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Opis przedmiotu zaméwienia na wykonanie opracowania: przeglad i diagnoza obecnego stanu
opieki paliatywnej w Polsce, a takze przeglad i analiza rozwigzar telemedycznych dostepnych w
Polsce oraz w innych krajach UE w ramach projektu ,,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” realizowanego w Programie
LZdrowie” wspoétfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2014-2021.

I. Informacja o Zamawiajacym

Zamawiajacym jest Skarb Panstwa - Minister Zdrowia, petniacy funkcje Beneficjenta projektu
predefiniowanego ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie
rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” realizowanego w Programie ,Zdrowie”
wspotfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021.

Il. Opis przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem umowy jest wykonanie opracowania: przeglad i diagnoza obecnego stanu opieki
paliatywnej w Polsce, a takze przeglad i analiza rozwigzan telemedycznych dostepnych w Polsce
oraz winnych krajach UE w ramach projektu ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” realizowanego w Programie
LZdrowie” wspotfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata
2014-2021.

Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia realizuje projekt dofinansowany ze srodkéw
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 oraz budzetu panistwa, ktéry ma
przyczyni¢ sie do zmniejszenia kosztéw procedur medycznych, zmniejszenia obcigzen dla
pacjentéw oraz zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych. Koncentruje sie na wypracowaniu
przez ekspertéw polskich i norweskich modeli telemedycznych w 7 obszarach: kardiologii,
geriatrii, psychiatrii, diabetologii, choréb przewlektych, potoznictwa i opieki paliatywnej, ktére
mogtyby poszerzy¢ katalog procedur telemedycznych objetych publicznym finansowaniem oraz
zwiekszy¢ poziom wykorzystania potencjatu telemedycyny w Polsce.

W projekcie przewidziane sg rowniez dziatania edukacyjne i szkoleniowe.

W realizacje dziatan zaangazowany jest Partner Norweski (Norweskie Centrum Badan nad e-
Zdrowiem), przedstawiciele Beneficjenta (Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia)
oraz przedstawiciele innych departamentéw MZ.

I1l. Cel realizacji zamdéwienia:

Potrzeba przygotowania opracowania w dziedzinie opieki paliatywnej jest odpowiedzig na
zidentyfikowany przez Beneficjenta projektu niski poziom swiadomosci lekarzy jak i pacjentow
w zakresie mozliwosci wykorzystania rozwigzan e-zdrowia w opiece paliatywnej. W zwigzku z
faktem, ze nie wszystkie zatozenia s3 mozliwe do osiggniecia w ramach zasobéw wtasnych
Zamawiajacego niezbedne jest wykonanie czesci zadan przez Wykonawce zewnetrznego w
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formie opracowania: przeglad i diagnoza obecnego stanu opieki paliatywnej w Polsce, a takze
przeglad i analiza rozwigzan telemedycznych dostepnych w Polsce oraz w innych krajach UE.

Opracowanie ma postuzy¢ do sporzadzenia kompleksowego raportu w dziedzinie opieki
paliatywnej uwzgledniajgcego mozliwosci zastosowania rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia, a
takze przyczynié¢ sie do rozpowszechnienia wiedzy w tym zakresie oraz ma zacheci¢ do
wykorzystywania tych rozwigzan w dziedzinie opieki paliatywnej. W opracowaniu
zaprezentowane zostang takze innowacyjne rozwigzania i dobre praktyki w ochronie zdrowia w
obszarze telemedycyny i e-zdrowia na przyktadach z Polski oraz innych krajéw UE.

Cele szczegotowe:

1) Zaproponowanie rozwigzan innowacyjnych, ale zarazem optymalizacyjnych do
zastosowania w dziedzinie opieki paliatywnej.

2) Przedstawienie interpretacji danych dostepnych w raportach, analizach oraz w innych
zroédtach polskich i zagranicznych.

3) Szerzenie wiedzy na temat dostepnych rozwigzan i narzedzi w dziedzinie opieki
paliatywnej.

4) Przedstawienie wypracowanych dotychczas dobrych praktyk oraz korzysci jakie niesie
ze sobg telemedycyna w opiece paliatywne;j.

5) Podnoszenie sSwiadomosci o dziataniach w obszarze ochrony zdrowia, finansowanych ze
srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

IV. Wspélny Stownik Zaméwien:

73000000-4

V. Opis przedmiotu zaméwienia/Szczegdty dotyczace zaméwienia
1.1 Termin realizacji zamowienia:

Zamoéwienie zostanie zrealizowane w terminie 30 dni od podpisania umowy z Wykonawca.

1.2 Zakres merytoryczny przedmiotu zaméwienia:

1) Opracowanie i przedstawienie diagnozy obecnego stanu opieki paliatywnej w Polsce.

