WOJT
GMINY SUCHY LAS
ZARZADZENIE NR 38/2024
WOJTA GMINY SUCHY LAS

z dnia 29 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora programu pn.: ,, Program profilaktyki
w zakresic osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Suchy
Las na lata 2023-2025".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.) w zw. z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz uchwaly Nr
LX1/723/23 Rady Gminy suchy Las z dnia 28 wrzesnia 2023 r. w sprawie przystapienia Gminy Suchy
Las w roku 2023 do programu profilaktyki zdrowotnej pn.: ., Program profilaktyki w zakresic
osteoporozy 1 wezesnego wykrywania osteoporozy wérod mieszkancow Gminy Suchy Las na lata 2023-
20257, zarzadzam co nastepuje:

§1

I.Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora pn.: .. Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i
wezesnego wykrywania osteoporozy wérod mieszkancow Gminy Suchy Las na lata 2023-2025".

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert. o ktérym mowa w ust. 1, stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Powoluje si¢ Komisje Konkursowa w skladzie:

1) Violetta Palacarz — Przewodniczacy Komisji.
2) Rafal Urbaniak — zastepca Przewodniczacego Komisji,
3) Paulina Ignasiak — Czlonek Komisji,
4) Dorota Majchrzak — Cztonek Komisji.
5) Milosz Strejezyk — Czlonek Komisii.
§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu O$wiaty i Sportu Gminy Suchy Las.

§4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 38/2024 z dnia 29.02.2024 r.

OGLtOSZENIE KONKURSU OFERT
na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: , Program profilaktyki w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow gminy Suchy Las na
lata 2023-2025 "

Wéjt Gminy Suchy Las
oglasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,, Program
profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd
mieszkaricow gminy Suchy Las na lata 2023-2025"

l. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
profilaktyki w zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow gminy
Suchy Las na lata 2023-2025”, zwanego dalej ,Programem”, peten tekst stanowi zatacznik do
Uchwaly nr LXI/723/23 Rady Gminy Suchy Las z dnia 28 wrzeénia 2023 r.

W ramach Programu planowane sg nastepujace dziatania:
1) szkolenie personelu medycznego,
2) dziatania informacyjno-edukacyjne,
3) ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™,
4) pomiar gestosci kosci za pomoca DXA,
5) lekarska wizyta podsumowujaca.

Opis dziatar prowadzonych w ramach realizacji Programu

Etap | !Szkolenia personelu_medycznego: forma szkoleri powinna by¢ dostosowana do

potrzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktady,
materialy audiowizualne, telekonferencje.

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

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypetnienie pre-testu; kazda osoba,
| ktora przystapifa do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest

zobowigzana do wypetnienia post-testu.

Etapfll - Dziatania informacyjno-edukacyjne: przygotowanie broszur z informacjami na temat |




profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu |
upadkom.

Organizacja kampanii informacyjnej (w tym przygotowanie ulotek i plakatow
informacyjnych) m.in.: w lokalnych mediach, podmiotach leczniczych, parafiach,
kotach seniorow.

| Zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej Realizatora
dedykowanej Programowi (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie).
Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat Programu
oraz istotnych dziatan profilaktyki pierwotne;j.

Dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej dotyczg co najmniej:

- promocji elementéw sktadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegblnym
uwzglednieniem czynnikow majacych wplyw na zdrowie kosci,

- zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegotowym
" oméwieniem éwiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, 3
takze wzmacniajacych site migéniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i
mozliwosci pacjenta,

- przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastgpstw,

- dziatari pomagajgcych zapobiegac¢ upadkom,

- identyfikacji i sposobéw eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na osteoporozg, ‘
- podkreélenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczanie spozywania alkoholu,

W przypadku osob, ktore kwalifikujg sie do oceny narzedziem FRAX™ w ramach
' programu, dopuszcza sie motliwos¢ prowadzenia uzupetniajgcej edukacji|
" indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, w ramach ktorej lekarz
udziela wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i
utrwala przekazane wczeséniej informacje.

Warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu; kazda osoba,
ktora przystapita do uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, jest
zobowigzana do wypetnienia post-testu.

W przypadku gdy dostepne s3 materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujace sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac

sie z dostgpnymi tresciami oraz w miarg mozliwoéci zaadaptowac je do

indywidualnych potrzeb projektu (przestrzegajac przy tym przepisow dot. praw

(S



autorskich). Prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne oraz catkowicie oparte o biezgcy |
stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. materiaty edukacyjne sporzadzone w
ramach ,Programu Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy-
profilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy);

,‘ Etap IIl

- osoba przyjmujgca formularz weryfikuje kompletnos¢ zamieszczonych w nim |

- udostepniany jest $wiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™:

- kazda osoba zgtaszajgca sie do programu wypetnia formularz zgtoszeniowy, ktory

poza innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dia narzedzia
FRAX™, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w
cm) oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikow ryzyka'
ztamania osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej

jednego z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow,

zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow, obecnos$¢ schorzenia silnie |
zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. |
Obok kazdego z pytari o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego nalezy zamiescic stosowne wyjasnienie, np. ze strony

internetowej: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40

informacji, a nastepnie korzystajac z FRAX™ dla populacji polskiej (,FRAX™ PL")
wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego zfamania

osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgtoszeniowego. Wynik

elektronicznego,

- osoba przyjmujaca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie
pytanie dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje
Swiadczeniobiorcow do rzetelnych zrodet wiedzy,

- w przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego zfamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej nizszego niz 5%
uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o niskim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA,

- w przypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania
osteoporotycznego uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej rownego lub
wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do

pomiaru DXA, a takze szczegoly dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA




oraz sposobu przygotowania do badania. Swiadczeniobiorca powinien zostac
poinformowany o  przeciwwskazaniach  do wykonania  pomiaru  DXA.
$wiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik FRAX™ nie jest tozsamy ze |

stwierdzeniem osteoporozy.

Etap IV

Pomiar gestosci kosci za pomocg DXA:

- dziatania s3 skierowane do uczestnikéw Programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX™
>5% i zostali zakwalifikowani do programu,

- pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej.

Etap V

Lekarska wizyta podsumowuiaca: lekarz omawia ze $wiadczeniobiorca wynik badania
DXA. Nastepnie wykonuje ponowng oceng ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia
FRAX™ PL — tym razem uwzgledniajgc wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze
$wiadczeniobiorcg uzyskany wynik.

W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj.
brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane s zalecenia odnosnie czynnikow
ryzyka osteoporozy. Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jesli nie pojawig
sie dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostac
przeprowadzone nie wczesniej niz za 2 lata.

Swiadczeniobiorca konczy swoj udziat w programie:

- w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach
$wiadczen gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi
informacje na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego
postepowania oraz wskazuje wszystkie dostgpne sciezki postepowania
specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.

Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent konczy swoj udzial w
programie:

- w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza
sie mozliwosé realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostato wykonane
badanie densytometryczne.

Organizator ~ dopuszcza  mozliwos¢  przeprowadzenia lekarskiej  wizyty

podsumowuijacej w formie teleporady w wyjatkowych okolicznos¢ zwigzanych z|

brakiem mobilnosci uczestnika lub wystapieniem sity wyzszej.




WYMAGANIA STAWIANE REALIZATOROM:

1. Wymagania formalne:

1)

2)

3)

4)

2.

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza, w mysl ustawy z
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

Realizator sktada oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sob udzielajacych
Swiadczen wymaganych zgodnie z Programem.

Realizator sklada oswiadczenie o zapewnieniu odpowiedniego sprzetu medycznego |
infrastruktury niezbednych do prawidtowej realizacji Programu.

Realizator musi posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu Swiadczeri w Programie w zakresie prowadzonej dziafalnosci na poziomie nie
mniejszym niz 1 000 000,00 ztotych.

Wymagania merytoryczne:

Realizatorzy musza spetnia¢ warunki, ktére s3 wskazane w Programie.

1)

2)

3)

4)

Podmiot prowadzacy dziatalno$é lecznicza musi posiadaé pracownie densytometryczng, z
dostgpem do densytometru DXA do badania kregostupa i kosci udowej, spetniajaca
wymagania pod wzgledem warunkéw i wyposazenia okreélone obowigzujgcymi przepisami
prawa w promieniu 20 km os siedziby Organizatora konkursu.

Realizator musi posiadac sprzet komputerowy umozliwiajacy przeprowadzenie oceny ryzyka

powaznego ztamania kalkulatorem FRAX™ dla populacji polskiej.

Wymagania dotyczace personelu medycznego:

® Szkolenia personelu medycznego — lekarz (optymalnie ze specjalizacjg w dziedzinie
reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposdb
zapewnic wysokg jakosc interwencji w ramach programu;

® Dziatania informacyjno-edukacyjne - lekarz, fizjoterapeuta pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia
dziatari informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach programu;

* Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™ - osoba
przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania swiadczeniobiorcow, np. uzyskany dzieki udziatowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w ramach programu;

* Pomiar BMD za pomocg DXA - technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru;

* Lekarska wizyta podsumowujgca — lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach
PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Realizator musi dysponowaé pomieszczeniem, w ktorym bedzie mozna przeprowadzi¢

wywiad lekarski, badanie fizykalne, pomiar wzrostu i masy ciala pacjenta.



V.

TERMIN REALIZACJI PROGRAMU

Planowany okres realizacji Programu od dnia 01 maja 2024 roku do 31 grudnia 2025 roku.

SPOSOB | TERMIN SKAtADANIA OFERT

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

Termin skladania ofert uptywa 18 marca 2024 roku.

Oferty konkursowe nalezy sktadac w formie papierowej w zamknigtej kopercie.

Oferty nalezy kierowa¢ do Gminy Suchy Las ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las z dopiskiem:
Konkurs ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkaficéw gminy Suchy Las na lata 2023-2025 ".

