Zarzadzenie Nr Or-1V 0050.726.2023
Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj

z dnia 19 pazdziernika 2023 roku

W sprawie

powolania komisji konkursowej oraz ogloszenia konkursu ofert na wyboér realizatoréow
programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto
Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U. z 2023 r. poz. 40) art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1
,3 pkt 2 1 ust. 5 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561), oraz Uchwaly Nr
X1.93.2023 Rady Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przyjecia programu
polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzgbie-Zdroj

w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy 1 wczesnego Wwykrywania —osteoporozy
w latach 2023-2025”,

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.0glosza si¢ konkurs ofert, na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzgbie-Zdroj w obszarze edukacji w zakresie
osteoporozy 1 wezesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025” zwanym dalej ,,Programem”.
§ 2. 1. Postgpowanie konkursowe zostanie przeprowadzone przez Komisj¢ Konkursowa.

2. Zatwierdza si¢ nastepujacy sktad Komisji Konkursowe;:

1) Joanna Cisek - Przewodniczaca Komisji
2) Grazyna Staszkow - Zastepca Przewodniczacej Komisji
3) Katarzyna Pratnicka - Cztonek Komisji

4) Jolanta Kluba - Sekretarz
5) Bernadeta Magiera - Cztonek Komisji
6) Patrycja Gruner - Czlonek Komisji

3. W pracach Komisji Konkursowej ma prawo uczestniczy¢ z gtosem doradczym przedstawiciel
wlasciwego, ze wzgledu na rodzaj §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem, samorzadu
zawodu medycznego,

4. Obstuge prawng Komisji Konkursowej zapewni Biuro Radcow Prawnych Urzedu Miasta

Jastrzgbie-Zdroj,

Komisja Konkursowa dokona oceny ztozonych ofert oraz wybierze realizatora Programu.

6. Regulamin prac Komisji Konkursowej powolanej do oceny ofert ztozonych w ramach
postepowania konkursowego na realizacj¢ Programu stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia,

7. Regulamin oceny ofert podmiotéw uczestniczacych w postepowaniu konkursowym na
realizacj¢ Programu stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia,

8. Kryteria oceny ofert ztozonych w postepowaniu konkursowym stanowig zatacznik Nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

e



§ 3. Wykonanie =zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spotecznej
1 Mieszkaniowej Urzedu Miasta Jastrzgbie-Zdrgj.
§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA
/- Anna Hetman



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr Or-1V 0050.726.2023
Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 19 pazdziernika 2023 roku

Regulamin prac Komisji Konkursowej powolanej do oceny ofert zlozonych w ramach
postepowania konkursowego na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrz¢bie-Zdroj w obszarze edukacji w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025”.

§ 1. Komisja Konkursowa powotana jest w celu dokonania wyboru realizatora programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzgbie-Zdroj w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025”.
§ 2. 1. Komisja dziala na posiedzeniach.

2. Przewodniczacy kieruje pracg Komisji i zwotuje jej posiedzenia.

3. Komisja pracuje w terminach i miejscu okreslonym przez przewodniczacego.

§ 3. 1. Do odbycia posiedzenia przez Komisj¢ konieczna jest obecno$¢, co najmniej potowy sktadu
Komisji, w tym przewodniczacego lub zastepcy przewodniczacego.
2. Rozstrzygnigcia Komisji zapadaja zwykta wigkszo$cig glosow.

§ 4. 1. Komisja moze zasi¢gna¢ opinii:
1) konsultanta krajowego, wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny;
2) eksperta w danej dziedzinie medycyny;
3) przedstawiciela towarzystwa naukowego lub samorzadu zawodowego,
4) eksperta wlasciwego ze wzgledu na zakres merytoryczny konkursu.

§ 5. 1. Z udziatlu w pracach Komisji, na czas oceny oferty danego oferenta, wylaczona jest osoba,
ktora:

1) wchodzi w skiad organéw statutowych lub petni funkcje¢ kierownicza u oferenta w podmiocie
leczniczym, ktorego dotyczy oferta lub przedstawicielem oferenta tego podmiotu;

2) jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej, krewnym bocznym do czwartego
stopnia, powinowatym bocznym do drugiego stopnia osoby wchodzacej w sklad organdéw
statutowych lub petnigcej funkcje kierownicze u oferenta w podmiocie leczniczym, ktorego
dotyczy oferta lub przedstawicielem ktorejkolwiek z tych osob;

3) jest osoba zwigzang z osoba wchodzaca w sklad organéw statutowych lub petnigeca funkcje
kierownicze u oferenta w podmiocie leczniczym, ktorego dotyczy oferta lub przedstawicielem
ktorejkolwiek z tych 0sob z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli;

4) jest pracownikiem oferenta w podmiocie leczniczym, ktorego dotyczy oferta na podstawie
umowy o prace¢, wyboru, mianowania, powotania lub umowy cywilnoprawne;j;

5) brata udziat w przygotowaniu dokumentacji oferty, chociazby jednego oferenta.

2. Niezaleznie od przyczyn wymienionych w ust. 1, czlonkowie Komisji oraz osoby, o ktorych

mowa w § 5, mogg zosta¢ wylaczone z udzialu w pracach Komisji na czas oceny oferty danego

oferenta, jezeli migdzy nimi a jednym z oferentow, osoba wchodzaca w skiad organow
statutowych lub petnigcg funkcje kierownicze u oferenta lub przedstawicielem oferenta, zachodzi
stosunek osobisty tego rodzaju, ze moglby wywota¢ watpliwosci, co do bezstronnosci tych osob.

3. Powody wytaczenia od udziatu w pracach Komisji na czas oceny oferty danego oferenta trwaja
takze po ustaniu matzefstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Przed dokonaniem wyboru 0sob, o ktérych mowa w § 5, Komisja przedktada tym osobom listg
oferentow wraz z danymi (imi¢, nazwisko, pelniona funkcja) oséb podpisujacych oferte. W
przypadku, kiedy oferentem jest organ zatozycielski podmiotu leczniczego dodatkowo nalezy
przedstawi¢ nazwe¢ w podmiotu leczniczego, ktdrego dotyczy ztozona oferta. Wybrane osoby maja



obowigzek ztozenia pisemnych o$wiadczen, co do braku wystgpienia przestanek wytaczenia,
o ktorych mowa w ust. 2, pod rygorem wykluczenia z mozliwos$ci pelnienia funkcji w konkursie.

Czlonkowie Komisji oraz osoby, o ktorych mowa w § 5, wykonujac swoje obowiazki sg

zobowigzani do zachowania bezstronnosci oraz poufnosci danych i informacji zawartych w
ofertach. Kazdorazowo przed przystgpieniem do oceny ofert czlonkowie Komisji oraz osoby, o
ktorych mowa w § 5, maja obowigzek podpisania deklaracji bezstronnosci 1 poufnosci w
odniesieniu do kazdej ocenianej oferty. Deklaracja stanowi zatacznik do Regulaminu Pracy
Komisji Konkursowe;j.

§ 6. 1. Pierwsze posiedzenie Komisji powinno odby¢ si¢ nie p6zniej niz w terminie 10 dni od dnia,
w ktorym uptynat termin sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu o konkursie.
2. Komisja dokonuje oceny ztozonych ofert, pod wzgledem spetnienia warunkoéw formalnych na

pierwszym posiedzeniu.

§ 7. 1. Oferty moga by¢ rozpatrywane jedynie na posiedzeniach Komisji.

2.

§ 8.

Oferenci mogg by¢ obecni jedynie przy dokonywaniu czynno$ci wymienionych w § 8 ust. 3
pkt 112.

1. Ztozone oferty Komisja ocenia pod wzgledem spelnienia warunkéw formalnych i

merytorycznych.

2.

3.
1)
2)
3)

4)
S)

Przedmiotem oceny merytorycznej moga by¢ tylko oferty ocenione przez Komisjg, jako
kompletne i zgodne z wymogami formalnymi.

Komisja przystepujac do oceny ztozonych ofert dokonuje kolejno nastgpujacych czynnosci:
podaje liczbe otrzymanych ofert;

otwiera koperty z ofertami zawierajacymi informacje pozwalajace stwierdzi¢ spetnienie
warunkow formalnych;

rozpatruje merytorycznie tylko oferty spelniajace warunki formalne;

dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty na realizacj¢ programu;

przedstawia propozycj¢ wysoko$ci przyznania $rodkow finansowych dla oferenta, ktdrego
oferta zostala wybrana, jako najkorzystniejsza.