2) Opracowanie i przedstawienie analizy danych dostepnych w raportach, analizach oraz
innych zrédtach polskich i zagranicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem rozwigzan
funkcjonujacych w Polsce i UE.

3) Przedstawienie narzedzii rozwigzan telemedycznych w dziedzinie opieki paliatywnej
mozliwych do zastosowania w polskim systemie ochrony zdrowia.

1.3 Zarzadzanie realizacjg zamdéwienia:

1. Zamawiajagcym opracowanie jest Ministerstwo Zdrowia - Departament Innowacji, ul.
Miodowa 15,00-952 Warszawa.
2. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat Zespotem Badawczym sktadajgcym sie
co najmniej z:
1) Kierownika/koordynatora Zespotu Badawczego, ktéry posiada:
a) conajmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane bedzie
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posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

b) doswiadczenie w kierowaniu i nadzorowaniu prawidtowej pracy zespotéw
badawczych podczas opracowania przynajmniej dwdch raportéw z dziedziny nauk
medycznych zrealizowanych w okresie 3 lat przed ogtoszeniem przedmiotowego
zamoéwienia, a jezeli okres ten jest krétszy to w tym okresie;

1 ekspert ds. ochrony zdrowia, ktéry:

a) posiadaconajmniejwyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane
bedzie posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra,
magistra inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

b) uczestniczyt w realizacji oraz jest autorem (tj. tworcg wszystkich merytorycznych
rozdziatéw/czesci raportu) lub wspétautorem (tj. twoérca co najmniej jednego
merytorycznego rozdziatu/czesci raportu) lub co najmniej jednego raportu
koncowego/publikacji z badan dotyczacych tematyki ochrony zdrowia,
zrealizowanych w okresie 3 lat przed ogtoszeniem przedmiotowego zamdwienia, a
jezeli okres ten jest krotszy to w tym okresie.

3. Funkcje cztonkéw Zespotu przygotowujgcego opracowanie nie moga byc taczone.

4. Wykaz oséb wchodzacych w sktad Zespotu Badawczego powinien zawiera¢ informacje
jednoznacznie wskazujace, ktére z ww. kryteridw spetnia okreslony cztonek Zespotu
Badawczego.

5. Od Wykonawcy wymaga sie:

a)
b)

c)

sprawnej i terminowej realizacji opracowania oraz wspotpracy z Zamawiajacym;
zapewnienia Zamawiajgcemu mozliwosci wgladu do opracowania w trakcie prac nad
dokumentem, zgtaszania uwag i komentarzy w celu wprowadzenia koniecznych zmian;
wyznaczenia osoby do kontaktéw roboczych z Zamawiajgcym i pozostawania w statym
kontakcie z Zamawiajacym (spotkania? z udziatem osoby koordynujacej prace Zespotu
odpowiednio do potrzeb, kontakty telefoniczne, za posrednictwem platform MS Teams
lub réwnowaznych oraz e-mail na biezaco);

zagwarantowania dyspozycyjnosci i dostepnosci w pracach nad opracowaniem
wszystkich ekspertow, ktorzy wejda w sktad Zespotu roboczego;

bezzwtocznego informowania o pojawiajacych sie problemach, zagrozeniach lub
opdznieniach w realizacji w stosunku do harmonogramu, a takze innych zagadnieniach
istotnych dla realizacji opracowania;

konsultowania z Zamawiajagcym wszelkich decyzji, podejmowanych w wyniku
ewentualnego pojawienia sie trudnosci w trakcie przygotowywania opracowania;
kontaktowania sie na prosbe Zamawiajgcego z innymi instytucjami/podmiotami
bedacymi w posiadaniu waznych - z punktu widzenia opracowania - danych i
informacji;

przekazania Zamawiajagcemu petnej dokumentacji przygotowanej w trakcie realizacji
opracowania;

1 Mozliwe jest zorganizowanie spotkan Wykonawcy z Zamawiajacym rowniez z wykorzystaniem
narzedzi komunikacji on-line, np. MS Teams, ZOOM.
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i) oznaczenia wszystkich materiatow przygotowanych w trakcie przygotowywania
opracowania, zgodnie zzasadami wizualizacji NMF 2014-2021 oraz informacja o
wspoétfinansowaniu badania ze srodkéw NMF.

W trakcie realizacji zamowienia Wykonawca ma obowigzek zapoznaé sie i odnie$é

w ramach prac nad opracowaniem do aktualnych wersji dokumentéw zwigzanych

z przedmiotem raportu, zamieszczonych m.in. w serwisie internetowym Funduszy

Europejskich dla Zdrowia: https://zdrowie.gov.pl/fn.