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1
do ogloszenia.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Realizatora,
zgodnie z forma reprezentacji Realizatora okreslong w rejestrze lub innym dokumencie,
wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Realizatora albo przez upetnomocnionego
przedstawiciela Realizatora. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajaca w imieniu realizatora
jest umocowana do jego reprezentowania, Organizator zgda od Realizatora odpisu lub
informacji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru.

Realizator moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Realizator ponosi wszelkie koszty wilasne zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Organizator w zadnym przypadku nie odpowiada za
koszty poniesione przez Realizatora w zwigzku z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Realizator zobowiazuje sie nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem
Organizatora.

Do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace zatgczniki:

e potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopig aktualnego odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

e potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopig statutu jednostki (badz innego
dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjng np. kopia umowy spotki),

e potwierdzong za 2godnos¢ z oryginalem  kopig polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej z zakresie niezbgdnym do realizacji programu wraz z
potwierdzeniem opfacenia sktadki

e w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacii podmiotéw skiadajgcych ofertg
wspblng niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego
rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu oferenta.

e projekty pre-testu i post-testu badania wiedzy dla $wiadczeniobiorcow Programu,

e projekty pre-testu i post-testu badania wiedzy dla personelu medycznego,

e potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich
prowadzonego przez Okregowq Radg Lekarskg.




KRYTERIA STOSOWANE PRZY DOKONYWANIU WYBORU OFERT

1)

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjq Swiadczen z zakresu profilaktyki, w
ramach realizowanych programéw polityki zdrowotnej

: 6-15 pkf |

2)

Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane 2 realizacjg dziatar z zakresu edukacji zwigzane)
z profilaktyka, w ramach realizowanych programoéw polityki zdrowotnej

0-15 pkt

3)

Efektywnos¢ w odniesieniu do liczby uczestnikow przewidzianych w Programie - roczna
liczba badan, w ramach realizowanych programéw  polityki  zdrowotnej
przeprowadzonych w okresie ostatnich 2 lat

0-15 pkt

1)

Kwalifikacje personelu, ktdry bedzie brat udziat w realizacji Programu:

* lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii | traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub
potoznictwa i ginekologii albo lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewngtrznych

1 osoba - 0 punktow
2 osoby — 2 punkty

0-2 pkt

e technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru
1 osoba - 0 punktéw
2 osoby - 1 punkt

0-1 pkt

* osoba odpowiedzialna za edukacjg - lekarz, fizjoterapeuta, plelegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego,
ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doéwiadczenia | kompetencji dla
przeprowadzenia dziatar edukacyjnych

1 osoba - 0 punktéow
2 osoby — 2 punkty

0-2 pkt

e osoba odpowiedzialna za organizacje | koordynacje nad realizacja Programu
po stronie realizatora

1 osoba - 0 punktéw
2 0soby - 2 punkty

0-2 pkt

2)

Sprzgti aparatura przeznaczona do realizacji Programu, w tym zapewnienie wyposazenia
w densytometr DXA do badania kregostupa i kosci udowe|, komputer z kalkulatorem
FRAX dla populacji polskiej

1 pracownia - 0 punktow

2 pracownie ~ 2 punkty

0-2 pkt

3)

Ocena planu przygotowania materialow edukacyjnych i ich upowszechnianie

*Komisja bedzie oceniala réznorodnosé, czytelnoéc, przejrzystosc, tres¢ oraz jako$é
zaproponowanych materiatow edukacyinych

0-15 pkt

6)

Nagrody i certyfikaty potwierdzajace jakoéé ustug swiadczonych przez oferenta

0-1 pkt

Koszty realizacji Programu®

1)

Cena oferty - realizator, ktory zaoferuje Najnizsza cene brutto, otrzyma 30 pkt

0-30 pkt

Maksymalna liczba punktow, ktére moze przyznaé komisja konkursowa jednej ofercie wynosi:




VL.

VIL

OCENA | BADANIE OFERT

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Ztozone oferty rozpatrywane bedq przez Komisjg Konkursowa powofang przez Wojta Gminy
Suchy Las.

Ocenie merytorycznej podlegac bedq tylko oferty spetniajgce warunki formalne okreslone w
ogtoszeniu.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny w

kazdym momencie jego trwania.
Wybér oferty konkursowej w konkursie nie wymaga uzasadniania powodéw decyzji Wojta

Gminy Suchy Las.

0d rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

0 decyzji wyboru oferty Organizator bedzie informowat poprzez publikacje na stronie
internetowej www.suchylas.pl oraz na tablicy ogtoszen w budynku Urzgdu Gminy suchy Las

przy ul. Szkolnej 7.
Organizator zastrzega sobie prawo odstapienia od realizacji Programu 2z przyczyn

obiektywnych (np. brak podpisania umowy na dofinansowaniu Programu).

W ramach niniejszego konkursu ofert na wybor realizatora Programu, Realizator moze zostac
wezwany do uzupetnienia oferty, przestania dodatkowych dokumentéw / wyjasnien np.
petnomocnictwa do podpisu oferty, jezeli oferty nie podpisata osoba wskazana w
dokumencie okreélajgcym status prawny realizatora, wyjasnien tresci ztozonej oferty,
wyjasnien tresci ztozonych dokumentow ktére moga budzi¢ watpliwosci Organizatora
Konkursu.

Przyznane érodki finansowe mogg by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta. W przypadku
nizszego finansowania Programu warunkiem zawarcia umowy z realizatorem bedzie zlozenie
zaktualizowanego zakresu rzeczowego | zaktualizowanej kalkulacji kosztow realizacji
Programu.

10) Wojt Gminy Suchy Las zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny - do zmiany warunkow

konkursu, przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania konkursu, zamknigcia konkursu
bez wyboru oferty oraz nierozstrzygnigcia konkursu na kazdym etapie.

11) W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem konkursowym majg zastosowanie

odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2023 poz.
1610 ze zm.) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz.
991 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) w zakresie
konkurséw ofert oraz zawierania uméw i inne przepisy prawne wtasciwe dla przedmiotu
konkursu.

OSOBY DO KONTAKTU

Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego mozna
uzyska¢ na podstawie przestanego pisma do Gminy Suchy Las, na adres e-mail:
sekretariat@suchylas.pl



VIll.  ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI OSOBOM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

Podmiot skfadajacy oferte w konkursie zobowigzany jest od dnia 7 czerwca 2023 roku do
zapewnienia dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, osobom ze
szczegolnymi potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania, o ktérych
mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240). Zapewnienie dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami nastgpuije, o ile jest to mozliwe, z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania.

IX. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym
dalej ,RODO") informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Suchy Las 2 siedzibg w
Suchym Lesie, ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las, tel. 61-8926-251, adres e-mail:
ug@suchylas.pl.

2) administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktorym mozna sie kontaktowac
pod adresem e-mail: iod_suchylas@rodo.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem.

4)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 PZP.

5)  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

7) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie
administratora niewspotmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do
wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzeieniem okresu trwania postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu oraz przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowanio w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego);



d)

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
8) nie przystuguje Pani/Panu:

a)
b)
c)

w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.

6 ust. 1 lit. c RODO;
9) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wtasciwym dla
przedmiotowej skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193

Warszawa.

X. DODATKOWE INFORMACIE

1)

2)

3)

Wysokoé¢ érodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje catego Programu
wynosi 302 500,00 zt (finansowanie w 80% ze érodkéw Subfunduszu rozwoju
profilaktyki, a w 20% ze srodkow budzetu gminy Suchy Las).

Dostepnoé¢ do $wiadczeri zdrowotnych w ramach Programu powinna byc
zapewniona przez 5 dni w tygodniu, przez co najmniej 7 godzin dziennie.

Program skierowany jest do dwoch grup uczestnikow:

| grupa — osoby, ktére beda korzystac z dziatan w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy, tj. kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat, z
co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego lub
mezczyzni w wieku 275 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet);

Il grupa — personel medyczny, ktéry bedzie miat kontakt z uczestnikami Programu, do
ktoérego zostanie skierowany ze szkolen.

Ponadto, dziataniami informacyjno-edukacyjnymi objete bedg osoby doroste z populacji
ogoblnej gminy Suchy Las.

Zataczniki do ogloszenia:

Zatgcznik nr 1 -
Zatgcznik nr 2 —
Zatacznik nr 3 - Program polityki zdrowotnej

Formularz ofertowy
Wz6r umowy na realizacje programu
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Zatgcznik Nr 1
do Ogtoszenia Konkursu Ofert

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

(pieczec Realizatora)

FORMULARZ OFERTOWY

Konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki w zakresie osteoporozy |
wezesnego wykrywania osteoporozy wsrdd mieszkancéw gminy Suchy Las na lata 2023-2025 "

Dane Realizatora

1. Nazwa Realizatora:
| -
2. Adres siedziby (zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru) — miejscowodé, ulica i numer lokalu, telefon, fax, e-mail:
3. Numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg lub rejestru praktyk
4. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wiasciwego rejestru np. ewidencji dziatalnosci gospodarczej
5. Numer identyfikacyjny NIP
6. Numer identyfikacyjny REGON
7. Nazwiska i imiona oséb upowaznionych do reprezentowania podmiotu wraz z podaniem pelnione] funkcji i/lub

petnomocnictwa




8. Nazwisko i imie oraz telefon kontaktowy | adres e-mail osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien do oferty:

Il. Doséwiadczenie realizatora i efektywnos¢ realizacji Programu

1. | Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacjq éwiadczen z 2akresu profilaktyki, w ramach realizowanych
programow profilaktyki zdrowotne]

2. | Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane 2 realizacjg dziatan z zakresu edukacii zwiazanej z profilaktyka, w ramach
realizowanych programow profilaktyki zdrowotnej

|

3. | Efektywnoséé w odniesieniu do liczby uczestnikow przewidzianych w Programie - roczna liczba badan, w ramach
| realizowanych programow profilaktyki zdrowotne| przeprowadzonych w okresie ostatnich 2 lat