§ 9. 1. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot koncowy, ktory zawiera nastgpujace elementy:

1)
2)
3)

8)

oznaczenie miejsca i terminu sktadania ofert;

imiona i nazwiska cztonkoéw Komisji;

liczbe zgloszonych ofert;

wskazanie ofert spetniajgcych warunki okreslone w ogtoszeniu;

wskazanie odrzuconych ofert, z podaniem przyczyn ich odrzucenia;

ewentualne wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow;

wskazanie najkorzystniejszej oferty wraz z proponowang wysokoscig srodkow finansowych
albo stwierdzenie wraz z uzasadnieniem, ze zadna ze ztozonych ofert nie zostala przyjeta;
ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji;

informacje¢ o odczytaniu protokotu;

10) informacje¢ o przedstawieniu opinii przez zaproszone na posiedzenie osoby;
11) podpisy wszystkich obecnych na posiedzeniu cztonkéw Komisji;
12) zatgczniki, a w szczegolnosci:

a) oswiadczenia cztonkow Komisji o niepodleganiu wytaczeniu z udzialu w pracach Komisji,
o ktorym mowa w § 5,

b) oceng¢ punktowg ofert - w przypadku jej sporzadzania na podstawie kryteriéw oceny oferty i
wymagan konkursu stawianych oferentowi.



§ 10. W przypadku uwzglednienia odwotania, Komisja jest zobowigzana do ponownego
rozpatrzenia ofert, dokonujgc kolejno czynnosci, o ktorych mowa w § 8.

§ 11. Komisja rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia wszystkich konkurséw ofert.

§12
§ 12. W sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j.:
Dz. U z 2022 r. poz.2561).

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja, nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udziat w pracach Komisji
Konkursowej powotanej do rozpatrzenia oferty w ramach konkursu na: na wybor realizatorow
programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto
Jastrzebie-Zdrdj) w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy
w latach 2023-2025”

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z Regulaminem
Pracy Komisji Konkursowe;.

Deklaruje, ze bede bezstronnie 1 uczciwie wykonywac swoje obowigzki w odniesieniu do kazdej
ocenianej oferty.

Oswiadczam, ze nie podlegam wytaczeniu z udzialu w pracach Komisji na podstawie § 5 Regulaminu
Pracy Komisji Konkursowej (Zatacznik nr 1 do ZPM).

Zobowiazuje si¢ utrzymac w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje 1 dokumenty, ktore zostaty mi
ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny ofert lub wynikajace z procesu
oceny.

Zgadzam si¢ rowniez, aby nabyte przeze mnie informacje i sporzadzane dokumenty byly uzywane
wylacznie w procesie oceny ofert zgtoszonych w ramach Konkursu.

Imi¢ i nazwisko

Podpis

Data




Zatagcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr Or-IV 0050.726.2023

Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 19 pazdziernika 2023 roku

Regulamin oceny ofert zlozonych w ramach postepowania konkursowego na realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto
Jastrz¢bie-Zdroj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025”.

§ 1. 1. Miasto Jastrzebie-Zdro6j za posrednictwem Wydziatu Polityki Spotecznej 1 Mieszkaniowe;

Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj, zwanym dalej Zamawiajacym, oglasza w swojej siedzibie i na stronie
internetowe] przedmiot konkursu oraz przekazuje informacje dotyczace konkursu samorzgdom
zawodow medycznych dziatajagcych na terenie Miasta Jastrzebie-Zdroj,

2.

3.
4.

Zainteresowani sktadajg oferty w siedzibie Zamawiajacego w terminie wskazanym w ogloszeniu,
o ktéorym mowa w ust. 1,

Komisja moze, przesung¢ termin sktadania ofert, odwota¢ konkurs lub uniewazni¢ konkurs,
Informacja o przesunigciu terminu sktadania ofert, odwotaniu konkursu, uniewaznieniu konkursu
jest zamieszczana na tablicy ogloszen w siedzibie 1 na stronie internetowej Miasta Jastrzgbie-
Zdr6j: www.bip.jastrzebie.pl

. Po ogloszeniu konkursu nie dopuszcza si¢ zmian kryteriow lub wymagan zawartych w ogloszeniu

o konkursie,

Oferenci beda mogli si¢ zapozna¢ z warunkami konkursu oraz materiatami informacyjnymi
o przedmiocie konkursu, w tym z projektem umowy, w siedzibie Zamawiajacego lub na stronie
internetowej Miasta Jastrzgbie-Zdr6j: www.bip.jastrzebie.pl

Oferty sktada si¢ w terminie 15 dni od dnia ukazania si¢ ogloszenia.

§ 2. 1. Do konkursu moga przystapi¢ zainteresowane podmioty z terenu miasta Jastrzebie-Zdroj

tzn. majace siedzib¢ na terenie miasta Jastrzebie-Zdroj lub udzielajagcy $Swiadczen zdrowotnych na
rzecz mieszkancoOw na terenie miasta Jastrzebie-Zdr9j, spetniajace nastepujace warunki:

)]

2)
3)

4)

Prowadza dzialalno$ci na podstawie wpisu do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalnosé

leczniczg zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j. t.

Dz. U. z 2023 r. poz. 991),

Udokumentuja zgodno$¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wymagany w

konkursie ofert ze statutem podmiotu leczniczego sktadajacego oferte,

Ztoza wymagane, aktualne dokumenty (jako aktualne dokumenty przyjmuje si¢ wystawione przez

wlasciwe instytucje w okresie 6 miesiecy przed datg sktadania oferty),

W przypadku podmiotéw leczniczych:

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Organem prowadzacym rejestr jest:

a. wojewoda wilasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego -
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych,

b. okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza w
odniesieniu do tych praktyk,

c. okregowa rada pielggniarek 1 potoznych wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielggniarke - w odniesieniu do tych praktyk,

aktualny wyciag z rejestru sgdowego,

statut zaktadu podmiotu leczniczego,

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych,

kopia polisy OC,

Inne, wymagane warunkami konkursu, dokumenty,



2)

4)
5)

6)
7)

e

Oferty sktadane beda na formularzach ofertowych, opracowanych przez Zamawiajacego, do
odbioru w jego siedzibie lub dostepnych na stronie internetowej Miasta Jastrzebie-Zdroj:
www.bip.jastrzebie.pl

Poza dokumentami wymienionymi wyzej oferent ztozy o$wiadczenie o:

zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia, szczegdélowymi warunkami konkursu i opisem przedmiotu
zamoOwienia,

spelianiu wszystkich kryteriow zawartych w opisie przedmiotu zamowienia,

uprawnieniu do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
posiadaniu uprawnien niezb¢dnych do wykonania okreslonych prac i czynnosci,

dysponowaniu niezb¢edng wiedzg 1 doswiadczeniem, a takze posiadaniem potencjatu
ekonomicznego

1 technicznego oraz pracownikéw zdolnych do wykonania danego zamoéwienia. Nalezy wymieni¢
pracownikow, ktorzy wykonywaé beda badania oraz przedstawic, jakie posiadaja przygotowanie
zawodowe do realizacji programu,

znajdowaniu si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

zapoznaniu si¢ z projektem umowy, stanowigcym zatacznik do szczegdtowych warunkow
konkursu

1 zobowigzanie do zawarcia umowy w razie wyboru oferty,

Oferty na kazdy z programow sktadane sa oddzielnie. Na kopercie zawierajacej ofertg, oferent
powinien zamies$ci¢ nazw¢ programu, na ktory sktadana jest oferta,

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ sktadania ofert czgsciowych,

Oferty niespetniajgce warunkow, o ktorych mowa w ust. 1-4, bedg odrzucane przez Komisje
Konkursowa z przyczyn formalnych,

Wymienione powyzej dokumenty dla swojej waznosci muszg by¢ opatrzone data, pieczatka oraz
podpisem 0s6b uprawnionych do reprezentowania oferenta. Dotyczy to oferty oraz dokumentow
bedacych jego zalacznikami. Niespelnienie tego wymogu spowoduje niewazno$¢ danego
dokumentu,

. W przypadku zlozenia kserokopii wymienionych powyzej dokumentdéw, osoby reprezentujace

oferenta musza potwierdzi¢ je za zgodno$¢ z oryginatem,
Komisja konkursowa moze wezwaé oferenta do wyjasnienia tre$ci ztozonej oferty lub
uzupehienia oferty, Wyjasnienia ztozonej oferty lub uzupelnienie zlozonej oferty oferent
zobowiazany jest przedtozy¢ w ciggu 7 dni od wezwania.

§ 3. 1. Komisja powolana niniejszym Zarzadzeniem dokona wyboru oferty przedstawionej przez

oferentoOw ubiegajacych si¢ o realizacje Programu

2.

3.

4.