Niezwtocznie po zawarciu umowy na przygotowanie opracowania odbedzie sie spotkanie

organizacyjne Wykonawcy z Zamawiajgcym. Spotkanie moze zosta¢ zorganizowane w

formie zdalnej (on-line).

Bezposrednim odbiorcg przedstawionego opracowania bedzie Ministerstwo Zdrowia

(Departament Innowacji, jako beneficjent PDP1 oraz Departament Oceny Inwestycji - jako

Operator Programu), a takze Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej (MFiPR) -

petnigce funkcje Krajowego Punktu Kontaktowego dla Funduszy Norweskich i

Europejskiego Obszaru Gospodarczego - EOG (Departament Programéw Pomocowych).

Posrednim odbiorcg wynikéw opracowania bedzie réwniez Biuro Mechanizméw

Finansowych w Brukseli (BMF). Ponadto opracowanie zostanie opublikowane w wers;ji

elektronicznej oraz bedzie mogto zosta¢ udostepnione zainteresowanym instytucjom

i osobom.

Opracowanie musi by¢ zgodne z zapisami OPZ oraz ofertg Wykonawcy, a takze posiadad

nastepujaca strukture:

a) streszczenie - nie wiecej niz 4 strony znormalizowanego tekstu w formacie A4,
przyjmujac srednio 1800 znakdw ze spacjami na strone;

b) spis tresci;

c) wykaz skrétéw i objasnienie terminologii uzytej w raporcie (stowniczek);

d) wprowadzenie (opis przedmiotu, gtdwnych zatozen i celéw badania) - nie wiecej niz 3
strony w formacie A4, przyjmujac Srednio 1800 znakéw ze spacjami na strone;

e) krotkiopis zastosowanej metodologii oraz Zzrodet danych i informacji wykorzystanych w
opracowaniu (zaréwno dziatan zaplanowanych w ofercie, jak i faktycznie
zrealizowanych) - nie wiecej niz 3 strony wformacie A4, przyjmujac srednio 1800 znakéw
ze spacjami na strone; cze$¢ bardziej szczegdétowych informacji moze by¢ zawarta w
jednym z zatacznikéw do opracowania - w ramach aneksu;

f) analiza musi odzwierciedla¢ wskazany w pkt. 17 zakres merytoryczny (nie mniej niz 25
stron, nie wiecej niz 50 stron (1800 znakdéw/ strona) - cato$¢ materiatu);

g) spojne wnioski i rekomendacje;

h) bibliografia;

i) aneksy; dokumenty opracowane w ramach aneksu moga zosta¢ wytaczone z tresci
gtéwnej dokumentu i zosta¢ zawarte i przekazane Zamawiajagcemu w oddzielnych
plikach, po uzyskaniu wczesniejszej akceptacji Zamawiajacego.

Szczegdtowa struktura (spis tresci) opracowania zostanie ustalona z Zamawiajagcym
przed rozpoczeciem prac nad projektem przedmiotowego dokumentu, przy czym
Wykonawca zobowiagzuje sie do uwzglednienia wszelkich oczekiwan Zamawiajgcego w
tym zakresie.
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11. Opracowanie wytworzone w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia ma sie

charakteryzowac wysoka jakoscia, na ktéra beda miaty wptyw takie czynniki jak:

a) struktura dokumentu, rozumiana jako podziat danego dokumentu na rozdziaty,
podrozdziaty i sekcje, w czytelny i zrozumiaty sposéb;

b) zachowanie standarddw, a takze sposéb pisania, rozumiane jako zachowanie
spdjnej struktury, formy i sposobu pisania dla poszczegdlnych dokumentéw oraz
fragmentow tego samego dokumentu;

c) kompletnosé dokumentu, rozumiana jako petne, bez wyraznych, ewidentnych
brakéw, przedstawienie omawianego problemu obejmujace catosé z danego
zakresu rozpatrywanego zagadnienia;

d) spojnosc i niesprzecznos¢ dokumentu, rozumiane jako zapewnienie wzajemnej
zgodnosci pomiedzy wszystkimi rodzajami informacji umieszczonymi
w dokumencie, jak i brak logicznych sprzecznos$ci pomiedzy informacjami
zawartymi we wszystkich przekazanych dokumentach oraz we fragmentach tego
samego dokumentu.

12. W trakcie realizacji zaméwienia, opracowanie bedzie przygotowywane w jezyku
polskim, w postaci elektronicznej, w powszechnie stosowanych, edytowanych
formatach i przesytane na adres email osoby wskazanej do wspétpracy ze strony
Zamawiajacego; nastepnie w ciggu 10 dni od zakonczenia prac (akceptacji ostatecznej
wersji raportu w jezyku polskim) nalezy przekazac ttumaczenie opracowania w jezyku
angielskim.