Rok

Liczba bodart przeprowadzonych w ciqgu roku

IIl.  Kompetencje i kwalifikacje Organizatora

1. [ Kwalifikacje personelu, ktory bedzie brat udziat w realizacji Programu

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii | traumatologii,
lub ortopedii | traumatologii narzadu ruchu, lub reumatalogii, lub endokrynologii, lub poloznictwa i ginekologii albo
lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych

Technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru

przeprowadzenia dziatan edukacyjnych

Osoba odpowiedzialna za edukacje — lekarz, fizjoterapeuts, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub
l inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia | kompetencji dla

Osoba odpowiedzialna za organizowanie i koordynowanie realizacji Programu po stronie realizatora

2. | Sprzet, pomieszczenie i aparatura przeznaczona do realizacji Programu oraz podstawa dysponowania nimi




3. J Ocena planu przygotowania materiatéw edukacyjnych i sposéb ich upowszechniania

6. ] Nagrody i certyfikaty potwierdzajace jakosé¢ ustug swiadczonych przez oferenta w ostatnich 3 latach

IV.  Czas i miejsce dostgpnosci swiadczen zdrowotnych:

V. Sposéb organizacji Programu (rekrutacja, informowanie o realizacji programu, prowadzenie
dziatan informacyjno-edukacyjnych itp.):

VI.  Przewidywane koszty realizacji Programu

Koszt brutto

Koszt catkowity brutto

| |

VII. Informacje dodatkowe

VIII. Oswiadczenia

Oswiadczam/y, ze powyisza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Organizator;



1. Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z wymaganiami Organizatora, dotyczacymi
przedmiotu konkursu zamieszczonymi w Ogtoszeniu wraz z zatgcznikamii nie wnosze/wnosimy
do nich zadnych zastrzezen.

2. Oséwiadczam/y, ze uwazam/y sig za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

3. Otwiadczam/y, ze zrealizujg/emy zamowienie zgodnie z Ogloszeniem i Projektem umowy.

4. Zobowiazujemy sie dotrzymac wskazanego w Ogloszeniu terminu realizacji zamowienia.

5. O$wiadczam, ze:

- wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie
zamoéwienia w niniejszym postepowaniu.*

- zapoznatem sie z Ogloszeniem (,OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH”) i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych przekazanych celem uzyskania niniejszego zamowienia.

*W przypadku, gdy Organizator nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oéwiadczenia Organizator nie skfada (usunigcie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).

Oséwiadczam/y, ze informacje o kwalifikacjach oséb wskazanych w ofercie, ktére beda udzielaty
éwiadczen w zwiazku z realizacjg Programu, sq zgodne z wymaganiami obowigzujgcych przepisow
prawnych i aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i
doéwiadczenia zawodowego.

Oéwiadczam/y, ze podmiot skiadajacy oferte dysponuje zgodnymi z obowigzujgcym prawem
warunkami lokalowymi oraz zorganizuje zgodne z obowigzujacym prawem udzielanie procedur
wskazanych w programie.

Oéwiadczam/y, ze podmiot skiadajacy oferte zapewnia wiasciwy sprzgt medyczny niezbedny do
prawidtowej realizacji Programu.

Oéwiadczam/y, ze podmiot skfadajacy oferte posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie niezbednym do realizacji Programu.

Oéwiadczam/y, ze jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu skladajacego ofertg nie
jestem ani nie bytam(-tem) objeta(-ty) zakazem peinienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem
érodkami publicznymi oraz karana(-ny) za umysine przestgpstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Oéwiadczam/y, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych.

Os$wiadczam/y, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzanie w przypadku przyznania oferty:

1.Akceptuje proponowany przez Organizatora Projekt umowy, ktory zobowiazuje sie podpisat w
miejscu i terminie wskazanym przez Organizatora.



2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspotpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania ze
SITONY REANZANOLR S§° .o s i s

T B S O v s o O o 1 1 - | R e e N L s

Zatgczniki wymagane do oferty:

* potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (jezeli
dotyczy),

* potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginalem kopie statutu jednostki (badz innego
dokumentu potwierdzajgcego jego forme organizacyjng np. kopia umowy spétki, jezeli
dotyczy),

* potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej z zakresie niezbednym do realizacji programu wraz z potwierdzeniem
optacenia sktadki.

Podpis osoby upowaznionej



Zatgcznik nr 2
do Ogloszenia Konkursu Ofert

UMOWRE 1 sesstasessrssermmessoss

Zawarta W dniu ....eeeeveeenrore e s W oo, POMi€AZY:

Gming Suchy Las z siedzibg przy ul. Szkolnej 13, 62-002 Suchy Las, NIP 7773145371, zwang dalej

»Organizatorem”, reprezentowang przez:

Pana Grzegorza Wojtere — Wéjta Gminy Suchy Las,

asssuxsnsobe oSNk R FoN o S e e ) zwanym
dalej ,Realizatorem”, reprezentowanym przez:

--------------------------------------------

§1
Przedmiot umowy
Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.: , Program profilaktyki w
zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow gminy Suchy
Las na lata 2023-2025", zwanego dalej , Programem”, stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy.
1. Oferta Realizatora z dnia .......coevuevvennne.. r. stanowigca zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy jest
integralng czescig umowy w ustalonym koricowym brzmieniu.
2. Osobg do kontaktéw roboczych jest:
1) ze strony Organizatora:

2) ze strony Realizatora:

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

§2
Sposob realizacji Programu

1. Program bedzie realizowany i $rodki na jego realizacje beda wykorzystane w terminie od dnia
Zawarcia UmowWY dO .......cccueeeiiviecricceiniens

2. Realizator zobowigzuje sig realizowa¢ Program zgodnie z oferta, w terminie okreslonym w ust. 1.

3. Uczestnikami Programu moga by¢ osoby, ktdre spetniajg warunki okreélone w Programie.

4. W ramach realizacji Programu, Realizator zobowigzany jest do realizacji przedmiotu umowy z
zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe] oraz zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia wyspecjalizowanej kadry medycznej,
2) przeprowadzenia kwalifikacji oséb do udziatu w Programie w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania osteoporozy zgodnie z zasadami Programu,
3) przeprowadzenia w ramach Programu nastepujacych dziatan:
a) szkolenia personelu medycznego,
b) dziatan informacyjno-edukacyjnych,



¢) oceny ryzyka powaznego ztlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™,
d) pomiaru gestosci kosci za pomocg densytometru,
e) lekarskiej wizyty podsumowujacej.

§3
Wynagrodzenie Realizatora

1. Z tytutu realizacji niniejszej umowy Organizator zobowigzuje sig do zaplaty na rzecz Realizatora
wynagrodzenia w facznej maksymalnej wysokosci weeenees 21 brutto (stownie:
), W tym podatek VAT wedtug obowigzujqce] stawki, ktore zostanie
przekazane na rachunek bankowy REAHZAtora ... sssssssnsss s

2. Ostateczna wysokos¢ wynagrodzenia Realizatora uzalezniona bedzie od liczby przeprowadzonych
przez niego dziatan, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt 3 i wyliczona zostanie zgodnie z kosztem
jednostkowym brutto wskazanym w ofercie.

3. Wynagrodzenie, o ktérych mowa w ust. 1, bedzie przekazywane przelewem na konto Realizatora
TR e transzach, na podstawie faktury, za liczbg wykonanych procedur wskazanych
w ust. 2, w terminie do 10 dni od dnia nastgpujacego po dniu otrzymania przez Zleceniodawce
faktury. Wartos¢ faktury za dany okres bedzie obliczona na podstawie wykonanych dziatan w
danym miesigcu.

4. Faktura powinna zosta¢ wystawiona na: Gmina Suchy Las ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las, a jako
termin zaplaty powinno by¢ wskazane ,zgodnie 2 umowg”.

Za date dokonania zaptaty przyjmuje sig datg obcigzenia rachunku Gminy.
W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy, Realizatorowi przystugiwa¢ bedzie
wynagrodzenie wytgcznie za faktycznie wykonane ustugi w ramach Programu.

7. Przeniesienie na osobe trzecia wierzytelnosci wynikajgcych z umowy wymaga zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

8. Realizator oéwiadcza, ze wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy zostanie wptacone przez
Organizatora na konto bankOWe NI ... e UWAGA:
Wskazany przez Realizatora w ust. 1 wyzej rachunek bankowy, musi by¢ zgodny z rachunkiem
wskazanym na tzw. ,biatej liscie podatnikow VAT".

9. Realizator oéwiadcza, ze w czasie okreslonym na ptatnoéc rachunek bankowy nie ulegnie zmianie,
a w przypadku zmiany rachunku bankowego Organizatora niezwilocznie zobowigzuje sig
(najpdzniej tego samego dnia) do powiadomienia o tym fakcie pisemnie.

10. Realizator oéwiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach,
ktore beda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem / nie jest rachunkiem* dla ktorego
zgodnie z Rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2017.1876 ze
zm.) prowadzony jest rachunek VAT (*niewtasciwe skreslic).

