wspolpracy w ramach projektu ,,Realizacja Programu
profilaktyki nowotworéw skory i edukacji spoteczenstwa w makroregionie zachodnim” w zakresie udzielania
$wiadczen medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu

DANE OFERENTA:

BIMIALL .ottt e et e et e e e e ———teee e e e —————teeee e a————teeeetaaan——tteeseeaantaaeeesesannaaes

Numer rejestru w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza...........o.oovviviiiiiiiiiinnnn.

— Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig Umowy stanowiacej zatacznik do niniejszego naboru i akceptuje
jej zapisy.

OSWIADCZENIE DOT. KRYTERIOW PREMIUJACYCH

] deklaruj¢ wykonywanie §wiadczen medycznych w minimum jedng sobote w miesigcu — 10 pkt

miejscowos¢, data pieczatka i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania placowki AOS
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) ) Zatacznik 1B
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU

W procedurze naboru placowek AOS do wspotpracy w ramach projektu ,,Realizacja Programu profilaktyki
nowotworow skory i edukacji spoteczenstwa w makroregionie zachodnim” w zakresie udzielania §wiadczen

medycznych pacjentom zakwalifikowanym do projektu.

Oswiadczam, ze placowka AOS, ktorg reprezentuje spetnia warunki udziatu w procedurze

naboru, tzn:
1. Posiada jednostke organizacyjng i/lub siedzib¢ na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie
jednego z wojewddztw: lubuskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego.
2. Zostata wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
3. Posiada minimum 2 lekarzy: lekarz dermatolog, onkolog lub chirurg onkolog znajacy kryteria

ABCDE (pod warunkiem, ze onkolog i chirurg onkolog posiada ukonczone kursy w zakresie
dermatoskopii lub wideodermatoskopii):

(prosze poda¢ imig¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu)

Posiada dziatajacy dermatoskop i videodermatoskop (zgodnie z opisem opisem w punkcie 5)
Zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia §wiadczen zdrowotnych:

A. Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty.

B. Badanie wideodermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty.
Ad. A
Przed badaniem przeprowadzany jest doktadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna dot.
ztosliwych nowotworow skory, przebyty nowotwor skory, ete.
W ramach badania prowadzi si¢ szczegotowe badanie skory catego ciata.
W pierwszej kolejnosci nanosi si¢ ptyn kontaktowy (olej, zel do ultrasonografii) na dang
zmian¢ skorna, ktory stuzy do ograniczenia odbicia $wiatta oraz rozpraszanie $wiatla.
Urzadzeniem uzywanym przez lekarza, jest dermatoskop, czyli polaczenie lupy o
powigkszeniu 10-20x z wystandaryzowanym zrédlem $wiatla, co pozwala uzyskiwaé
wystandaryzowane obrazy. Swiatlo spolaryzowane stosowane w dermatoskopie wnika w
skore co sprawia, ze struktury potozone glebiej staja si¢ widoczne.
Porada zawiera element oméwienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzyma
informacj¢, czy wykryto u niego zmiany podejrzane oraz jak powinien postgpowaé z
wybranymi zmianami skornymi.
Ad.B
Przed badaniem przeprowadzany jest doktadny wywiad medyczny: np. historia rodzinna dot.
ztosliwych nowotworow skory, przebyty nowotwor skory, etce.
W ramach badania prowadzi si¢ szczegotowe badanie skory catego ciata.
Urzadzeniem uzywanym przez lekarza, jest wideodermatoskop, ktory daje wigkszg niz
dermatoskop reczny mozliwos¢ powigkszenia: 70-krotnego lub nawet 100-krotnego.
Dodatkowa zaleta wideodermatoskopow jest mozliwos$¢ rejestracji obrazu na no$niku
cyfrowym i przez to monitorowanie ewolucji zmian skérnych. Do badania konieczne jest
posiadanie ~ programu  komputerowego  sprz¢zonego z  wideodermatoskopem.
Oprogramowanie wideodermaskopu powinno mie¢ mozliwos¢ wskazywania stawek
barwnikowych znamion i wy$wietlania ich charakterystyki (rozmiar, kolor, symetria itp.) na
ekranie. Wideodermatoskopia jest oparta na tej samej zasadzie, co dermatoskopia. Rozni si¢
jedynie mozliwo$cig odtworzenia obrazu dermatoskopowego na ekranie komputera. Jest
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bardziej precyzyjna niz zwykla dermatoskopia. Podstawowa zaleta nowych systemow
wideodermatoskopowych jest mozliwos$¢ zapisania obrazu w formie elektronicznej i ocena
przy kolejnym badaniu kontrolnym, czy znami¢ barwnikowe uleglo zmianie w okresie
mi¢dzy badaniami.

Porada zawiera element oméwienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzyma
informacj¢, czy wykryto u niego zmiany podejrzane oraz jak powinien postgpowaé z
wybranymi zmianami skornymi.

6. W przypadku samodzielnego zgloszenia si¢ pacjenta na badanie zobowigzuje si¢ do
przeprowadzenia ankiety pn. KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI
NOWOTWOROW SKORY (zatacznik nr 1) przed badaniem. Pacjenta zglaszajacego si¢ do
programu profilaktyki samodzielnie np. podczas eventu wstepnie kwalifikuje sekretarka
medyczna/rejestratorka po zebraniu krotkiego wywiadu dot. wieku, grupy ryzyka i objawow.

7. Zobowiazuje si¢ do kwalifikowania pacjentow do programu w oparciu o ponizsze kryteria.
Do programu badan profilaktycznych kwalifikowane beda:

a) osoby w wieku 50-64,
b) osoby w wieku 15-49 bgda mogty otrzymac wsparcie w przypadku jasnych zalecen lekarza
zwigzanych z wystepowaniem czynnikéw ryzyka lub wystepowania niepokojacych znamion,
¢) osoby po 65 r. z. pod warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo beda mogly otrzymac
wsparcie w przypadku wystgpowania czynnikow ryzyka lub wystgpowania niepokojacych
znamion.
W przypadku pacjenta skierowanego przez podmiot POZ wspotpracujacy w ramach projektu
zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badania w poradni specjalistycznej zgodnie z
Zatacznikiem KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW
SKORY
8. Akceptuje, iz wynagrodzenie za:

A. Badanie dermatoskopowe wraz z konsultacja lekarza specjalisty

B. Badanie wideodermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty
bedzie wynosito 109 zt za badanie dermatoskopowe oraz 168 zI za badanie
videodermatoskopowe zgodnie z zalacznikiem nr Zalacznik nr 18 Zestawienie stawek
jednostkowych dla programu ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program
profilaktyki nowotwordéw skory.

9. Zapewnia dostep dla o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa (tj. dostosowanie
architektoniczne).

10. Zapewnia wykonywanie $wiadczen medycznych w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia.

miejscowos¢ i data pieczatka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania placéwki AOS
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