13. W przypadku wprowadzania zmian do wczesniej przekazanych badz udostepnionych
Zamawiajgcemu wersji opracowania, Wykonawca dostarczy nowe dokumenty réwniez
w takim formacie, w ktorym zmiany te sa wyraznie widoczne w tekscie (edycja
dokumentu w trybie rejestracji zmian).

14. Cata dokumentacja bedzie podlegata akceptacji Zamawiajacego.

15. Zatwierdzone przez Zamawiajgcego opracowanie Wykonawca dostarczy w dwéch
wersjach jezykowych: polskiej i angielskiej w postaci elektronicznej, w formacie .pdf
oraz edytowalne;j.

16. Do wytworzonego w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia opracowania,
stanowigcego utwoér w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych, Wykonawca przeniesie na Zamawiajgcego wszelkie autorskie
prawa majatkowe oraz prawa do zezwalania na wykonywanie zaleznych praw
autorskich, oraz przenoszenia praw na inne osoby wraz z prawem do dokonywania w
nich zmian i wykonywania praw zaleznych.

17. Przygotowany materiat merytoryczny w obszarze wskazanym przez Zamawiajgcego,
bedzie obejmowacé m.in.:

1) Analize i interpretacje danych dotyczacych opieki paliatywnej pochodzacych z
dostepnych dla Zamawiajacego baz danych.

2) Pozyskanie, analize i interpretacje oraz przedstawienie danych dotyczacych opieki
paliatywnej na bazie zrédet krajowych i zagranicznych innych niz wskazanych w pkt. 1.

3) Przygotowanie materiatu, o ktérym mowa w punkcie 1i 2, w ujeciu np. demograficznym
(ilosci pacjentow), systemowym (warunki kadrowe oraz instytucjonalne - opis instytucji i
specjalistow), organizacyjnym.
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4) Zrédta polskie i zagraniczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwiazan

funkcjonujacych w Polsce i UE (minimum 2 kraje).

5) Przedstawienie rozwigzan innowacyjnych w zakresie telemedycyny i e-zdrowia do
zastosowania w dziedzinie opieki paliatywnej w Polsce.

6) Przedstawienie wypracowanych dotychczas dobrych praktyk wynikajacych ze
stosowanych rozwigzan telemedycznych w opiece paliatywnej.

7) Ogodlna analiza potencjalnych korzysci z wdrozenia rozwigzan telemedycznych.

8) Zdefiniowanie ryzyk zwigzanych z wdrozeniem zaproponowanych rozwigzan
telemedycznych i mozliwych sposobdw ich ograniczenia.

9) Prognoze skutecznosci klinicznej proponowanych rozwigzan.

10) Szacunek poziomu kosztéw proponowanych rozwigzan.

1.4 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany umowy zawartej z Wykonawcag w zakresie
terminu realizacji przedmiotu zamodwienia, w przypadku wydtuzenia prac podczas realizacji
Projektu. Termin zakonczenia prac moze ulec zmianie na skutek:

a) wystapienia okolicznosdci, ktoérych nie mozna byto przewidzieé, sg niezalezne od woli
stron umowy, a ktore uniemozliwiajg wykonanie przedmiotu zaméwienia w ww. terminie
i s3 niezawinione przez zadng ze stron umowy, w tym w szczegdélnosci okolicznosci
powstajgcych na skutek zdarzen losowych, ktorych przewidzenie jest niemozliwe, zas
skutki majg bezposrednie przetozenie na sytuacje Stron,

b) zmiany wniosku o dofinansowanie projektu NMF 2014-2021 pn.: Ograniczanie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny
i e-zdrowia”,

c) przedtuzenia sie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktore spowoduje
niemoznosc¢ wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamdéwienia w ww. terminie.

Przedtuzenie terminu realizacji zamowienia bedzie wymagato podpisania stosownego aneksu
do umowy.

VI. Rozliczenie finansowe

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca w swojej ofercie uwzglednit wszystkie koszty zwigzane
Z opracowaniem raportu.

Wykonawca odpowiada za zorganizowanie i zabezpieczenie poszczegdlnych elementéw
przedmiotu zamodwienia, w sposéb wolny od optat, tak aby z tego tytutu nie powstaty podwdjne
zobowiagzania do ptatnosci. Rozliczenie finansowe bedzie miato miejsce po zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego protokotu zdawczo-odbiorczego oraz przedtozeniu faktury za wykonanie ustugi
w terminie wskazanym w umowie.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie udzielania zamowieri w ramach Mechanizmu Finansowego
EOG na lata 2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
Zamawiajacy informuje o zakazie udzielenia zamdéwienia podmiotom powigzanym kapitatowo
lub osobowo z Ministerstwem Zdrowia.