Wplyw poszczegoélnych ocenianych obszarow potencjatu oferenta na oceng koncowa oferty jest
zroznicowany 1 w pierwszej kolejnosci zalezy od zaoferowanej ceny a w drugiej kolejnosci od
wplywu ocenianego kryterium na sprawng realizacj¢ programu. Przyjeto wzor oceny oferty
umozliwiajacy przypisanie wartosci punktowej dla kazdego obszaru dziatalno$ci oferenta.
Doktadny opis kryteriow, zgodnie, z ktérymi oceniane bgda oferty znajduje si¢ w opisie kazdego z
programéw (Zatacznik Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia),

W przypadku, gdy liczba punktow otrzymanych przez kilku oferentow bedzie réwna, Komisja
Konkursowa, jako dodatkowe kryterium zastosuje kryterium kwalifikacji zawodowych personelu
medycznego majacego realizowa¢ dany program (wigksza liczba personelu i1 wyzsze
kwalifikacje), a nastgpnie w przypadku braku rozstrzygnigcia, i w tym przypadku, kryterium
proponowanej dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych - dni i godzin przyje¢ pacjentow (dluzszy
czas pracy $wiadczeniodawcy),

W przypadku, gdy po kolejnym zastosowaniu wskazanych w ust. 3 i1 4 kryteriow dodatkowych
w dalszym ciggu nie bedzie mozliwy wybdr najkorzystniejszej oferty w danym programie,
Komisja Konkursowa zastrzega sobie mozliwo$¢ przyjecia innych kryteridw, przewidzianych
w programie, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty,



5. Liczbe $wiadczen zdrowotnych zlecong do wykonania oraz warunki udzielania tych $wiadczen
mieszkancom okres§li umowa zawarta z realizatorem wytonionym w postepowaniu konkursowym.

§ 4. 1. Komisja niezwltocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wynikach
w formie pisemnej oraz poprzez zamieszczenie ogloszenia o wyborze ofert na tablicy ogloszen w
siedzibie Zamawiajgcego oraz na stronie internetowe] Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj:
www.bip.jastrzebie.pl.

§ 5. 1. Oferent moze wnie$¢ do Komisji odwotanie w formie pisemnej w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia wynikéw konkursu lub uniewaznienia konkursu. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zakonczenie postgpowania konkursowego do czasu jego rozpatrzenia. Komisja rozpatruje odwotanie i
informuje o tym oferenta, w ciggu 7 dni od dnia wptywu odwotania.

§ 6. Jezeli postepowanie konkursowe nie doprowadzitlo do wylonienia najkorzystniejszej oferty
Komisja przedktada, wniosek o uniewaznienie postepowania konkursowego.

§ 7. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, bez podania przyczyny,
w szczegolnosci w przypadku, gdy ceny jednostkowe s$wiadczen zdrowotnych przedstawione
w ofercie, beda zdaniem Komisji Konkursowej znaczaco odbiega¢ od ich ceny rynkowej (aktualnej
w dniu dokonywania takiej oceny) lub na postepowanie konkursowe nie wplynie zadna wazna oferta.

§ 8. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego wylaniajacego realizatora programu nastapi
podpisanie umowy na realizacj¢ Programu.



Zatagcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr Or-1V.0050.726.2023
Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj z dnia 19 pazdziernika 2023 roku

Kryteria oceny ofert

Komisja konkursowa dokona oceny ofert, ztozonych w konkursie wg ponizej wymienionych
1 opisanych kryteriéw oceny:

1. Kryterium gléwne: cena

1) Ocena cenowa — 60-70 % znaczenia (P1) (skala ocen 0-60/70 pkt)

Catkowity koszt realizacji Programu zgodnie z zalozeniami opisu przedmiotu zamdwienia. Koszt ten
powinien by¢ wyrazony w zlotych i obejmowaé cen¢ za jedno przeprowadzone badanie, opisane
w szczegotowych warunkach udzialu w konkursie.

Oferta zawierajaca najnizszy koszt przygotowania i przeprowadzenia Programu otrzyma 60-70
punktow, kazda z pozostalych ofert otrzyma nastgpujacg liczbe punktow:

P1 =60/70 (koszt oferty najnizszej)/(koszt oferty ocenianej).

2. Kryteria dodatkowe: ocena merytoryczna

2) Ocena merytoryczna 30-40 % znaczenia (P2) (skala ocen 0-10 pkt za kazde przyje¢te do oceny
kryterium)

Dodatkowe kryteria, ktore beda decydowaty o wyborze oferty (do wyboru, w zaleznosci od rodzaju
programu polityki zdrowotnej, minimum 3 maksymalnie 4):

a) Zatrudnienie lekarza posiadajacego doswiadczenie i kwalifikacje niezbedne do wykonywania
badan przewidzianych do realizacji poszczegdlnych programéw polityki zdrowotnej oraz
innych przedstawicieli zawoddéw medycznych niezbednych do przeprowadzenia dziatan
profilaktycznych i z zakresu edukacji zdrowotnej, wymienionych w szczegdtowych warunkach
udzialu w konkursach- (skala ocen 0-10 pkt).

b) Posiadanie wiasnej, zgodnej z wymogami NFZ, aparatury medycznej niezbednej do realizacji
poszczegolnych programoéw polityki zdrowotnej, opisanej w szczegdtowych warunkach udziatu
w konkursach -(skala ocen 0-10 pkt).

c) Dostepnos¢ do badan, przewidzianych w poszczegdlnych programach polityki zdrowotnej (dni
tygodnia i godziny prowadzenia badan)- (skala ocen 0-10 pkt.).

d) Posiadanie mozliwosci wykonania badan dodatkowych oraz innych dziatan przewidzianych
w poszczegbdlnych programach polityki zdrowotnej, w ramach kontraktu na $wiadczenia
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia - skala ocen 0-10 pkt).

e) Doswiadczenie Oferenta, w zakresie dysponowania niezbedng wiedza i doswiadczeniem
w przeprowadzaniu badan przewidzianych do przeprowadzenia w poszczegolnych programach
polityki zdrowotnej a takze prawidlowa realizacja i rozliczenie programéw w przypadku ich
przeprowadzania w latach ubiegtych -(skala ocen 0-10 pkt).

Oferta najlepsza moze otrzyma¢ maksymalnie 30-40 punktow.

3. Czlonkowie komisji indywidualnie przyznaja kazdej ze zlozonych ofert, ilos¢ punktow wg
subiektywnej oceny, w oparciu o informacje zawarte w ofertach oraz spetniania warunkéw
udziatu w poszczegdlnych konkursach.

4. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i1 wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie ceny
jednostkowego badania oraz spetnienia dodatkowych kryteriow.

5. Ostateczna liczba uzyskanych przez Oferenta punktow bedzie sumg za poszczegolne kryteria:
(P1 + P2) podzielona przez ilo$¢ cztonkow komisji dokonujacych oceny ofert.



PSM.8030.1.2023
OGLOSZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (j. t. Dz. U. z 2023 r. poz. 40) art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1
,3 pkt 2 i ust. 5 oraz art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (j. t. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561), oraz
Uchwaty Nr XI.93.2023 Rady Miasta Jastrzebie-Zdréj z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie
przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez
Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025",

Miasto Jastrzebie-Zdrdj ogtasza konkurs ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej
pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdréj w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-
2025”,
Przedmiotem konkursu jest edukacja zdrowotna i udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow miasta Jastrzebie-Zdrdj w zakresie programu polityki zdrowotnej pod nazwg
jak wyzej.
Termin rozpoczecia udzielenia swiadczen zdrowotnych w ramach programu, na podstawie
zawartej umowy, nastapi w dniu podpisania umowy.
Podmioty zainteresowane przystagpieniem do realizacji Programu moga zapoznac sie ze
szczegotowymi warunkami konkursu ofert i materiatami informacyjnymi o przedmiocie
konkursu oraz otrzymac obowigzujgcy formularz ofertowy w Wydziale Polityki Spotecznej
i Mieszkaniowe] (pok. 218A B, tel./FAX 32 47 85 391) Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdrdj,
Al.  Pitsudskiego 60; w godzinach pracy Urzedu, do dnia sktadania ofert.
Niezbedne formularze dostepne sq na stronie internetowej miasta:
https://bip.jastrzebie.pl/artykuly/otwarte-konkursy-ofert
w konkursie ofert moga uczestniczy¢ podmioty spetniajgce wymagania okreslone
w szczegotowych warunkach konkursu ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w zaklejonych kopertach z podaniem nazwy
programu, ktérego konkurs dotyczy, w Kancelarii Ogdlnej Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj, Al.
J. Pitsudskiego 60, pok. 020 ,,A” w nieprzekraczalnym terminie do 6 listopada 2023 r. do
go0dz.10%. Oferty ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane. Okre$la sie termin
zwigzania ofertg na nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert odbedzie sie w Wydziale Polityki Spotecznej i Mieszkaniowej Urzedu Miasta
Jastrzebie-Zdrdj, adres jw. w ciggu 10 dni od daty sktadania ofert.
Zastrzega sie prawo do:
1) wyboru wiecej niz jednej oferty.
2) przeprowadzenia negocjacji ceny z oferentami, ktdrzy zaproponujg cene wyiszg niz
najnizsza cena jednostkowa zaproponowana przez innego oferenta biorgcego udziat
w konkursie.
3) odwotania konkursu,
4) zambkniecia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
5) odstgpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie
Miasta dotyczgcych Programu).
Wytoniony realizator programu zostanie powiadomiony listownie o wyniku konkursu.
Dodatkowe informacje zwigzane z przedmiotem konkursu udzielane sg przez Wydziat
Polityki Spotecznej i Mieszkaniowej (pok. 218A B, tel./FAX 32 47 85 391, tel. 32 47
85 381; psm@um.jastrzebie.pl)

Il ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA
/-] Robert Cichowicz
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej realizowany przez
Miasto Jastrzebie-Zdrdj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025”

§1

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora ,,Programu polityki zdrowotnej realizowanego
przez Miasto Jastrzgbie-Zdroj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025.