11. Jedli numer rachunku rozliczeniowego wskazany przez Realizatora jest rachunkiem, dla ktorego
zgodnie z Rozdziatem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. 2017.1876 ze
zm.) prowadzony jest rachunek VAT, to Realizator oéwiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie
przez Organizatora ptatnosci w systemie podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

§4
Zobowigzania Realizatora

W ramach wykonywania przedmiotu umowy, Realizator zobowigzuje sie do:
1) realizacji Programu zgodnie z:
a) treécig Programu stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,
b) formularzem ofertowym, stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy,
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2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

c) niniejszg umowa.
udzielania Swiadczen w ramach Programu z zachowaniem nalezytej starannosci,
przestrzegania praw pacjenta,
rozliczania umowy zgodniez§ 3§ 8,
niezwlocznego informowania Organizatora na pi$mie lub e-mailem na adres: Gmina Suchy
Las ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las o:

a) niebezpieczenstwie niewykonania catosci lub czesci Programu wraz ze szczegotowym
wskazaniem powodow, w terminie do 30 dni przed zakoficzeniem jego realizacji,

b) zamiarze dokonania zmian podstaw formalno-prawnych prowadzonej dziatalnosci,
majacych wptyw na sposéb realizacji umowy, nie pézniej niz na 30 dni przed ich
dokonaniem. Po dokonaniu zmian Realizator w terminie 7 dni przedkiada
Zleceniodawcy dokumenty potwierdzajgce dokonanie takich zmian,

c) zmianie numeru konta bankowego,

d) zmianie adresu siedziby oraz adresow, numerow telefonéw i adreséw e-mail 0séb
upowaznionych do reprezentacji,

e) ogftoszeniu likwidacji lub wszczeciu postepowania upadtosciowego.

udzielania na wezwanie Organizatora informacji dotyczacych realizacji Programu, w
terminie wyznaczonym przez Organizatora,

prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie,

przedkfadania do rozliczania w ramach niniejszej umowy w sprawozdaniach i fakturach
jedynie ustug, ktére nie zostaty sfinansowane ze srodkéw publicznych w ramach innych
programow polityki zdrowotnej lub w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
w Narodowym Funduszu Zdrowia lub z optat uiszczanych przez uczestnikéw,
gromadzenia i przechowywania przez okres co najmniej 5 lat od dnia zakoriczenia realizacji
Programu cafosci posiadanej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu,

10) zapewnienia jak najwyzszej jakosci wszystkich $wiadczen udzielanych w ramach Programu,
11) poddania sig kontroli sposobu realizacji umowy, przez caty okres jej trwania, prowadzonej

przez przedstawicieli Organizatora, prowadzonej w szczeg6lnosci w zakresie dostepnosci,
terminowosci i jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Programu oraz
organizacji ich udzielania,

12) niezwtocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych po przeprowadzonej kontroli,

o ktérej mowa w pkt. 11, wydanych w wersji pisemnej,

13) zbierania i przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacym prawem,

§5
Oswiadczenia Realizatora

Realizator oswiadcza, ze:

jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen objetych umowsg,

w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o ktorej mowa w ust. 1 jest krotszy niz termin
obowigzywania umowy, bedzie przedkfadat zleceniodawcy nowo zawarte polisy,
pomieszczenia i sprzet wykorzystywany w celu realizacji Programu spetniajg wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa,

personel wykonujacy $wiadczenia w ramach Programu posiada odpowiednie wyksztatcenie
i doswiadczenie zgodne z treécia Programu, formularzem ofertowym oraz obowigzujacym
prawem.

1)

2)

3)

4)



§6

Obowiazki i uprawnienia informacyjne

Realizator zobowiazuje sig do umieszczania herbu/logotypu gminy Suchy Las
i informacji o tresci: ,Program finansowany ze érodkéw Subfunduszu rozwoju profilaktyki i
budzetu gminy Suchy Las”, na wszystkich materiatach, w szczeg6lnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania publicznego
oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielkoé¢ i przeznaczenie tego nie uniemozliwia,
proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosc.

Herb oraz logotyp gminy Suchy Las sg dostgpne na stronie internetowej Organizatora.

Przed publicznym upowszechnieniem Realizator przedtozy do akceptacji Organizator projekty
materiatow promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych dotyczgcych
realizowanego zadania publicznego. Projekty nalezy przekaza¢ droga elektroniczng na adres
Gminy Suchy Las ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las.

Realizator upowaznia Organizatora do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu,
telewizji, Internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu,
na ktory przyznano s$rodki, informacji o wysokosci przyznanych srodkow oraz informacji o
ztozeniu lub nieztozeniu sprawozdania z wykonania Programu.

§7

Kontrola realizacji Programu

Organizator sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania Programu przez Realizatora, w
szczegbinoéci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju
prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu
wykonania umowy, w tym wydatkowania srodkéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 1.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Organizator mogg badac
dokumenty i inne noéniki informacji, ktore maja lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny
prawidfowosci wykonywania Programu, oraz zgda¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji
dotyczacych wykonania Programu. Realizator na zadanie kontrolujgcego zobowigzuje sig
dostarczy¢ lub udostgpni¢ dokumenty iinne nosniki informacji oraz udzielic wyjasnien i
informacji w terminie okreslonym przez kontrolujgcego.

Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Organizatora zaréowno w siedzibie
Realizatora, jak i w miejscu realizacji zadania.

Kontrola lub poszczegolne jej czynnosci mogq byc¢ przeprowadzane réwniez w siedzibie .

0 wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Organizator poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.
Realizator jest zobowigzany w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskow i
zalecen, o ktorych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich wykonania
Organizatora.

§8

Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

Realizator przedktada¢ bedzie kwartalne sprawozdania do Gminy Suchy Las ul. Szkolna 13,
62-002 Suchy Las, w wersji papierowej w terminie do dnia 10 nastepnego miesigca za poprzedni
kwartal, wedtug wzoru zatacznika nr 1 do niniejszej umowy - Wzér sprawozdania
kwartalnego/rocznego.




Realizator sktada sprawozdanie roczne sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznika nr 2
do niniejszej umowy - Wz6r sprawozdania koricowego w terminie do 31 stycznia nastepnego
roku.

Realizator sktada sprawozdania koricowe sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr
4 do niniejszej umowy w terminie do 31 grudnia 2025 r.

W przypadku niezfozenia w terminie sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 3, Zleceniodawca
wzywa pisemnie Realizatora do ich ztozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
Ztozenie sprawozdania koricowego przez realizatora jest réwnoznaczne z udzieleniem
Organizatora prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych w sprawozdaniach,
materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzedowych.

§9

Kary umowne

Organizator moze zazadac od Realizatora kary umownej w wysokosci 5% kwoty okre$lonejw § 3
ust. 1 umowy na realizacjg zadania w kazdym roku kalendarzowym w przypadku:

1) niewywigzywania sie lub nieterminowego realizowania postanowien umowy;

2) nieusunigcia przez Realizatora nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli.
Naleznosc, o ktérej mowa w ust. 1, zostanie wptacona na konto wskazane przez Zleceniodawce.
Zleceniodawcy przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych odszkodowania
przewyzszajacego karg umowng, okreslong w ust. 1, na drodze sadowe;.

§10
Rozwigzanie umowy

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznoéci,
za ktore Organizator i Realizator nie ponoszg odpowiedzialnosci, w tym w przypadku sify wyiszej
w rozumieniu ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, ktére uniemozliwiaja wykonanie
umowy.

W przypadku rozwigzania umowy, w trybie okreslonym w ust. 1, sposéb rozliczenia Strony okresig
W porozumieniu.

W przypadku gdy Realizator razgco naruszy istotne postanowienia umowy, Organizator wezwie
Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usuniecia tego razacego naruszenia
istotnego postanowienia umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajgc
w tresci wezwania szczegbtowy opis razacego naruszenia istotnego postanowienia umowy,
ktorego usunigcia domaga sie od Realizatora. Jezeli Realizator w terminie 14 dni od otrzymania
tego wezwania nie usunie razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w
wezwaniu, wowczas Organizator moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
sktadajac Realizatorowi oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:

1) Organizatorowi — w przypadku, gdy Realizator z przyczyn lezacych po jego stronie nie
rozpocza! realizacji umowy lub przerwal jej realizacje i jej nie wznowit mimo wezwarn
Organizatora,

2) Realizatorowi — w przypadku, gdy Organizator nie reguluje na biezaco faktur i mimo
wezwania zwleka z zapfatg dituzej niz 1 miesigc.

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Organizator
moze rozwigzac umowe w terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.



§11
Forma pisemna oswiadczen

Wszelkie zmiany, uzupetnienia i oswiadczenia sktadane w zwiazku z niniejsza umowa wymagajq
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i mogg by¢ dokonywane w zakresie niewptywajgcym
na zmiane kryteriow wyboru oferty Realizatora.

Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy bedg wyjasniane w formie pisemnej,
w tym za pomoca érodkéw komunikacji elektronicznej.

§12
Odpowiedzialno$¢ wobec 0so6b trzecich

Realizator ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg Programu.

Realizator przetwarzajac dane osobowe w zwigzku z realizacjq Programu jest administratorem
danych osobowych, o ktérym mowa w art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

W zakresie zwiazanym z realizacja Programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Realizator postepuje zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§13
Zapewnianie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
. Realizator zobowiazuje sie do zapewnienia dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w
zakresie niezbednym dla prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, przewidzianym w art. 6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami, w
szczegdlnosci w nastepujacych obszarach dostepnosci:
1) architektonicznej, poprzez:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkow,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych,
ktére umotzliwiaja dostep do wszystkich pomieszczen budynku, z wylaczeniem pomieszczen
technicznych,

¢) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczeri w budynku, co najmniej w sposob
wizualny i dotykowy lub glosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

e) zapewnienie osobom ze szczeg6lnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania
w inny sposob;

2) cyfrowej, poprzez spetnienie wymagan okreslonych w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o
dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych,

3) informacyjno — komunikacyjnej, poprzez:




a) obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajacych komunikowanie sig, o ktérych mowa w
art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych s$rodkach
komunikowania sig, lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza
przez strony internetowe i aplikacje,

b) instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszgcych, w
szczegolnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzer opartych o inne technologie,
ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej Realizatora informacji o zakresie jego dziatalnosci — w
postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania
tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie fatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlinymi potrzebami, komunikacji ze Zleceniobiorca
w formie okreslonej w tym wniosku.

2. W przypadku, gdy Realizator nie jest w stanie zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegblnymi
potrzebami w zakresie dostepnosci przewidzianym w ust. 1, w szczegolnosci ze wzgledow
technicznych lub prawnych, jest on zobowigzany zapewni¢ tym osobom dostep alternatywny,
polegajacy w szczegblnosci:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej oraz informacyjno — komunikacyjnej:

a) na zapewnieniu wsparcia innej osoby lub

b) na zapewnieniu wsparcia technicznego, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, lub

¢) na wprowadzeniu takich rozwigzar organizacyjnych, ktére umozliwig realizacje potrzeb
0s0b ze szczeg6lnymi potrzebami, w niezbednym dla tych osob zakresie;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej:

~ na zapewnieniu kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej lub na zapewnieniu kontaktu za pomocg tlumacza jezyka
migowego lub tlumacza-przewodnika, jezeli Realizator udostepnia taka mozliwosé.

