Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia. Nr 766
Burmistrza Miesciska
z dnia 26 stycznia 2024 r.

) OGLOSZENIE KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Burmistrz Miesciska ogtasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
HProfilaktyka i wezesne wykrywanie osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Miescisko na lata
2023-2025”

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktory zorganizuje i przeprowadzi dziatania ujgte w
programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancoéw Gminy Miesciska na lata 2023-2025”, zwanym dalej Programem.

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje catego Programu w latach 2023-2025
wynosi 315 000,00 ztotych brutto, w tym wktad wtasny realizatora wynosi 20 % (63 000,00 ztotych).
Reszta srodkéw w kwocie 252 000,00 ztotych pochodzi ze srodkow Ministerstwa Zdrowia w ramach
dofinansowania z Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu
Medycznego.

Il. ADRESACI KONKURSU

Konkurs adresowany jest do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w trybie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm).

Oferent przystepujacy do konkursu powinien spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania $wiadczen z zakresu profilaktyki, wczesnego
wykrywania i leczenia osteoporozy;

2) dysponowac odpowiednig, do§wiadczong kadrg oraz aparaturg i posiada¢ odpowiednie warunki
do prowadzenia badan oraz edukacji w ramach realizacji Programu (lekarz w trakcie lub ze
specjalizacjg ze Zdrowie Publicznego, elektroradiolog);

3) stosowaé zalecenia i rekomendacje polskich ekspertow (np. zalecenia Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego Sekcji Chorob Metabolicznych Kosci i Osteoporozy dotyczace diagnostyki
i leczenia osteoporozy, rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji
tych programow, dotyczacych wykrywania osteoporozy);

4) zapewni¢ pomieszczenia do przeprowadzenia poszczegdlnych etapow Programu (dopuszcza si¢
do realizacji programu gabinet mobilny),

5) posiada¢ sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajace gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu,

I11. UCZESTNICY PROGRAMU

Uczestnikami programu bedzie personel medyczny oraz mieszkancy Miasta i Gminy Miesciska.
Szczegotowy opis populacji docelowej okreslony zostat w Programie.



IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU

Interwencje zaplanowane w Programie

Etap | Szkolenie personelu medycznego: szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu
zaplanowane dla grupy co najmniej 5 0s6b z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcja
oraz post-testu po prelekcji (minimum 10 pytan zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi,
test jednokrotnego wyboru).

Tresci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki, diagnostyki oraz
leczenia osteoporozy, zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom.

Etap Il | < Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki
osteoporozy, zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom
w populacji osob dorostych.

s*Edukacja zdrowotna zaplanowana 1 prowadzona przez lekarza, pielggniarke,
fizjoterapeute, dietetyka, ratownika medycznego, edukatora medycznego,
elektroradiologa lub specjaliste zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody
wyktadu w populacji docelowej 80 os6b w wieku 50 lat i wigcej, w formie co najmniej
2 wyktadoéw 60-minutowych dla grup max. 40-osobowych, z uwzglednieniem badania
poziomu wiedzy uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-
testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji (minimum 5 pytan zamknietych z 3
wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); wyktad powinien obejmowac
nastgpujace tresci:

- gldowne zalozenia realizowanego programu,

- istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

- promocja elementéw sktadajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw majgcych wptyw na zdrowie kosci,

- zasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdtowym
omoOwieniem ¢wiczen  obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych
rownowage, a takze wzmacniajacych site migsniows, dostosowanych do
indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

- przyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastgpstw,

- dziatania pomagajace zapobiega¢ upadkom,

- identyfikacja i1 sposoby eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na
osteoporoze,

- rola prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

+ Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez osobe przyjmujaca formularz w
etapie Il z wykorzystaniem metody pogadanki w populacji docelowej oséb w wieku
65 lat i wiecej, z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnika przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu
po edukacji (minimum 5 pytan zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi, test
jednokrotnego wyboru); pogadanka powinna obejmowac nastepujace tresci:

- glowne zalozenia realizowanego programu,

- istota dzialan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

- promocja elementow skladajacych si¢ na zdrowy styl zycia, ze szczegoélnym
uwzglednieniem czynnikéw majacych wptyw na zdrowie kosci,

- zasadnicza rola aktywno$ci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdétowym
omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajacych
roOwnowagg, a takze wzmacniajgcych site migsniowa, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

- przyczyny upadkow oraz Ich negatywnych nastepstw,

- dziatania pomagajace zapobiega¢ upadkom,




- identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikoéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,
- rola prawidlowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych Ilo$ci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

Etap 111

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX:

+ indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
prelekcja oraz post-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim),

% wypehienie przez uczestnika Programu formularza zgloszeniowego okreslonego w
Programie,