Program bedzie realizowany zgodnie z kolejnoscig zgloszen uprawnionych mieszkancow miasta do
wyczerpania limitu badan.

Program bedzie objety dofinansowaniem w ramach programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy, w
konkursie ogtoszonym przez Ministra Zdrowia 8 grudnia 2022r. w ramach Subfunduszu rozwoju
profilaktyki, wyodr¢gbnionego w ramach Funduszu Medycznego. Na realizacj¢ programu Miasto
otrzyma w latach 2023 -2025 srodki finansowe w wysokosci 1 252 800 zt, co stanowi 80% wydatkow.
Miasto, jako wktad wlasny zabezpieczy 20% wydatkow.

4. ZaKres rzeczowy programu:

Program skierowany jest gtdbwnie do kobiet w wieku 65 lat 1 wigcej, ktore zostang poddane:

e badaniom ryzyka zachorowania na osteoporoze¢ (ztamania kosci) metodg FRAX
e pomiarowi gestosci kosci DXA
o konsultacjom lekarskimi.

Z Programu moga rowniez skorzysta¢ kobiety migdzy 40 a 64 rokiem zycia, ktoére maja cho¢ jedno
ryzyko zachorowania na osteoporozg. Uwzglednia si¢ takze me¢zczyzn powyzej 75 roku zycia po objeciu
dziataniami catej populacji kobiet.

Szczegdélowy zakres rzeczowy programu:

SZKOLENIA PERSONELU MEDYCZNEGO-ETAP 1

1) W ramach Programu realizowane zostang szkolenia w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi

potrzebami.

2) Formy szkolenia bg¢dg dostosowane do potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

3) W ramach szkolen personel medyczny zostanie zapoznany z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

4) Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora
przystapi do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, bedzie zobowigzana do
wypetnienia post-testu.

5) Szkolenia odbywac si¢ beda w siedzibie wylonionego w drodze konkursu ofert podmiotu
leczniczego-realizatora programu. Realizator programu odpowiedzialny bedzie za zapewnienie
kadry szkoleniowej, srodkéw audiowizualnych i materialow szkoleniowych.

6) szkolenia zostang skierowania do personelu medycznego bezposrednio zaangazowanego w
realizacje dziatania: lekarzy, pielegniarek, osob obstugujacych densytometr, koordynatoréw
programu. Ogotem 10 osob. Szkolenie przed realizacja programu, nastgpne raz na dwa lata.

3.2. DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE-ETAP 11

1) Przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
ztamaniom osteoporotycznym 1 zapobieganiu upadkom. Personel medyczny powinien
przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty dziatan profilaktyki
pierwotnej. Dzialania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej o praktyczng i dotycza co najmniej: promocji elementow sktadajacych si¢ na
zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw majacych wpltyw na zdrowie
kosci; zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawg BMD, ze szczegélowym omowieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowage, a takze wzmacniajacych sitg
mig$niowa, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwo$ci pacjenta, przyczyn
upadkow oraz ich negatywnych nastepstw; dzialan pomagajgcych zapobiega¢ upadkom;
identyfikacji i1 sposobow eliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania na osteoporozg;
podkreslenia roli prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu,



2) Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty
dziatan profilaktyki pierwotne;j.

3) Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ s$rodkow przekazu w celu cigglego utrwalania wiedzy w
populacji. Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online,
konferencja. Kolportaz ulotek w ilo$ci populacji mogacej potencjalnie kwalifikowa¢ si¢ do udzialu w
programie.: Ulotki bgda dystrybuowane w podmiotach leczniczych, parafiach, klubach seniorow,
instytucjach kultury, obiektach sportowych i innych. Wyktad, szkolenie, konferencja stacjonarne np.:
w Miejskim Osrodku Kultury-sala kina dla wszystkich chetnych, z grupy osob kwalifikujacych si¢
do udziatu w programie. Przewiduje si¢ organizacj¢ co najmniej dwoch wyktadow. Odbiorcy beda
zapraszani za posrednictwem lokalnych mass medidw, ogloszenia parafialne oraz bezptatng gazete
samorzadows. Realizator zapewni: broszury, ulotki, plakaty, wyktady w swojej siedzibie lub
Urzedzie Miasta, porady online lub teleporady. Warunki lokalowe: sale szkoleniowe w siedzibie
realizatora lub udostepnione przez Urzad Miasta, ktory posiada profesjonalne zaplecze techniczne
do przeprowadzenia wyktadow.

4) W przypadku osob, ktore kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX w ramach programu,
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia uzupetniajacej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej
wizyty podsumowujgcej, w ramach ktorej lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania
$wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i utrwala przekazane wczesniej informacje.

5) Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktora przystapi
do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest zobowigzana do wypekienia post-
testu.

6) W przypadku gdy dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace si¢
profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac si¢ z dostgpnymi tre$ciami
oraz w miar¢ mozliwosci zaadaptowac je do indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy
tym przepisow dot. praw autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte
o biezacy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. materialy edukacyjne sporzadzone w
ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy-
profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy).

3.3. OCENA RYZYKA POWAZNEGO ZLAMANIA OSTEOPOROTYCZNEGO NARZEDZIEM
FRAX - ETAP III

1) Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie
z wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do realizacji umowy
z NFZ.

2) Realizator powinien dysponowaé kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezb¢dnymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w programie; sg tez zobowigzani do posiadania  zasobow
niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

3) Realizator powinien posiada¢ polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan w ramach
programu zdrowotnego, gwarantujace zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen
medycznych. Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne beda przeprowadzane zgodnie z
aktualng wiedza medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajacych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji beda zlokalizowane tak, by
zapewni¢ dostep osob niepetnosprawnych, w tym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane
dla os6b niepelnosprawnych, oraz kadr¢ i sprzet niezbedny do wykonywania zaplanowanych
interwencji- Konieczne jest pomieszczenie, gdzie bgdzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski,
badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciala pacjentow. Potrzebny jest tez komputer
z kalkulatorem FRAX dla populacji polskiej. Narzedzia Garvan Fracture Risk Calculator lub
Fracture Risk Assessment Tool sg opcjonalne, ale mogg by¢ przydatne w ocenie potrzeby podjecia
leczenia wsrod osob, ktore nie w pelni wpisujg si¢ w ustalone kryteria rozpoznania choroby.
Niezbegdny jest dostep do pracowni densytometrycznej, w ktorej wykonane zostanie badanie. W
programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogolnopolskich oraz
zatwierdzone przez wilasciwe gremia naukowe Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z
realizowaniem programu bedzie prowadzona i1 przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

4) Nalezy uwzgledni¢ prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy zakwalifikowani do programu
objeci zostang pelnym zakresem Programu: tj.:



S)

6)

7)

8)

9)

— poddani zostang dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

— zostang zakwalifikowani do FRAX,

— wykony zostanie pomiar BMD za pomocg DXA,

— wezmg udzial w lekarskiej wizycie podsumowujace;j;
Kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu wypehia formularz zgloszeniowy, ktory poza innymi
informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach),
pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciala (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania ,,tak”/’nie” dotyczace
wystgpienia dodatkowych czynnikow ryzyka zlamania osteoporotycznego: przebyte ztamania,
ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne palenie tytoniu, stosowanie
glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawdw, obecnos$¢ schorzenia silnie
zwigzanego z osteoporoza, spozywanie 3 lub wiegcej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z
pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania osteoporotycznego nalezy zamie$cic¢
stosowne wyjasnienie, np. ze strony internetowej:
https://www.sheffield.ac.uk/FRA X/tool.aspx?lang=po&country=40
Osoba przyjmujaca formularz weryfikuje kompletno§¢ zamieszczonych w nim informacji,
a nastepnie korzystajac z FRAX dla populacji polskiej (,,FRAX PL”) wylicza dziesigcioletnie
prawdopodobienstwo powaznego zlamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do
formularza zgloszeniowego. Wynik udost¢pniany jest §wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego.
Osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje $wiadczeniobiorcow do rzetelnych zrodet wiedzy.
W przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje
zwrotng o niskim prawdopodobienstwie zlamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania
pomiaru DXA.
W  przypadku wyniku dziesi¢cioletniego ryzyka powazanego zlamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacj¢ zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a takze szczegoty dotyczace miejsca i
czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca
powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA.

10) Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy

ze stwierdzeniem osteoporozy.

3.4. POMIAR BMD ZA POMOCA DXA:

1)

2)

3)

Dziatania sg skierowane do uczestnikow programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX >5%
1 zostali zakwalifikowani do programu. Uwzglgdniono prawdopodobienstwo, ze wszyscy uczestnicy
zakwalifikowani do programu objeci zostang pelnym zakresem Programu.

Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na krggostupie i szyjce kosci udowej. Przy
wyznaczaniu T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES III dla kobiety rasy
biatej pomigdzy 20-29 rokiem zycia. Przestrzeganie powyzszej specyfikacji wskazanej przez
autoréw narz¢dzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX.

Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie z
wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezbedne do realizacji umowy z
NFZ.

3.5. LEKARSKA WIZYTA PODSUMOWUJACA:

1)

Realizator dysponuje poradnig leczenia osteoporozy, wyposazong w pomieszczenia zgodnie z
wymogami NFZ. Posiada wszelkie dopuszczenia i certyfikaty niezb¢dne do realizacji umowy z
NFZ. Posiada personel niezbedny do realizacji umowy z NFZ zgodnie z Zrzadzeniami Prezesa
NFZ. Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie reumatologii) posiadajacy do§wiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i1 profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zlamaniom
osteoporotycznym i upadkom (,,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w
ten sposob zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach programu. Technik radiologii
obslugujacy densytometr, fizjoterapeuta, pielggniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub
inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie
uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta. Osoba przyjmujgca formularz musi
posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujacej 1 merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania $wiadczeniobiorcow, np. uzyskany
dzigki udzialowi w szkoleniu, Lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, rdznicowaniu i



3.5.

leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego przez eksperta szkolenia dla
personelu medycznego.

2) W trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocen¢ ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — tym razem uwzgledniajagc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $§wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

3) W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzone;j
osteoporozy). Przekazywane sg =zalecenia odnos$nie czynnikow ryzyka osteoporozy.
Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawia sie dodatkowe czynniki ryzyka, to
kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wcze$niej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie.

4) W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacj¢ na temat jego
biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje wszystkie
dostepne sciezki postgpowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po
otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj udzial w programie.

MONITOROWANIE

Monitorowanie programu odbywac si¢ bedzie w sposob ciagly do momentu zakonczenia realizacji Programu
(Zatacznik nr 5). Ocena zglaszalnos$ci do programu stanowi istotny element monitorowania i bedzie
prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikow:

1.

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

2.

3.

Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w programie i efektywnos$ci interwencji w oparciu o
wskazniki w ujeciu liczbowym oraz procentowym (%):
liczba osoéb, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z podzialem na zawody
medyczne;
liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5% i
>5%;
liczba §wiadczeniobiorcow, ktorzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za pomoca DXA, z
podziatem na grupy wynikoéw T-score (grupa >—1; grupa <—1 i >-2.5; grupa <-2.5).
liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udzial w lekarskiej wizycie podsumowujace;;
liczba §wiadczeniobiorcow z postawionym rozpoznaniem osteoporozy po udziale w programie (dane
mozliwe do uzyskania rowniez w podziale na pte¢ i wiek);
liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy zostali po zakonczeniu udzialu w programie skierowani do dalszego
leczenia specjalistycznego;
liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objgci dzialaniami w ramach programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow;
liczba osoéb, ktora zrezygnowala z udzialu w programie (wraz z informacjg na jakim etapie i
wskazaniem przyczyny).
Zbiorcze podsumowanie informacji o przebiegu udziatu w Programie, w ujeciu liczbowym oraz
procentowym (%):
1) czas uczestnictwa w programie;
2) struktura uczestnikow programu wg wieku i ptci;
3) informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik;
4) data zakonczenia udziatu wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji Programu,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);
5) sposob zgloszenia si¢ do Programu: samodzielnie, skierowanie/informacja z POZ,
skierowanie/informacja od Specjalisty;

Zbiorcze podsumowanie oceny jako$ci udzielanych $wiadczen na bazie ankiet satysfakcji, w ujeciu
liczbowym oraz procentowym (%):

1) ogo6lna ocena jakosci opieki zdrowotnej w podmiocie leczniczym (co najmniej w stopniu
pozytywnie/negatywnie, preferowana szersza skala numeryczna);

2) stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow ankiet oceny
jakos$ci $wiadczen;

3) ocena stopnia udzielenia informacji o dalszych zaleceniach przez personel medyczny (co
najmniej 3-stopniowa np. czuj¢ si¢ wystarczajgco poinformowany o zaleceniach — posiadam
wiedze co mam dalej robi¢/czuj¢, ze w umiarkowanym stopniu wiem, co dalej robi¢/czuj¢ si¢
niedoinformowany — nie wiem co dalej robi¢);



4. Ewaluacja, w ktérej powinno by¢ odniesienie si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej
populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazone w ujeciu liczbowym i procentowym (%) co
najmniej w:

1) liczbie 0so6b uczestniczagcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktorych doszito do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

2) liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

3) odsetku $wiadczeniobiorcow z  wynikiem FRAX >5%  wzgledem  wszystkich
$wiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programu wykonano ocen¢ FRAX;

4) odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu;

5. Zalecane jest biezace uzupehlnienie informacji o kazdym z uczestnikow Programie w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

1) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych

oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

2) numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych Programu,

3) informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystal uczestnik;

4) data zakonczenia udzialu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

Programie, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie).
Zostanie rowniez przeprowadzona ocena jakosci udzielanych §wiadczen w ramach Programie. W tym celu
kazdemu uczestnikowi Programie zapewni si¢ mozliwo$¢ wypeienia ankiety satysfakcji (Zalgcznik nr 6)
z jakosci udzielanych §wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci
$wiadczen, zostanie przedstawiony raporcie koncowym

§2
KOMISJA KONKURSOWA
5. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powolana Zarzadzeniem Nr Or-IV 0050.726.2023
Prezydenta Miasta Jastrzgbie-Zdr6j z dnia 19 pazdziernika 2023 r. w sprawie powolania komisji
konkursowej oraz ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej realizowanego
przez Miasto Jastrzgbie-Zdroj w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania
osteoporozy w latach 2023-2025”.

1. Tryb pracy Komisji okre$la regulamin pracy komisji konkursowej stanowiacy zatacznik do Zarzadzenia,
o ktorym mowa w pkt 1.

§3

POSTANOWIENIE OGOLNE

1. Do konkursu mogg przystgpi¢ zainteresowane podmioty z terenu miasta Jastrzgbie Zdrdj tzn. majace
siedzib¢ na terenie miasta Jastrzgbie Zdrdj lub udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na rzecz
mieszkancow na terenie miasta Jastrzgbie-Zdroj, spetniajgce nastepujace warunki:

1) Prowadza dziatalnosci na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
zgodnie z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(.t. Dz. U. 22023 r. Nr 991).

2) Udokumentujg zgodno$¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wymaganym
w konkursie ofert ze statutem podmiotu leczniczego sktadajgcego oferte.

3) Realizuja umowe z NFZ na $§wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

4) Ztoza wymagane, aktualne dokumenty, (jako aktualne dokumenty przyjmuje si¢ wystawione przez
wlasciwe instytucje w okresie 6 miesi¢cy przed datg sktadania oferty).

5) W przypadku podmiotéw leczniczych:

a) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow  wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza
Organem prowadzacym rejestr jest:

I.  wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego -
w odniesieniu do podmiotow leczniczych,
II.  okrggowa rada lekarska wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza- w
odniesieniu do tych praktyk,
II.  okrggowa rada pielggniarek i poloznych wlasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej przez pielegniarke - w odniesieniu do tych praktyk.

b) aktualny wyciag z rejestru sgdowego,

c) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczpospolitej Polskiej— status wpisu — aktywny na dzien ztozenia oferty.

d) statut podmiotu leczniczego lub regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.



g)

6)

7)

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
o$wiadczenie (kazdej z wymienionych w ofercie 0sob uczestniczacych w realizacji programu lub
reprezentujacych oferenta) o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celéw przeprowadzenia
konkursu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

kserokopie polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielania, badz zobowigzanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoséci cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku,
gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie trwania umowy na realizacj¢ Programu.