§14
Postanowienia koricowe

1. W odniesieniu do niniejszej umowy majg zastosowanie obowigzujace przepisy prawa,
w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i ustawy z dnia 10 maja 2018 r o
ochronie danych osobowych.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony
bedg sig staraty rozstrzygac polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany
pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.

3. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.



Organizator: Realizator:

ZALACZNIKI:

1. Wzor sprawozdania kwartalnego/rocznego
2. Wzér sprawozdania koricowego




Zatacznik nr 1 do umowy

Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.:
» Program profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod

mieszkaricow gminy Suchy Las na lata 2023-2025"

OKres SprawoZdaWCZy: ........c.ccovveveveeensesereeessesessssssensees

Lp. Nazwa wskainika Wartos¢ wskaznika

1. Liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu |
medycznego

2. Liczba osob, ktére zostaly poddane dziataniom edukacyjno-
informacyjnym
3. Liczba osob, ktore zostaty zakwalifikowane do FRAX™

4. Liczba oséb, ktére w ramach programu wykonaly pomiar BMD za
pomocg DXA

5 Liczba osob, ktére wzigly udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej

6. Liczba oséb, ktore nie zostaly objete dziataniami w ramach programu
polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow

7. ‘ Liczba os6b, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie
|

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

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

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

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej sprawozdanie



Zatacznik nr 2 do Umowy

Wzér sprawozdania koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: , Program
profilaktyki w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy wéréd
mieszkaricow gminy Suchy Las na lata 2023-2025"

Sprawozdanie z osiggniecia miernikdw programu

Lp. Nazwa miernika Wartos¢ miernika

1. | Odsetek 0s6b ($wiadczeniobiorcy + personel medyczny), u
‘ ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test
2. | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
| wszystkich osob
z personelu medycznego, ktore wypetnity pre-test.
3. | Odsetek Swiadczeniobiorcow, u ktorych w post-teécie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Sprawozdanie z realizacji Programu

Lp. Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

2 1% Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla
personelu medycznego
2. Liczba 0s6b, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-

|

informacyjnym
3% Liczba osob, ktore zostaty zakwalifikowane do FRAX™ "
| Z wynikiem <5%
4, Liczba 0sob, ktore zostaty zakwalifikowane do FRAX™
z wynikiem 25%

5. Liczba oséb, ktore w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomocg DXA, z wynikiem T-score >-1

6. Liczba osob, ktore w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomoca DXA, z wynikiem -2,5< T-score <=1

7. | Liczba 0s6b, ktére w ramach programu wykonaty pomiar
BMD za pomocg DXA, z wynikiem T-score <-2,5

8. Liczba osob, ktore wziety udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej

9. Liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem
powodow

10. | Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie

11. | Liczba uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych,
u ktorych doszto do wzrostu lub utrzymania wysokiego




poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)
12. | Odsetek uczestnikow z wynikiem FRAX 25% wzgledem
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Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia programu

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza definiowana jest jako ukladowa choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ niska masg
kostng 1 obnizona jakoscig tkanki kostnej, a w konsekwencji zwickszona podatnoscia kosci na
zlamania, ktore wystepuja po niewielkim urazie. Osteoporoza dotyka czterokrotnie czesciej kobiety
niz mezezyzn, co zwigzane jest z menopauza oraz z faktem, iz szczytowa masa kostna kobiet jest
mnigjsza 0 25-30% w stosunku do mezezyzn. Dowiedziono, Ze niedobér estrogenu u kobiet prowadzi
do wzrostu resorpcji kosci, zaburzenia jej mikroarchitektury, nasila utrate wapnia oraz zwigksza

wrazliwos¢ kosci na czynniki nasilajace resorpeje.

Osteoporoze mozna podzieli¢ na osteoporoze pierwotng i wtorna. Najczesciej wystgpuje osteoporoza
pierwotna (70%) ktora jest konsekwencja starzenia sie ukladu szkieletowego. Choroba ta rozwija si¢
u 0s6b po 50 roku zycia i dotyczy 30% kobiet i 8% mezczyzn, a jej ryzyko rosnie wraz z wiekiem.
Osteoporoza wtdrna (30%) moze by¢ wynikiem zaburzen hormonalnych (cukrzyca, niedoczynnosé
lub  nadczynno$¢ tarczycy) lub skutkiem dlugotrwalego przyjmowania lekow np.
glikokortykosteroidow. lekéw zmniejszajacych krzepliwosé krwi. lekow immunosupresyjnych czy

tez lekow przeciwpadaczkowych.

Na powstanie tej choroby wplywa takze: wiek, uwarunkowania genetyczne, niskie spozycie wapnia
(mleko, przetwory mleczne), nadmierne spozycie alkoholu i sodu oraz palenie tytoniu.

Osteoporoza nalezy do najczestszych schorzen wspolezesnego spoleczenistwa, nazywana jest tzw.
..cichg epidemia™ z powodu duzej liczby chorych. u ktorych zwykle nie wystepuja widoczne objawy.
Choroba ta w ciggu ostatnich lat stala si¢ problemem spolecznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zalicza osteoporoze do gléwnych choréb cywilizacyjnych i uznana jest za trzecia po chorobach

ukladu krazenia i chorobach nowotworowych przyczyna smierci 0séb w podeszhvm wicku.
1.2 Dane epidemiologiczne

Osteoporoza nazwana jest rowniez ..epidemia XXI wieku”, Z uwagi na to. iz liczba 0sob zagrozonych
osteoporoza, jak rowniez liczba zlaman kosci, stale wzrasta. nalezaloby podja¢ wszechstronne
dzialania majace na celu redukcj¢ mozliwych do wyeliminowania czynnikow ryzyka, a zatem

zapobieganie zachorowaniu i rozwojowi choroby.

Osteoporoza nalezy do choréb, ktore nie manifestuja si¢ zadnymi charakterystycznymi objawami

klinicznymi. Objawy pojawiaja si¢ najczesciej jako nastgpstwo ztamania kosci dlugich albo kregow.
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Ztamania dotycza (biorac pod uwage czgstosc wystepowania):

e kregostupa

e blizszego odcinka kosci przedramienia

e blizszego konca kosci udowej

e blizszego konca kosci ramiennej

o zeber

e miednicy

e blizszego konca kosci piszczelowe)
Raport Narodowego Funduszu Zdrowia na temat 0steoporozy w Polsce opublikowany w listopadzie
2019 wskazuje, iz osteoporoza jest chorobg. ktora na $wiecie dotyka 22.1% kobiet oraz 6,1%
mezczyzn powyzej S0. roku zycia. Szacowana liczba 0sob chorych na osteoporoz¢ w Polsce w 2018

roku, oparta na wskaznikach epidemiologicznych, to 2.1 min, z czego 1.7 min to kobiety.

Na osteoporozg na swiecie cierpi okoto 75 milionow ludzi. Szacuje sie. ze w 2050 r. na Swiecie moze
dojs¢ do 4.5 miliona zlaman szyjki kosci udowej, a bardziej pesymistyczne prognozy podaja liczbe
6.25 milionéw. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja dodatkowo, ze przyczyna wzrostu
wskaznika liczby ztaman osteoporotycznych jest nie tylko wydtuzenie si¢ zycia, ale tez m.in. siedzacy

tryb zycia. wadliwy sposob zywienia, naduzywanie alkoholu, tytoniu, kawy oraz stres.

7 danych raportu Fundacji Osteoporozy i Chordb Migsniowo-Szkieletowych oraz Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego wynika, ze w 2000 roku na $wiecie odnotowano
okoto 9 mln ztaman osteoporotycznych, w tym 3,1 min w Europie. Ztaman blizszego konca kosci
udowej (b.k.k.u.) odnotowano 1,6 min. Prognozy na rok 2050 przewidujg ponad 6.2 min takiego
rodzaju ztaman. We wspomnianym raporcie odniesiono si¢ rowniez do Polski. W roku 2009
stwierdzono 27 645 zlaman b.k.k.u., atakze 167 663 zlaman niskoenergetycznych. Dane na 2010
rok wskazuja na 2 710 000 zlaman osteoporotycznych z czego 80% dotyczy kobiet. Prognozy na
2025 rok w zwiazku ze starzejacym si¢ spoleczenstwem wskazujg, ze liczba zlaman wyniesie 3 239

564, a prognoza na 2035 mowi 0 4 098 878 ztamaniach.
1.3 Obecne postepowanie

Badanie gestosci kosci -BMD (Bone Mineral Density) wykonywane jest przy pomocy aparatu
densytometrycznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia we wczesnej diagnostyce o0sleoporozy
rekomenduje narzedzie FRAX™ oceniajace 10-letnie bezwzgledne, indywidualne ryzyko

wystepowania ztaman osteoporotycznych.

Podstawa metody FRAX™ jest obliczanie bezwzglednego ryzyka ztamania poprzez integrowanie
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roznych czynnikow, ktore na nie wplywaja. Metoda bierze pod uwage wiek, ple¢, niski wskaznik
masy ciala (BMI). przebyte zlamania, ztamanie biodra u rodzicéw. palenie papierosow, stosowanie
glikokortykosteroidow, RZS, wtérne osteoporozy i naduzywanie spozycia alkoholu. Metoda
FRAX™ oblicza 10-letnie bezwzgledne ryzyko zlamania biodra (bkk udowej) i tzw. glownych

zlaman osteoporotycznych (kregostup, biodro. kos¢ promieniowa i kosé ramienna).