Inne, wymagane warunkami konkursu dokumenty, w szczegdlnosci.: O$wiadczenie oferenta, zgodne
z zalacznikiem nr 2, o tym, Ze:

a) Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego pn.
j. w. oraz ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert.

b) Wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach do oferty informacje sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

c) W przypadku przyjecia oferty, nie bedzie wykazywat Swiadczen medycznych objetych Programem,
a finansowanych z budzetu Miasta Jastrzgbie-Zdroj, udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom),
ktore sg finansowane z innych $rodkéw publicznych, w szczegolnosci w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

d) Jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

e) Posiada uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac i czynnosci.

f) Dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem w przeprowadzaniu dzialan bgdacych przedmiotem
niniejszego post¢gpowania, a takze posiada potencjat ekonomiczny i techniczny oraz pracownikow
zdolnych do wykonania danego zamoéwienia. Nalezy wymieni¢ pracownikéw, ktorzy wykonywaé
beda badania oraz przedstawié, jakie posiadaja przygotowanie zawodowe do realizacji
programu. Nalezy rowniez dolaczy¢ do oferty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oséb bezposrednio realizujacych program.

g) Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i
sanitarnym spetniajg wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019
r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

h) Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

1) Zapoznal si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamowienia, stanowigcym zalacznik do
szczegblowych warunkéw konkursu i zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w razie wyboru oferty.

j)  Uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert, wskazanego
w ogloszeniu o konkursie.

Dodatkowo oferta powinna zawiera¢ nast¢gpujace informacje:

a) Nazwe i siedzibe zaktadu oraz numer wpisu do rejestru podmiotdw leczniczych,

b) Migjsce realizacji programu, (jesli jest inny niz adres oferenta) z okresleniem warunkéw lokalowych,
c) opis spetnionych kryteriow dotyczacych:

e okreslenia liczby $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu wykonywanych
rocznie w okresie ostatnich trzech lat,

e wskazania liczby i kwalifikacji personelu fachowego bioracego udziat w realizacji programu —
nalezy dolaczyé certyfikaty i dyplomy, w szczegolnosci dotyczace uprawnien do wykonywania
szczepien ochronnych.

e wyposazenia w aparatur¢ i sprz¢t medyczny umozliwiajagcy wykonanie swiadczen zdrowotnych
w ramach programu,

d) oferowang cen¢ poszczegdlnych dzialan objecia programami jednej osoby oraz ceng realizacji

catosci zadania (wraz z kalkulacja).
e) w/w informacje zawarte powinny by¢ w formularzu oferty, stanowigcym zalacznik nr 1 do

szczegblowych warunkdéw konkursu. Zatacznik nr 1 stanowi integralng cze$¢ oferty.
Forma sktadania ofert — pisemna.
Rodzaj postgpowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty zgodnie z
ustalong skalg punktowa.
Miejsce i termin sktadania ofert: 6 listopada 2023 r. godzina 10:00

Urzad Miasta Jastrzebie-Zdroj
Al J. Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj
Pok. 020 A
§4

Termin wykonania umowy: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2023 r.




2. Oferent powinien doktadnie zapozna¢ si¢ z opisem przedmiotu zamowienia.

3. Uprawnionym do bezposrednich kontaktow z Oferentami jest przedstawiciel Zamawiajacego — Jolanta
Kluba tel./fax 32 47 85 391.

4. Kazdy Oferent przedtozy tylko jedng oferte na realizacj¢ programu. Oferent, ktory przedtozy wigcej niz
jedng oferte zostanie wykluczony z postgpowania.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§5
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta winna by¢ napisana czytelnie, drukiem, podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Oferenta.
2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob uniemozliwiajacy jej dekompletacje,
Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane.
4. Wszystkie strony oferty, a takze wszystkie miejsca, w ktorych oferent nanidst poprawki winny by¢
parafowane przez osobg podpisujaca oferte.
5. Oferent nie moze modyfikowa¢ formularza oferty pod rygorem odrzucenia oferty.
6.  Wszystkie miejsca w formularzu ofertowym przeznaczone do wypehienia, powinny zostac¢ zapisane, lub
opatrzone napisem ,,nie dotyczy”.
7.  Oferent winien umiesci¢ ofert¢ w zaklejonej kopercie z dopiskiem:
5. ,Program polityki zdrowotnej realizowany przez Miasto Jastrzebie-Zdroj w obszarze edukacji w
zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy w latach 2023-2025” Nie otwiera¢ przed:
6 listopada 2023 r. godzina 10:00
8. Poza oznaczeniami podanymi wyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta.
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§6
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.
1. Ocena cenowa — 70 % znaczenia (P1)
Catkowity koszt realizacji Programu zgodnie z zalozeniami opisu przedmiotu zamowienia.
Koszt ten powinien by¢ wyrazony w zlotych i obejmowac cen¢ za przeprowadzenie wszystkich dziatan
przewidzianych w programie.
Oferta  zawierajaca najnizszy  koszt realizacji  Programu otrzyma 70 punktow, kazda
z pozostalych ofert otrzyma nastepujgcag liczbg punktow:
P1 =70 (koszt oferty najnizszej) / (koszt oferty oceniane;j).
2. Dodatkowe kryteria - ocena merytoryczna — 30 % znaczenia (P2)
Dodatkowe kryteria, ktore beda decydowaty o wyborze oferty:

a) Liczba i1 kwalifikacje zawodowe o0sob realizujacych program-zatrudnienie lekarza posiadajacego
doswiadczenie 1 kwalifikacje niezbgdne do wykonywania badan przewidzianych do realizacji
programu polityki zdrowotnej z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem oraz innych przedstawicieli
zawodoéw medycznych niezbednych do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych i z zakresu
edukacji zdrowotnej -(skala ocen 0-10 pkt).

b) Dostepnos¢ do $wiadczen, przewidzianych w programie polityki zdrowotnej (dni tygodnia
i godziny prowadzenia badan)- (skala ocen 0-10 pkt.).

¢) Doswiadczenie Oferenta, w  zakresie dysponowania niezbedng wiedzg 1 praktyka
w przeprowadzaniu dziatan bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania a takze prawidtowa
realizacja i rozliczenie programow profilaktycznych w przypadku ich przeprowadzania w latach
ubiegltych- (skala ocen 0-10 pkt.).

Oferta najlepsza moze otrzymac 10 punktow, za kazde wyzej opisane dodatkowe kryterium.
3. Komisja Konkursowa dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszych ofert na podstawie ceny
jednostkowego badania oraz spetnienia dodatkowych kryteriow.
Ostateczna liczba uzyskanych przez Oferenta punktéw bedzie sumg za poszczeg6élne kryteria: (P1 + P2).
§7
1. Wyniki konkursu ofert zostang podane oferentom na pismie oraz przekazane do publicznej wiadomosci

w formie informacji zamieszczonej na tablicach ogloszen Urzedu Miasta Jastrzgbie-Zdrdj adres jw. oraz

w portalu internetowym (www.jastrzebie.pl).

2. Z oferentem, wybranym w wyniku konkursu, zostanie zawarta stosowna umowa

w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu.




§8
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo:
1) odwotania konkursu,
2) zamknigcia konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert,
3) odstagpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (m.in. zmian w budzecie Miasta
dotyczacych Programu),
4) przesuni¢cia terminu sktadania ofert.
§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegdélowymi warunkami konkursu maja zastosowanie
odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

Jastrzebie-Zdroj, dn. .......cceevveviieviiennnnn,

(podpis osoby upowaznionej)



Zalacznik nr 1

( pieczgc oferenta ) (data sporzadzenia oferty )

FORMULARZ OFERTOWY NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU

POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.:
»PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ REALIZOWANY PRZEZ MIASTO
JASTRZEBIE-ZDROJ W OBSZARZE EDUKACJI W ZAKRESIE OSTEOPOROZY 1
WCZESNEGO WYKRYWANIA OSTEOPOROZY W LATACH 2023-2025”

1. Dane oferenta:

PeINA NAZWA:......oiiiiii ittt et ettt st ae st e e beebestaesraeenaean

Dokladny adres (z KOdem POCZEOWYIN):.....ccvecvieviiiiiiieiiie e et eareeveeveeebesrneeeveeaveenns
1<) BTSRRI 22 ST
C-MAIL..eiiiiiiiiiiiieiee et NP/ e

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (lub innego wiasciwego
rejestru/ewidencji wraz z oznaczeniem organu dokonujgcego wpisu'):

Osoba(osoby) upowazniona(e) do reprezentacji oferenta i sktadania o§wiadczen woli w jego imieniu, w
tym do podpisania umowy (imi¢, nazwisko, numer PESEL):

Koordynator programu - osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji Programu

(nazwisko i imi¢, numer telefonu, email):

' W odniesieniu do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci lecznicze;j.



II. Opis warunkéw lokalowych pomieszczen, w ktorych bedzie realizowany Program (poradnia
i laboratorium) oraz dane dotyczace bazy sprzetowe;j

Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

Opis (rodzaj, model) Liczba jednostek Rok produkcji Wilasny lub
dzierzawiony

Warunki lokalowe, poda¢ liczbe i powierzchnie pomieszczen, w ktorych realizowany bedzie
program

III. Wykaz imienny personelu, ktéry bedzie realizowal Program wraz z okreSleniem kwalifikacji
zawodowych tych osob i doswiadczenia w realizacji Swiadczen objetych Programem:

Nazwisko i imi¢ Kwalifikacje zawodowe | Rola w realizacji Wykaz  dolaczonych
zaméwienia kserokopii

dokumentéw wszystkie
potwierdzone »3d
zgodnosé
z oryginalem”.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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IV. Plan rzeczowo-finansowy:

Prosze wyceni¢ wymienione ponizej §wiadczenia:

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbe¢dne kategorie kosztow, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjne;j,

e koszt przygotowania i prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

e koszt przygotowania materialow informacyjno-edukacyjnych,

e koszt prowadzenia dziatan edukacyjnych dla §wiadczeniobiorcow,

e koszt obstugi narzedzia FRAX,
e koszt pomiaru BMD za pomocag DXA,

e koszt wizyty, na ktorej pacjent otrzyma wyniki przeprowadzonych badan,

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Koszt Suma kosztow
Lp. Dzialanie Liczba . jednostkowych
jednostkowy
[3x4]
1] 2] 3] [4] [5]
Koszty posrednie
(katalog otwarty)
1. |Ewaluacja i monitorowanie Do 10%
1 catkowitego
budzetu PPZ
2. |Koszty presonelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie 1
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlno$ci koszty wynagrodzenia
3. |Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga 1
prawna, w tym ta dotyczgca zamowien)
4. |Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materialdw promocyjnych 1
i informacyjnych, zakup ogloszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)
Koszty bezpos$rednie
1. |Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen |
dla personelu medycznego
2. |Koszt przygotowania i prowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych dla 1
$wiadczeniobiorcow
Koszt obstugi narzedzia FRAX 1
4. |Koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty 1
diagnostyczno-terapeutycznej
5. |Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 1
6. |Koszt lekarskiej wizyty podsumowyjacej 1
SUMA 1
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Calkowity koszt realizacji Programu (liczba osob x koszt w odniesieniu do jednej przebadanej

Okreslenia liczby $wiadczen bedgcych przedmiotem konkursu wykonywanych rocznie w okresie

ostatnich trzech lat:

V. Dostepnos¢ do Swiadczen w ramach Programu:

1.

2.

3.

Miegjsce realizacji $wiadczen w ramach Programu:
Poradnia (doktadny adres): .......oveiniiiiii i

Dni tygodnia i godziny realizacji $wiadczen w ramach Programu (Nalezy wpisac ile dni w
tygodniu realizowany bedzie Program, ile dni w tygodniu Program bedzie realizowany nie
krécej niz do godz.18.00. Nalezy wpisa¢é, czy Program bedzie realizowany rowniez w sobote

i przez ile godzin.)

Sposob rejestracji pacjentow do Programu:

a) osobiScie (adres, dni, GOAZINY)......ccvecvierierieriieriieriee et sre et seaeseaeees

b) telefoniCZnie (MUIMET).........c.iutiniinirieieeeseeeee ettt e eteeee s b e ssbesaeessseenseenseseennns

4.

Czy oferent zagwarantuje, w ramach ubezpieczenia w NFZ, prowadzenie dalszej diagnostyki i
leczenia w przypadku odczynow patologicznych wystgpujacych u oséb objetych programem

(jesli tak - opisa¢ w jaki sposob)

(podpis/-y 1 pieczgc/-cie osoby/0s6b upowaznionej/-ych do reprezentacji oferenta i sktadania
o$wiadczen woli w jego imieniu)
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Zalacznik nr 2

Oferent oS§wiadcza, ze:

(9,

e ]

. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na realizacj¢ przedmiotowego programu

zdrowotnego oraz ze szczegdlowymi warunkami konkursu ofert.

. Wszystkie podane w ofercie oraz zalgcznikach do oferty informacje sg zgodne

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

. W przypadku przyjecia oferty, nie bedzie wykazywat swiadczen medycznych objetych Programem, a

finansowanych z budzetu Miasta Jastrzgbie-Zdroj, udzielonych uczestnikom Programu (pacjentom),
ktére sg finansowane z innych $rodkdéw publicznych, w szczegdlnosci w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

. Jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.
. Posiada uprawnienia niezbg¢dne do wykonania okreslonych prac i czynnosci.
. Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem w przeprowadzaniu badan bedgcych przedmiotem

niniejszego postgpowania, a takze posiada potencjat ekonomiczny i techniczny oraz pracownikow
zdolnych do wykonania danego zamoéwienia.

. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i

sanitarnym spelniajg wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

. Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
. Zapoznat si¢ z projektem umowy na realizacj¢ zamowienia, stanowigcym zalgcznik do

szczegotowych warunkéw konkursu i zobowiazuje sie do zawarcia umowy w razie wyboru zlozonej
przez niego oferty.

10. Uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert, wskazanego

w ogtoszeniu o konkursie.

(podpis/-y 1 pieczgé/-cie osoby/0s6b upowaznionej/-ych do reprezentacji oferenta i sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu)
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Zalacznik 3
Zgoda na udzial w badaniu i przetwarzanie danych osobowych
Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w zasobie
»Wykaz Oséb bedacych beneficjentami programéw polityki zdrowotnej”

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, informujg, ze:
Wykonujac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, Ze:

1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z udostgpnianiem informacji publicznej na wniosek jest Gmina Miasta
Jastrzgbie-Zdroj reprezentowana przez Prezydenta Miasta Jastrzgbie-Zdrdj, z siedziba w Jastrzgbiu-Zdroju, al. Pitsudskiego 60. Moga si¢
Panstwo z nim kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

e listownie na adres siedziby administratora: 44-335 Jastrzgbie-Zdroj, al. Pitsudskiego 60

e  c-mailem: miasto@um.jastrzebie.pl

e telefonicznie: 32 47 85 100

2. Inspektor ochrony danych - IOD
W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Prezydenta Miasta
Jastrzgbie-Zdroj inspektorem ochrony danych (IOD) w nastgpujacy sposob:

e  listownie na adres siedziby administratora: 44-335 Jastrzgbie-Zdroj, al. Pitsudskiego 60

e  c-mailem: iod@um.jastrzebie.pl

3.  Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne
Bedziemy przetwarzaé Panistwa dane osobowe w celu zwigzanym z udostegpnianiem informacji publicznej na wniosek. Podstawe prawna
przetwarzania Panstwa danych stanowi Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;j.

4. Odbiorcy danych osobowych
Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore uprawnione sa do ich otrzymania przepisami prawa.

5.  Okres przechowywania danych
Dane pozyskane w zwiazku z udostg¢pnianiem informacji publicznej na wniosek przetwarzane (przechowywane) bgda przez 5 lat.

6. Przyslugujace Panstwu uprawnienia
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z udost¢pnianiem informacji publicznej na wniosek Wnioskodawcy przystuguje:

e  prawo dostgpu do jego danych oraz otrzymywania ich kopii

e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych

e  prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wytaczy¢ mozliwos¢ skorzystania z tego prawa

e  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa)

7. Obowiazek podania danych
Podanie przez Panstwa danych osobowych nie jest obowigzkowe. W wypadku zaistnienia konieczno$ci wydania w Panstwa
sprawie decyzji administracyjnej moze zaistnie¢ potrzeba uzupetnienia danych osobowych stosownie do wymagan wynikajacych
z ustawy z 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Panstwa dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

>3

Prosze przekaza¢ uczestnikowi
programu!

Ja nizej podpisany/a wyrazam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie
i zbieranie moich danych osobowych

S/ A P PR PP S ) & V4

Urzad Miasta Jastrzebie-Zdréj, w celu korzystania z uslug medycznych wynikajacych z udzialu w
PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ PN.: ,PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ REALIZOWANY PRZEZ
MIASTO JASTRZEBIE-ZDROJ W OBSZARZE EDUKACJI W ZAKRESIE OSTEOPOROZY I WCZESNEGO

WYKRYWANIA OSTEOPOROZY W LATACH 2023-2025”. Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda speinia
wszystkie warunki o ktorych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwo$¢ jej wycofania w
kazdym czasie, zapytaniec o zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz
poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci. Zostalem rowniez poinformowany o tym,
7e dane zZbierane Sg PrZ€Z:.cceeeseeseescesscssescnscnssnseessess, 0 Celu ich zbierania, dobrowolnosci podania,
prawie wgladu i mozliwos$ci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom.