W Polsce przyjmuje sig, iz wartosci FRAX™ dla zlamania glownego oznaczaja stopien ryzyka
wystgpowania zlamania osteoporotycznych:

¢ wartosci FRAX™ ponizej 5%- mate ryzyko

® wartosci FRAX™ 5-10%- srednie ryzyko

* wartosci FRAX™ powyzej 10%- duze ryzyko
Badanie densytometryczne nie jest obecnie kontraktowane indywidualnie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ale w ramach porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne — jezeli wymienione
ponizej poradnie maja podpisane umowy na realizacje badania densytometrycznego z Narodowym
Funduszem Zdrowia:

e poradnia leczenia osteoporozy

e poradnia reumatologii

e poradnia chorob metabolicznych

e poradma endokrynologii

e poradnia geriatrii

e poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Skierowanie na badanie densytometryczne nie moze byé wystawione przez lekarza POZ. Lekarz

rodzinny moze wystawi¢ skierowanie do objecia pacjenta opieka przez jedna z wyzej wymienionych
poradni specjalistycznych, wowczas lekarz specjalista, jesli uzna to za konieczne. moze zlecic

wykonanie badania densytometrycznego.

Z uwagi na ciagle wydtuzajacy si¢ czas oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej, badanie
densytometryczne jako badanie przesiewowe w kierunku oceny ryzyka zlaman osteoporotycznych

w populacji ogélnej jest obecnie badaniem trudno dostepnym.

W spoleczenstwie wystepuje niedostateczna wiedza na temat ograniczania czynnikow ryzyka
osteoporozy. Niedostateczne sg rowniez dzialania zmierzajace do powstrzymania lub opOZnienia
postepu istniejacej juz choroby, poprzez jej wykrycie i wlasciwe leczenie.

Profilaktyka osteoporozy powinna opiera¢ si¢ na odpowiednim wysitku fizycznym., whasciwe] diecie
oraz unikaniu uzywek takich jak kofeina, nikotyna alkohol. Istotnym dla prawidlowej struktury kosci
jest odpowiednia podaz wapnia i witaminy D w diecie.
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Polscy eksperci rekomenduja dwustopniowa procedure diagnostyczna 1 terapeutyczng
w osteoporozie:

e | etap obejmuje lekarzy POZ i/lub lekarzy medycyny rodzinnej — do ich kompetencji nalezy
identyfikacja pacjentow zagrozonych zlamaniami oraz skierowanie ich do poradni leczenia
osteoporozy lub innych specjalistow zajmujacych si¢ jej leczeniem. Decyzja o przekazaniu
pacjenta specjalistom powinna by¢ oparta na: wyniku badania lekarskiego (w tym pomiaru
wzrostu) i wywiadu dotyczacego zlaman, upadkow oraz oszacowania ryzyka zlaman
kalkulatorem FRAX™ BMI dla populacji polskiej;

o II ctap obejmuje lekarzy specjalistow — do ich zadan nalezy potwierdzenie dokonanych
zlaman. identyfikacja innych istniejacych czynnikow ryzyka ztaman. ustalenie ostatecznego
rozpoznania oraz — oparta na diagnostyce réznicowej, densytometrii, obrocie kostnym
(optymalnie). okresleniu réwnowagi wapniowo-fosforanowej, w tym dobowej kalcinurii,

stezeniu witaminy D w surowicy — ostateczna decyzja dotyczaca kompleksowe;j terapii.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji
1.1 Cel glowny

Cel glowny programu to uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia

teoretyczne i praktyczne wsrod 65% uczestnikow Programu.
1.2 Cele szczegolowe

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
70% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania zlamaniom osteoporotycznym
1 upadkom.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
60% s$wiadezeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania
upadkom oraz postgpowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia zlamaniami

osteoporotycznymi.
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[1.3 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Odsetek os6b (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s6b, ktore wypelnily pre-test.

J

——

==w. ==
Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z
personelu medycznego. ktore wypehily pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktorzy
wypelnili pre-test.

III.  Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych

w ramach programu

IIL.1 Populacja docelowa

Program jest skierowany do mieszkancow gminy Suchy Las, ktorzy spelnig kryteria kwalifikacji do

udzialu w Programie wskazane w podrozdziale 111.2.

Adresatami poszczegdlnych interwencji planowanych w ramach Programu sa:

- Personel medyczny, ktoéry ma kontakt z uczestnikami PPZ.

i a w szczegolnosci:
Szkolenia personelu medycznego AP T : ]
e osoby realizujace dziatania informacyjno-edukacyjne

e lekarze przeprowadzajacy wizyty podsumowujace
Dzialania informacyjino-cdukacyjne Populacja ogélna oséb dorostych i ] J
- Kobiety w wieku >65 lat, lub kobiety w wicku 40-64 lat z ;
co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
zlamania osteoporotycznego, lub mezezyzni w wieku >75
lat (po objgciu dziataniami calej populacji kobiet)

Ocena ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego narz¢dziem
FRAX™

1

Uczestnicy programu, u ktorych ryzvko powaznego
: zlamania osteoporotycznego ocenionego narzedziem
Pomiar BMD za pomoca DXA x £ S :

P # FRAX™  na podstawie danych 2z formularza

zgloszeniowego wyniosto >5%

' Kazdy swiadczeniobiorca, ktory w ramach programu
- uzyskal wynik pomiaru BMD za pomoca DXA |

Lekarska wizyta podsumowujaca
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Populacja kobiet w wieku 65 lat i wigcej wynosila w 2022 roku 1 670, kobiet w wicku 40-64 lat
3 666, natomiast mezczyzn powyzej 75 roku zycia 359. Populacja 0sob powyzej 50 r.z. mieszkajaca

na terenie gminy Suchy Las wyniosla 5 805.

W ramach Programu zalozono. ze:

e minimum 31% populacji 0s6b powyzej 50 r.z mieszkajacych na terenie gminy Suchy Las
(tj. minimum 1800 os6b) zostanie objetych dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi,

e minimum 44% kobiet w wieku 65 lat i wigcej mieszkajacych na terenie gminy Suchy Las (tj.
minimum 740 kobiet) zostanie objetych kompleksows interwencja,

e minimum 1% kobiet w wieku 40-64 lat (tj. minimum 36 kobiet) z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka zlamania osteoporotycznego mieszkajacych na terenie
gminy Suchy Las zostanie objetych dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng
ryzyka wystapienia powaznych zlaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX™,

e minimum 1% mezczyzn w wieku 75 lat i wigeej (tj. minimum 4 mezczyzn), w przypadku
objecia kompleksowa interwencja min. 30% kobiet w wieku 65 lat i wiecej mieszkajacych
na terenie gminy Suchy Las oraz niewykorzystania calosci $rodkow. zostanie objetych

Programem
Zalozono rowniez, ze 5 0sob skorzysta ze szkolen dla personelu medycznego.
Planuje si¢, z¢ w ramach Programu z pomiaru gestosci kosci skorzysta 781 0sOb, tj. minimum 776
kobiet i minimum 4 mezczyzn.

111.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumie¢ osoby

spelniajace tacznie wszystkie kryteria wlgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego

kryvterium wylaczenia.

e personel medyczny zaangazowany w|e ukonczenic  szkolenia dla  personelu
realizacje Programu, ktory bedzie mial medycznego obejmujacego ta sama tematyke |
kontakt ze s$wiadczeniobiorcami, np. i poziom szczegOlowosci w  ciagi

lekarze. piclggniarki, koordynatorzy opieki poprzednich 2 lat,

medyczne) e wiedza i dos$wiadczenie w przedmiotowym

zakresie na poziomie eksperckim




wiek,
miejsce zameldowania (stale lub czasowe)
badz

zamieszkiwanie na terenie gminy Suchy

na terenic gminy Suchy Las

Las,

wyrazenie zgody na udzial w Programie

miejsce zeldowanic (stale lub czasowe)
badZ zamieszkiwania na terenie gminy
Suchy Las,
zgloszenie udzialu  w  Programie u
realizatora Programu,

wyrazenie zgody na udzial w Programie,
kobiety w wieku >65 lat. lub kobiety w
wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania
osteoporotycznego’, lub mezczyzni w
wieku =75 lat (po objeciu dziataniami calej |
populacji kobiet zainteresowanych udzial w
Programie),

podanic w formularzu zgloszeniowym

kompletu informacji niezbednych do uzycia

narzedzia FRAX™

zakwalifikowanie w ramach proramu
przez uzyskanie wyniku FRAX™ >3%
(wartos¢ obliczana i wpisywana przez
0sobe przyjmujaca formularz zgloszeniowy

na podstawie zawartych w nim danych)

Program profilakiyki w zakresie osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy wirod mieszkancow gminy Suchy Las
na lata 2023-2025

uczestnictwo w dzialaniach edukacyjnych
obejmujacych ta sama tematyke w ciagu

poprzednich 2 lat

wezesniej zdiagnozowana osteoporoza;

ostatni pomiar u $wiadczeniobiorcy BD za
pomoca DXA na szyjce kosci udowe] w
ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym
braku nowych czynnikow ryzyka od czasu

tego pomiaru,
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e obecnosé przeciwwskazan do pomiaru DXA
przez szyjke kosci udowej, np. obustronna
endoproteza catkowita stawu biodrowego.

znaczna otylosc,

e obecnosé innych przeciwwskazan, np. cigza

< dostpny wynik pomiaru BMD za pomoca|e aktualny udzial w innym programc 0
DX wykonany w rakach realizowanego podobnym charakterze
Programu