/Imig 1 nazwisko/
/adres zamieszkania/

/data/ /podpis/

Prosze odcigé i przechowal!
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Zatgcznik 4

Formularz Zgloszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Dane niezbedne dla narzedzia FRAX

Wiek (w latach)

Pleé

0 kobieta
O mezczyzna

Masa ciala (kg)

Wzrost (cm)

Przebyte zZtamania*

Za przebyte ztamanie uznaje si¢ ztamanie, ktore wystgpito spontanicznie
w okresie dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktory u zdrowej osoby
nie spowodowalby ztamania

o tak O nie

Zlamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow

Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.

O tak O nie

Obecne palenie tytoniu*

O tak O nie

Stosowanie glikokortykosteroidow*

TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub
zazywal je dluzej niz trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej Smg
prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki innych
glikokortykosteroidow

O tak O nie

Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow*

o tak O nie

Wtérna osteoporoza

TAK - jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg.
Obejmuje to cukrzyce typu I (insulinozalezng), wrodzong tamliwoscia
kosci u dorostych, nieleczong przez dlugi czas nadczynnos$¢ tarczycy,
hipogonadyzm lub przedwczesng menopauzg (przed 45 rokiem zycia),
przewlekte niedozywienie lub zesp6t ztego wchtaniania oraz przewlekla
chorobe watroby.

o tak O nie

Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*

TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie.
Pojecie jednostki alkoholu moze r6zni¢ si¢ zaleznie od kraju i wynosié
od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle odpowiada kuflowi piwa (285ml),
kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub jednej

o tak O nie
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miarce aperitifu (60ml)

Gestos¢ mineralna kosci (BMD)*

Whpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci
udowej (neck) (w g/cm2). Mozna rowniez wprowadzi¢ T-score oparty na
normie NHANES III dla kobiet. U pacjentow bez wyniku BMD nalezy
zostawiC puste pole

O tak O nie

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania tgcznie we
wszystkich gtownych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikow ryzyka

1) Przebyte zlamanie - Przebyte zlamanie kregéw jest szczegdlnym przypadkiem. Zlamanie
rozpoznane jedynie na radiogramie (morfometryczne ztamanie trzonu) zalicza si¢ do przebytego
ztamania. Przebyte ztamanie kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W
zwigzku z tym obliczone prawdopodobienstwo ztamania moze by¢ zanizone. Ryzyko ztamania jest

rowniez niedoszacowane w przypadku kilku ztaman.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wplyw tych czynnikéw zalezy od dawki, im wigksza
dawka, tym wigksze ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje si¢ dawke
srednig. Decyzja lekarska jest niezbedna przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka zlamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawow oddzialywuje
odwrotnie. Z tej przyczyny nie powinno si¢ bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta

»artretyzmu”, jedynie chorobe udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie.

4) Gesto$¢ mineralna kosci (BMD) - Pomiaru dokonano metodg DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki
T score oparte s3 na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych warto$ci

absolutnych uzyto dla me¢zczyzn.

Data i podpis pacjenta

Data i podpis osoby przyjmujacej
formularz

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oswiadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym
ze §rodkow publicznych i nie uczestniczytlam/em w tego typu programie w ciggu ostatnich 24

miesiecy.

Data i podpis pacjenta
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Zalacznik 5

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu polityki
zdrowotnej (wzor)

Dane realizatora programu polityki zdrowotnej

Pelna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dzialan

Okres realizacji zadania (od - do)

1. Zbiorcze podsumowanie oceny uczestnictwa w programie i efektywnoS$ci interwencji
w oparciu o wskazniki w ujeciu liczbowym oraz procentowym (%):

Szkolenia dla personelu (etap I)

1) liczba os6b, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla
personelu medycznego, z podziatem na zawody medyczne;

a) lekarze

b) pielegniarki

c) osoby obstugujace densytometr

d) koordynatorzy programu i inne

Dzialania edukacyjno-informacyjne (etap II)

2) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-informacyjnym;

Ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX (etap III)

3) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali zakwalifikowani
do FRAX, zpodziatem na wyniki <5% i >5%;

a) ogodtem

b) w tym z uzyskanym wynikiem <5%

c) w tym z uzyskanym wynikiem >5%

Pomiar BMD za pomoca DXA

4) liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu
wykonali pomiar BMD za pomocg DXA, z podziatem na
grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa <-1 i >-2.5;
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grupa <-2.5).

a) ogodtem

b) -wtym w grupie wynikoéw T-score >—1

¢) wtym w grupie wynikow T-score <—11>-2,5

d) wtym w grupie wynikow T-score <-2,5

5) liczba S$wiadczeniobiorcow, ktorzy wzigli udzial w
lekarskiej wizycie podsumowujacej;

6) liczba $wiadczeniobiorcOw z postawionym rozpoznaniem
osteoporozy po udziale w programie (dane mozliwe do
uzyskania rowniez w podziale na pte¢ i wiek);

a) kobiety

b) mezczyzni

7) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy zostali po zakonczeniu
udzialu w programie skierowani do dalszego leczenia
specjalistycznego;

8) liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci
dzialaniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem powodow;

9) liczba osob, ktora zrezygnowata z udzialu w programie
(wraz z informacja na jakim etapie i wskazaniem

przyczyny).

2. Zbiorcze podsumowanie informacji o przebiegu udzialu w Programie, w ujeciu liczbowym
oraz procentowym (%):

1) czas uczestnictwa w programie;

2) struktura uczestnikow programu wg wieku i ptci;

a) kobiety

b) mezczyzni

3) informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat
uczestnik;

4) data zakonczenia udziatu wraz z podaniem przyczyny (np.
zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na
uczestnictwo w PPZ);

5) sposdb zgloszenia si¢ do Programu: samodzielnie,
skierowanie/informacja z POZ, skierowanie/informacja od
Specjalisty;

3. Zbiorcze podsumowanie oceny jako$ci udzielanych $wiadczen na bazie ankiet satysfakcji,
w ujeciu liczbowym oraz procentowym (%):

1) ogoélna ocena jakosci opieki zdrowotnej w podmiocie

leczniczym (co najmniej W stopniu
pozytywnie/negatywnie, preferowana szersza skala
numeryczna);

2) stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych




przez uczestnikow ankiet oceny jako$ci $wiadczen;

3)

ocena stopnia udzielenia informacji o dalszych zaleceniach
przez personel medyczny (co najmniej 3-stopniowa np.
czuje si¢ wystarczajaco poinformowany o zaleceniach —
posiadam wiedz¢ co mam dalej robi¢/czuje, ze w
umiarkowanym stopniu wiem, co dalej robié/czuj¢ si¢
niedoinformowany — nie wiem co dalej robi¢);

Ewaluacja, w ktérej powinno by¢ odniesienie si¢ do stopnia zrealizowania potrzeby
zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazone w ujeciu liczbowym

i procentowym (%) co najmniej w:

1)

liczbie 0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

2)

liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych,
u ktorych doszto do wazrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

3)

odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5%
wzgledem wszystkich $§wiadczeniobiorcow, dla ktorych w
ramach programu wykonano ocen¢ FRAX;

4)

odsetku §wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score
<-2,5 wzgledem wszystkich $§wiadczeniobiorcow, dla
ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu;

Zbiorcze podsumowanie postepu finansowego PPZ tj. wydatkowania Srodkéw w ujeciu

rocznym, w zapisie liczbowym i procentowym (%).

a)

wydatkowanie S$rodkéw w ujgciu rocznym, w zapisie
liczbowym i procentowym (%).

Miejscowos¢, data

pieczec i podpis osoby dzialajacej
w imieniu sprawozdawcy

Zalacznik nr 6
Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzor)
I.  Ogodlna ocena programu polityki zdrowotnej
1 . . Bardzo . ,
Jak ogdlnie Pan(i) ocenia: Dobrze Zle Bardzo zle
dobrze
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jakos$¢ $wiadczen otrzymanych w programie
polityki zdrowotne;j?

II.  Szczegdélowa ocena programu polityki zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Zle

Bardzo Zle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
umawiania terminu §wiadczen otrzymanych w
ramach programu?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ przeprowadzenia
wywiadu w ramach oceny ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX?

sposob przekazania informacji dot. osteoporozy i
jej profilaktyki?

uprzejmos¢ 1 zyczliwo$¢ personelu medycznego
wykonujgcego badanie ge¢stosci mineralnej kosci
za pomocg densytometru DXA?

III. Dodatkowe uwagi/opinie:
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