* Dodatkowe czynniki ryzyka ztamania osteoporotycznego dla kobiet w wieku 40-64 lat:

e zaburzenia hormonalne (nadczynnos¢ przytarczyc, nadezynnos¢ kory nadnerczy,
nadczynno$é tarczycy. akromegalia, cukrzyca typu 1, endometrioza, hiperprolaktynemia.
hipogo006Eadyzm (pierwotny i wtorny), wydzielanie peptydu podobnego do patohormonu
(PTHrP) przez nowotwor, choroba Addisona,

e choroby ukladu pokarmowego (zaburzenia trawienia lub wehlaniania ( gléwnie celiakia), stan
po resekcji zoladka lub jelit, stan po operacjach bariatrycznych, choroby zapalne jelit
(choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego), przewlekle
choroby watroby z cholestaza (zwlaszcza pierwotna marskos¢ zolciowa u kobiet) lub bez,
zywienie pozajelitowe),

e choroby nerek (nefropatie z ucieczka wapnia i fosforu, zespol nerczycowy. przewlekla
choroba nerek, zwlaszcza w okresie leczenia nerkozastgpczego),

e choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, luszczycowe zapalenie stawow),

e choroby uktadu oddechowego (przewlekla obturacyjna choroba pluc, mukowiscydoza),

e choroby szpiku i krwi (szpiczak plazmocytowy, biataczka szpikowa, chioniaki, hemofilia.
mastocytoza ukladowa, niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa, talasemie, sarkoidoza.
amyloidoza),

e hiperwitaminoza A,

e stan po przeszczepieniu narzadu (nerki, pluc. serca, komorek krwiotworczych. watroby) —
glownie wplyw lekow,

e leki — GKS, hormony tarczycy w duzych dawkach, leki przeciwpadaczkowe (fenobarbital,

fenytoina, karbamazepina). heparyna (zwlaszcza niefrakcjonowana), antagonisci witaminy
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K, cyklosporyna, leki immunosupresyjne w duzych dawkach i inne antymetabolity. zywice

wigzace kwasy zolciowe (np. cholestyramina), analogi gonadoliberyny, pochodne

tiazolidynodionu  (pioglitazon), tamoksyfen (u kobiet przed menopauza), inhibitory

aromatazy, inhibitory pompy protonowej. leki przeciwretrowirusowe,

e unieruchomienie,

e przebyte zlamania,

* sarkopenia (zmniejszenie masy. sily i sprawnosci migsni szkieletowych Zwigzane z procesem

starzenia si¢ lub wspolistniejacymi chorobami).

O przystapieniu do Programu bedzie decydowala kolejnosé zgloszen. Uczestnicy beda przyjmowani

do momentu osiggnigcia limitu 0séb lub wyczerpania srodkow finansowych przeznaczonych na

realizacj¢ zaplanowanych interwencji.

I11.3 Planowane interwencje

W ramach Programu zaplanowane sa nastepujace interwencje:

1) szkolenia personelu medycznego:

forma szkolen powinna by¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego. np.
szkolenia w formie e-learningu, wyklady, materiaty audiowizualne, telekonferencje.

w ramach szkolen nalezy zapozna¢ personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje
metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takze zapobiegania
zlamaniom osteoporotycznym i upadkom,

warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu; kazda osoba. ktora
przystapila do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego. jest zobowiazana do

wypetnienia post-testu,

2) dzialania informacvjno-edukacyine:

przygotowanie broszur z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu
zlamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom,

organizacja kampanii informacyjnej (w tym przygotowanie ulotek i plakatow
informacyjnych) m.in.: w lokalnych mediach, podmiotach leczniczych, parafiach, kotach
seniorow,

zaprojektowanie i utrzymanie zakfadki na stronie internetowej Realizatora dedykowanej
Programowi (przygotowanie grafiki. tresci, informacji w serwisie),

personel medyczny powinien przekazywaé pacjentowi informacje na temat Programu
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oraz istoty dziatan profilaktyki pierwotnej,

e dzialania informacyjno-edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy
teoretycznej o praktycznej dotycza co najmniej:

~ promocji elementow skladajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegolnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wplyw na zdrowie kosci,

- zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD. ze szczegolowym
omowieniem ¢wiczen obciazeniowych, oporowych, poprawiajacych rownowage. a
takze wzmacniajacych silg migsniowa, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i
mozliwosci pacjenta,

~  przyczyn upadkow oraz ich negatywnych nastgpstw,

- dzialan pomagajacych zapobiega¢ upadkom,

- identyfikacji i sposoboéw eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na osteoporoze.,

-~ podkreslenia roli prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy. w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczanie spozywania alkoholu,

e w przypadku osob, ktére kwalifikuja si¢ do oceny narzedziem FRAX™ w ramach
programu. dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia uzupehniajacej edukacji indywidualnej.
np. podczas lekarskiej wizyty podsumowujacej, W ramach ktorej lekarz udziela
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorey. przez co wyjasnia i utrwala
przekazane wezesniej informacje,

o warunkiem przystapienia do uczestnictwa jest wypelnienie pre-testu; kazda osoba, ktora
przystapita do uczestnictwa w dzialaniach informacyj no-edukacyjnych, jest zobowiazana
do wypelnienia post-testu,

e w przypadku gdy dostepne sa materialy edukacyjne przygotowane przez instytucje
zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapoznac
si¢ z dostepnymi 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™ (hltps://pacjem.gov.pl/program_v-proﬁlaklyczne/proﬁlaktyka-
osteoporozy):

3) ocena ryzvka powaznego ztamania osteoporotycznego narz¢dziem FRAX™:

o kazda osoba zglaszajaca si¢ do programu wypelnia formularz zgloszeniowy, ktory poza

innymi informacjami uwzglednia takze wszystkie dane niezbedne dla narzedzia

FRAX™, tj.: wiek (w latach), ple¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciala (w kg), wzrost
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(w ¢m) oraz pytania ..tak™/"nie” dotyczace wystapienia dodatkowych czynnikéw ryzyka
zlamania osteoporotycznego: przebyte zlamania. ztamania biodra u co najmniej jednego
z rodzicow, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane
reumatoidalne zapalenie stawow, obecno$é¢ schorzenia silnie zwiazanego z osteoporoza,
spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecnosé
dodatkowego czynnika ryzyka zlamania osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne
wyjasnienie, np. ze strony internetowe;j:

https://www.sheffield.ac.uk/ FRA X/tool.aspx?lang=po&country=40

* osoba przyjmujgca formularz wery fikuje kompletnosé 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 udostgpniany  jest
swiadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego,

® osoba przyjmujgca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie
dotyczace osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje §wiadczeniobiorcow do
rzetelnych zrodel wiedzy,

*  wprzypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotna o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego 1 braku
potrzeby wykonania pomiaru DXA,

* wprzypadku wyniku dziesigcioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX™ dla populacji polskiej rownego lub wyzszego niz 5% uczestnik
otrzymuje informacj¢ zwrotna o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA. a takze szczegOly
dotyczace miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do
badania. Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA. Swiadczeniobiorca jest informowany, ze uzyskany wynik
FRAX™ nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy;

4) pomiar BMD za pomoca DXA:
e dzialania sg skierowane do uczestnikow Programu, ktorzy uzyskali wynik FRAX™ >5%,
1 zostali zakwalifikowani do programu,
e pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kosci udowej;
5) lekarska wizyta podsumowujaca:
* w trakcie wizyty lekarz omawia ze $wiadczeniobiorca wynik badania DXA. Nastepnie

wykonuje ponowna ocen¢ ryzyka zlamania z uzyciem narzedzia FRAX™ PL — tym
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razem uwzgledniajac wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorea
uzyskany wynik,
w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak
stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane sa zalecenia odnosnie czynnikow ryzyka
osteoporozy. Swiadczeniobiorea jest informowany o tym, Ze jesli nie pojawia si¢
dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone
nie wezesniej niz za 2 lata. Swiadczeniobiorca konczy swoj udzial w programie.
w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia w ramach
$wiadczen gwarantowanych. W czasie Konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi
informacje na temat jego biezacego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego
postepowania oraz wskazuje wszystkie dostepne sciezki post¢powania specjalistycznego
w ramach systemu opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu skierowania na leczenie
osteoporozy pacjent konczy swoj udzial w programie,
w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza si¢
mozliwosé realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostalo wykonane badanie
densytometryczne,
Organizator dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej
w formie teleporady w wyjatkowych okolicznos¢ zwigzanych z brakiem mobilnosci

uczestnika lub wystapieniem sily wyzszej.

I11.4 Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu beda przyjmowani w trakcie trwania Programu — w latach 2023-2025. W celu

uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych $wiadczen zostanie zapewniona

dywersyfikacja godzin przyje¢. Program ma charakter ciagly.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy udzial w programie bgda poinformowani o zrodlach jego

finansowania, zasadach jego realizacji 1 warunkach uczestnictwa.

Interwencje podejmowane w ramach programu beda speinialy nastgpujace warunki:

a)

b)

<)

d)

dziatania edukacyjne programu moga by¢ skierowane réwniez do czlonkow rodzin osob
uczestniczacych w programie,

$wiadczenia opieki zdrowotnej beda przeprowadzane w pomieszczeniach spelniajacych
wymagania zgodne z obowigzujacymi przepisami,

éwiadczenia w ramach Programu bedzie udzielala kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje.

dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacja Programu bedzie prowadzona
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i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
L5 Sposob zakonczenia udzialu w programie

Ze wzgledu na charakter Programu uczestnictwo w nim ma charakter ciagly. az do momentu

zakonezenia dziatan edukacyjnych, zakofczenia procesu diagnostyki lub zakonczenia Programu.

Zakonczenie udzialu w Programie bedzie wiazalo si¢ z przekazaniem uczestniczkom zalecen
dalszego postepowania. W przypadku wykrycia jakichkolwick nieprawidlowosci w wynikach
przeprowadzonych testow diagnostycznych lekarz bedzie informowaé o koniecznosci i mozliwosci
wykonania uzupelniajacych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych
w specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza Programem, ale w ramach kontraktu
z NFZ. beda mogly zaja¢ si¢ szczegotowa diagnostyka i leczeniem osteoporozy.

Przerwanie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie Programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie dotaczone do
dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie Programu.

Moze nastapi¢ takze obligatoryjne usunigcie uczestnika z Programu w przypadku wystapienia
kryteriow wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystapienia takich zdarzen na

pismie, ktére bedzie dolaczone do dokumentaciji medycznej powstajacej w trakcie Programu.

Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Przygotowanie projektu Programu polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkancow

wojewodztwa wielkopolskiego zgodnie z Rekomendacja nr 9/2020
Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r.

Przeslanie wniosku wraz z projektem Programu do Ministerstwa Zdrowia

ra

w ramach konkursu na dofinansowanie programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy

i wezesnego wykrywania osteoporozy
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Przyjecie Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i

wezesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkancow gminy Suchy Las

do realizacji przez Rade Gminy Suchy Las

2. Przeprowadzenie konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ust.l ustawy 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  ze srodkow

publicznych, w celu wyboru realizatora PPZ

Wybor realizatora i podpisanie z nim umowy

Opracowanie, druk oraz rozkolportowanie materialow informacyjno-
edukacyjnych

Przeprowadzenie  kampanii promocyjno-informacyjnej ~ dotyczace]
Programu

Przeprowadzenie przez Realizatora szkolenia dla personelu medycznego

uczestniczacego w realizacji Programu

Kontynuacja kampanii promocyjno-informacyjnej dotyczacej Programu

)

Kwalifikacja uczestnikow do Programu

3. Przeprowadzenie interwencji przewidzianych w Programie: dzialan |
edukacyjno-informacyjnych, oceny ryzyka powaznego zlamania
osteoporotycznego narzgdziem FRAX™, pomiaréw BMD za pomoca
DXA., lekarskich wizyt podsumowujacych

4. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dzialan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego poZniejsza ewaluacjg.

Zakonczenie realizacji PPZ
Sporzadzenie  przez  Realizatora  koncowego sprawozdania

merytorycznego oraz finansowego z realizacji Programu

Ewaluacja Programu
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Realizatorem Programu bedzie podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza w mysl ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnos¢ Lecznicza.

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych.

Wymagania dotyczace personelu medyeznego:

I) szkolenia personelu medycznego - lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie

reumatologii) posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu. réznicowaniu i
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym i upadkom
(..ekspert”™). ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewnic
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

2) dzialania informacyjno-edukacyjne — lekarz. fizjoterapeuta piclegniarka, asystent medyczny,

edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni
zakres wiedzy, dos$wiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacy no-
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach programu,

3) ocena ryzyka powaznego zlamania osteoporotycznego narzedziem FRAX™ — osoba

przyjmujaca formularz musi posiada¢ odpowiedni poziom wiedzy dla udzielenia
wyczerpujacej i merytorycznie poprawnej odpowiedzi na zwigzane z realizowanym
programem pytania $wiadczeniobiorcow, np. uzyskany dzieki udzialowi w szkoleniu dla
personelu medycznego realizowanym w ramach programu,

4) pomiar BMD za pomoca DXA — technik z certyfikatem RTG lub obstugi densytometru.

5) lekarska wizyta podsumowujaca — lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ

przez eksperta szkolenia dla personelu medycznego.

Wymagania dotyezace pomieszczen oraz sprzetu:

1) pomieszczenie, w ktorym bedzie mozna przeprowadzi¢ wywiad lekarski. badanie fizykalne.
pomiar wzrostu i masy ciala pacjenta, w ktorym znajduje si¢ komputer wyposazony w
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kalkulator FRAX™ dla populacji polskiej. krzesta oraz biurko; w przypadku teleporady
Realizator zapewnia lekarzowi telefon do realizacji danego zadania,

2) pomieszczenie z komputerem wyposazonym W kalkulator FRAX™ dla populacji polskiej,
krzestami oraz biurkiem,

3) pracownia densytometryczna spelniajaca ogélne warunki dla pracowni radiologicznych.

4) densytometr oceniajacy BMD kregostupa i kosci udowej metoda DXA,

5) pomieszczenie, w ktorym bedzie mozna przeprowadzi¢ stacjonarne szkolenie dla personelu
medycznego wyposazone w krzesta, stoly. komputer oraz rzutnik; natomiast jesli szkolenie

bedzie odbywaé si¢ w trybie on-line wymagany jest komputer wraz dostgpem do internatu.

W miare potrzeby i mozliwosci organizator udostepni miejsce/pomieszczenie (z krzestami oraz
stolami) do przeprowadzania dzialan edukacyjno-informacyjnych z niezbgdnym sprzetem, tj. m.in.

komputer, rzutnik.

Realizator podczas realizacji Programu musi przestrzegac obowigzujacych przepisow prawa, w

szczegolnosci:

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej.

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza,

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegolowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi,

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej,

e ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. 22022 r. poz. 2240), co najmniej W zakresie okreslonym przez minimalne

wymagania, o ktérych mowa w art. 6 cytowanej ustawy.
Realizator posiada certyfikaty SO 27001 (wymog konieczny) i ISO 9001 (opcjonalnie).

Od realizatora bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan w
ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszezen wynikajagcych ze zdarzen

medycznych.
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Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizowaniem Programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych.

Sposob monitorowania i ewaluacji programu

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie odbywaé si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia jego

realizacji.

Ocena zglaszalnosci do Programu bedzie prowadzona przy wykorzystaniu nastepujacych

wskaznikow:

® liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego. z podzialem na
zawody medyczne, tj. 5 0sOb,

* liczba o0sob. ktore zostaly poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym, tj. 1800 oséb,

* liczba 0sob, ktore zostaly zakwalifikowane do FRAX™, z podzialem na wyniki <5% i >5%,
tj. 781 osoby,

* liczba 0sob, ktére w ramach programu wykonaty pomiar BMD za pomoca DXA, z podzialem
na grupy wynikow T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2.5; grupa <-2.5), tj. 781 osoby,

* liczba 0sob, ktore wziely udziat w lekarskiej wizycie podsumowuijacej. tj. 781 osoby,

e liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami w ramach programu politvki zdrowotne;j.
wraz ze wskazaniem powodow, tj. 0 0sdb,

e liczba 0s6b, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie, tj. 0 0sob.

Przeprowadzona zostanie takze ocena jakosci udzielanych $wiadczen w ramach Programu. W tym
celu kazdemu uczestnikowi Programu nalezy zapewni¢ mozliwosé wypelnienia anonimowe;j ankiety

satysfakeji z jakosci udzielanych $wiadezen (przykladowe wzory zawieraja zalaczniki 2 i 3).
V.2 Ewaluacja

Do oceny efektywnosci programu jest zobowiazany Organizator Programu na podstawie informacji,
danych, raportow i sprawozdan przygotowanych przez Realizatora. Ocena efektywnosci Programu
prowadzona bedzie poprzez:

* okreSlenie odsetka osob ze zdiagnozowanym w ramach programu wysokim 10-letnim

ryzykiem ztamania kosci (>5%),
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o okreslenie liczby osdb, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnaciji,

e okreélenie odsetka 0sob ze zdiagnozowana w ramach programu 0steoporoza.

e okreslenie wplywu dziatan edukacyjnych na wiedzg i Swiadomos¢ zdrowotng uczestnikow.,

e identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaklocajacych przebieg programu.
W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwalosci jego rezultatow,
W ramach ewaluacji oceny zglaszalnosci do Programu dokona Organizator w oparciu o dane
dotyczace:

e liczby 0sob uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego. u ktérych doszlo do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu — tj. 5 osob,

e liczby uczestnikow dzialan informacyjno-edukacyjnych, u ktorych doszlo do wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) — tj. 1080 uczestnikow,

e odsetka <$wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX™ >5% wzgledem wszystkich
éwiadczeniobiorcow, dla ktorych w ramach programu wykonano oceng FRAX™ —tj. 100%,

e odsetka $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score <-2.,5 wzgledem wszystkich
éwiadezeniobiorcow. dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w ramach programu — .
9%.

Dodatkowo, jesli dostgpne dane epidemiologiczne na to pozwalaja, Organizator Programu
przedstawi:

e poréwnanie wspolczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspolczynnika dla calej populacji spetniajacej kryteria
wlaczenia,

e poréwnanie wspolezynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. osob w populacji
uczestnikow oraz analogicznego wspélezynnika dla calej populacji spelniajacej kryteria

whaczenia.

Budzet programu

Jezeli w trakcie trwania programu zmienia si¢ koszty skladowych w interwencji, automatycznie

wplynie to na liczbg 0sob w nim uczestniczacych.

V1.1 Koszty jednostkowe
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Koszt ztaman |

ryzyka
osteoporotycznych na podstawie 781 40,00 31 240,00 |

metody FRAX™
Koszt badania densytometrycznego 781 130,00 101 530,00

oceny

Koszt  przeprowadzenia  wizyty

781 200,00 156 200,00

lekarskiej

V1.2 Koszty calkowite

Planowane koszty catkowite realizacji Programu:

Koszt oceny ryzyka zlaman osteoporotycznych na podstawie

metody FRAX™ 31 240,00 |
Koszt badania densytometrycznego ] 101 530,00
Koszt pmeprOW'adienia wizyty lekarskiej ‘ 7 156 200,00
Suma kosztow bezpos$rednich | 288 970,00

Koszty przygotowania i prowadzenia szkolenia dla personelu

medycznego

Kosity kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym np.

plakaty, informacje w mediach)

Koszfy opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek

edukacyjnych

[
LS
N

30,00

Koézty warsztatow/spotkan edukacyjnych

Koszty administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla

prawidiowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji
telefonicznej, koszty transportu 0sob na badanie DXA.,
wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie,

cksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych
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niezbednych do ewaluacji i monitorowania

Suma kosztow posrednich 23 530,00

Koszt catkowity realizacji Programu w podziale na lata z uwzglednieniem zrodel finansowania:

10 000,00 2 000,00 8 000,00
166 470,00 33 294,00 133 176,00
136 030,00 27 206,00 108 824.00

V1.3 Zrodla finansowania

Niniejszy program polityki zdrowotnej dla mieszkaficow gminy Suchy Las sfinansowany zostanie w
80% ze Srodkow Subfunduszu rozwoju profilaktyki (tj. w kwocie 250 000,00 z1). a w 20% ze srodkow
budzetu gminy Suchy Las (tj. w kwocie 62 500,00 z1).
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