«»  wyliczenie dziesi¢cioletniego prawdopodobienstwa powaznego zlamania
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzedzia FRAX dla populacji polskiej
(,,FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza zgloszeniowego,

+» udostepnienie §wiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego,

« udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy
1 zapobieganiu upadkom oraz skierowanie §wiadczeniobiorcy do rzetelnych zrodet
wiedzy,

+ poinformowanie o niskim prawdopodobienstwie zlamania osteoporotycznego
i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku <5%) lub poinformowanie
o wysokim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego (przy wyniku >5%)
i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap IV) wraz z podaniem szczegdtow
dotyczacych miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu
przygotowania do badania (dodatkowo $wiadczeniobiorca powinien zostaé
poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru DXA oraz o tym, ze
uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem osteoporozy).

Etap IV

Pomiar BMD za pomoca DXA:

1.  pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowe;j,

2.  przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to NHANES
IIT dla kobiety rasy bialej pomiedzy 20-29 rokiem zycia (przestrzeganie ww.
specyfikacji wskazanej przez autorow narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie
wyniku pomiaru w narzgdziu FRAX),

3. przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta.

Etap V

Lekarska wizyta podsumowujaca:

% omowienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA,

+ wykonanie ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL
(z uwzglednieniem wyniku wuzyskanego w DXA) oraz omowienie ze
$wiadczeniobiorca uzyskanego wyniku,

% uzupeliajagca edukacja indywidualna, w ramach ktorej lekarz udziela
wyczerpujacych odpowiedzi na pytania $wiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia
iutrwala przekazane wcze$niej podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych
informacje,

% skierowanie pacjentow, ktorym postawiono diagnoze, do lekarza POZ celem
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem
konkretnego podmiotu udzielajacego $wiadczen w ramach NFZ.

1. Do obowigzkoéw realizatora naleze¢ bedzie m.in.:

1) przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wskazanych w Programie;

2) zapewnienie dostepnosci do badan realizowanych w ramach Programu;

3) zapewnienie pacjentom mozliwosci rejestracji telefonicznej i elektronicznej oraz kontaktu
telefonicznego z realizatorem Programu minimum przez 5 dni w tygodniu (w tym w godzinach
porannych i popotudniowych);

4) zapewnienie pacjentom warunkoéw dostepnosci i bezpieczenstwa uwzgledniajacych sytuacje
zwiazane z ograniczeniami sprawnosci lub zdarzeniami epidemicznymi;




5) przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikow do Programu.

2. Ponadto realizatora dotycza nastgpujace wymagania:
1) stosowanie zalecen i rekomendacji polskich wskazanych w punkcie IT ogloszenia;
2) raportowanie realizacji Programu na formularzach przygotowanych przez zleceniodawce i na

zasadach okreslonych w umowie;

3) umieszczenie informacji o realizowanym Programie na stronie internetowej oraz w siedzibie

realizatora Programu;

4) monitorowanie oceny jakosci udzielonych swiadczen w postaci ankiety satysfakc;ji.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1
do ogloszenia, oraz na formularzu kalkulacji kosztow realizacji Programu, stanowigcym
zatgcznik nr 2 do ogloszenia.
Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:
1) informacj¢ odpowiadajacg odpisowi aktualnemu z rejestru przedsigbiorcow KRS
(jezeli dotyczy);
2) informacj¢ aktualng z CEIDG (jezeli dotyczy);
3) dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza;
4) kopie polisy ubezpieczeniowej OC,
5) oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programéw
profilaktycznych.
Wszelkie dokumenty musza by¢ podpisane przez oferenta albo osobe (lub osoby) uprawniong do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

. Z chwila ustanowienia petnomocnictwa istnieje obowigzek zataczenia do oferty pelnomocnictwa

z podaniem jego zakresu.

Oferty niezgodne, czyli takie, ktorych tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego ogloszenia, zostang
odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

Kopie dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musza by¢ poswiadczone przez oferenta
za zgodnos$¢ z oryginatem.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi oferent.

VI. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Lo

Termin sktadania ofert uptywa 16.02.2024 r. godz. 14.30

Oferty konkursowe nalezy sktada¢ w formie papierowej w zamknigtej kopercie Iub innym
opakowaniu uniemozliwiajacym ich odczytanie przed otwarciem wraz pelng nazwa, adresem
siedziby i adresem e-mail oferenta

Oferty nalezy kierowa¢ do Burmistrza Mie$ciska opatrzonej opisem:

Oferta na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancéw Gminy Mie$cisko na lata
2023-2025”

NIE OTWIERAC DO DNIA OTWARCIA OFERT!!!




4.

Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie Urzgdu Miejskiego w Miescisku, Plac Powstancéw
Wielkopolskich 13, 62-290 MieScisko

UWAGA: Przy wyslaniu poczta lub kurierem decyduje data wplywu oferty do Urzedu
Miejskiego w Miescisku.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢, pod warunkiem, ze uczyni

to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaré6wno zmiana, jak i wycofanie oferty wymagaja
zachowania formy pisemnej. Na kopercie zewnetrznej nalezy dodatkowo umiesci¢ zastrzezenie
»Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

VIIL. OSOBY DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczegotowych informacji na temat przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego udzielaja:

Katarzyna Gronowska, tel. 61 42 98 010, e-mail: kgronowska@miescisko.pl

VIII.

1.

TRYB ROZPATRYWANIA | OCENA OFERT

Ztozone w konkursie oferty przekazywane sa pod obrady komisji konkursowej powotanej przez
Burmistrza Miescisko.

. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi podczas posiedzenia komisji konkursowej. Do chwili otwarcia

oferty w stanie nienaruszonym sg przechowywane w biurze Sekretarza Miesciska

. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, ktore organizuje i prowadzi przewodniczaca

komisji.

. Mozliwy jest udzial oferentow w czgéci otwartej posiedzenia komisji konkursowej dotyczacej

otwarcia ofert. O terminie otwarcia ofert komisja informuje oferentow droga elektroniczng.

. W przypadku uczestnictwa w otwarciu ofert osoby niewymienionej w dokumentach jako

upowaznionej do reprezentacji oferenta nalezy dostarczy¢é stosowne upowaznienie przed
rozpoczeciem obrad komisji konkursowe;.

W trakcie oceniania prawidtowosci formalnej ztozonych ofert komisja konkursowa moze zazgdaé
udzielenia przez oferentdow wyjasnien dotyczacych ztozonych przez nich ofert.

Ocenie podlegaja tylko oferty spelniajgce nastepujace warunki okreslone w ogloszeniu:

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z rejestru przedsigbiorcow KRS (jezeli
dotyczy)

2. Informacja aktualna z CEIDG jezeli dotyczy

3. Dokument stwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

4, Oswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sOb udzielajgcych $wiadczen
wymaganych w zwigzku z Programem

5. Oswiadczenie potwierdzajace zapewnienie wlasciwego sprzetu medycznego i
infrastruktury niezbednych do prawidlowej realizacji Programu

6. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

7. Oswiadczenie potwierdzajace posiadane doswiadczenie w realizacji programéw
profilaktycznych

8. Oswiadczenie potwierdzajgce stosowanie zalecen i rekomendaciji polskich ekspertow

(np. zalecen Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji Choréb Metabolicznych




Kosci i Osteoporozy dotyczacych diagnostyki i1 leczenia osteoporozy)

Oswiadczenie, ze oferent realizujacy Program ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne
szkody wyrzadzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow

10.

Oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego
z przeznaczeniem wykorzystania §rodkoéw publicznych

11.

Os$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta o niekaralno$ci zakazem
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem §rodkami publicznymi oraz niekaralnosci
za umys$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe

12.

Os$wiadczenie, ze oferent jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry w przypadku
zawarcia umowy ze zleceniodawca zostana przekazane $rodki, i zobowiazuje sie go
utrzymywa¢ do chwili zaakceptowania rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem
finansowym i rzeczowym

13.

Oswiadczenie, ze podmiot nie bedzie wykazywat $wiadczen zdrowotnych objetych
Programem udzielonych jego uczestnikom, jako $wiadczen udzielanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

14.

Oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu do ochrony danych osobowych zgodnie
Z rozporzadzeniem 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

15.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig niniejszego ogloszenia konkursowego

16.

Oswiadczenie, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym

8.

Dotaczone do oferty dokumenty moga mie¢ formg:
1) kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do

sktadania oswiadczen w imieniu oferenta,

2) pobranego z wlasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

11. Oferty niespelniajace warunkow okreslonych w ogtoszeniu lub ztoZzone po terminie zostang
odrzucone i nie wezmg udzialu w ocenie ofert w konkursie.

12. Oferty konkursowe oceniane beda wedlug nastepujacych kryteriow:

Maksymalna
NAZWA KRYTERIUM liczba
punktow
1. Doswiadczenie oferenta i efektywnos¢ realizacji Programu, w tym: 30
1) | Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacja $wiadczen z zakresu profilaktyki | 0-10 pkt
osteoporozy, w ramach realizowanych programoéw polityki zdrowotnej
2) | Dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane z realizacjg dziatan z zakresu edukacji | 0-10 pkt
zwigzanej Zz profilaktyka osteoporozy, w ramach realizowanych programow polityki
zdrowotnej
3) | Efektywnos¢ w odniesieniu do liczby uczestnikow przewidzianych w Programie — roczna | 0-10 pkt
liczba badan profilaktycznych osteoporozy, realizowanych w ramach programow polityki
zdrowotnej, w tym rowniez densytometrycznych w okresie ostatnich 2 lat
2. Kompetencje i kwalifikacje oferenta 32
1) | Kwalifikacje personelu, ktory bedzie brat udziat w realizacji Programu:
e szkolenie personelu medycznego (etap 1) — lekarz, posiadajacy doswiadczenie w | 0-4 pkt
diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu
zatamaniom osteoporotycznym i upadkom, wedtug kryterium:




1 osoba — 2 punkty
2 osoby — 4 punkty

o lekarska wizyta podsumowujaca, wedhug kryterium:
1-3 osoby — 2 punkty
4 osoby i wigcej — 4 punkty

0-4 pkt

e osoba odpowiedzialna za edukacj¢ (etap II) — lekarz, fizjoterapeuta, pielggniarka,
asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (wskaza¢ w formularzu
ofertowym jedna osobg¢ ze wskazanych powyzej), wedtug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2-4 osoby — 2 punkty
5 0s6b lub wiecej — 4 punkty

0-4 pkt

e osoba odpowiedzialna za organizacje i koordynacje nad realizacja Programu
po stronie realizatora, wedlug kryterium:

1 osoba — 1 punkt
2-4 osoby — 2 punkty
5 0s6b lub wigcej — 3 punkty

0-3 pkt

o technik elektroradiolog, wedtug kryterium:
1 osoba — 2 punkty
2 lub wiecej — 4 punkty

0-4 pkt

2)

Wyposazenia w densytometr DXA do badania kosci udowej, komputer z kalkulatorem
FRAX dla populacji polskiej, wedtug kryterium:

1 pracownia densytometryczna — 1 punkt
2 pracownie densytometryczne — 2 punkty

3 lub wiecej pracowni densytometrycznych — 3 punkty

0-3 pkt

3)

Ocena planu przygotowania materiatéw edukacyjnych i ich upowszechniania

0-10 pkt

Koszty realizacji Programu*

38

1

Cena oferty — realizator, ktory zaoferuje najnizsza cene brutto, otrzyma 20 pkt, a dla
pozostatych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona w nastgpujacy sposob:

C=(Cmin/ Co)x20

gdzie:

C — liczba punktow w kryterium ,,cena oferty”

Chin — najnizsza cena brutto sposrod ztozonych ofert
C, — cena brutto oferty badanej

UWAGA! 20 % ceny ofertowej brutto stanowi wktad wtasny realizatora!

0-38 pkt

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

100 pkt

* Zarowno cena jednostkowa, jak i cena oferty musza by¢ podane w PLN z uwzglgdnieniem naleznego podatku VAT. Ceng oferty jest taczna warto$¢ brutto. Cena
moze by¢ tylko jedna i powinna obejmowaé wszystkie koszty zwiazane ze $wiadczeniem ustugi wynikajace z zakresu Programu.

13.

14.
15.

Komisja po ocenieniu ofert przedtozy Burmistrzowi Miesciska wyniki konkursu i protokot

posiedzenia komisji.

Konkurs rozstrzyga Burmistrz Miesciska, po zapoznaniu si¢ z wynikami i protokotem komisji.
Burmistrz Miesciska dopuszcza mozliwos¢ wyboru jednej lub wigcej niz jednej oferty

konkursowej na realizacj¢ Programu.




16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

Wybor oferty konkursowej w wyzej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania powodow
decyzji Burmistrz Miesciska

Od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nie przystuguje odwotanie.

Przyznane $rodki finansowe moga by¢ nizsze niz wnioskowane przez oferenta w przypadku
wytonienia kilku oferentow do realizacji Programu. W przypadku nizszego finansowania
Programu warunkiem zawarcia umowy z oferentem bedzie ztozenie zaktualizowanego zakresu
rzeczowego i zaktualizowanej kalkulacji kosztow realizacji Programu.

Burmistrz Miesciska zastrzega sobie prawo — bez podania przyczyny — do zmiany warunkow
konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu, zamkniecia konkursu bez
wyboru oferty oraz nierozstrzygniecia konkursu na kazdym jego etapie.

Ogtoszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie si¢ poprzez
umieszczenie informacji na stronie internetowej w Biuletynie Informaciji Publicznej.

Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferenta drogg elektroniczng.

Termin zwigzania oferta wynosi do 60 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

1.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do trybu przeprowadzenia konkursu ofert
i zawarcia umowy na realizacje Programu stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

. Szczegodtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie zawartej

pomigdzy zleceniodawcg a oferentem wylonionym w drodze postgpowania konkursowego.

W zakresie zwigzanym z udziatem w konkursie oferent zobowigzany jest do ochrony danych
osobowych zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Zalaczniki do ogloszenia:

Zakacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Formularz kalkulacji kosztow
Zakacznik nr 3 — Wzoér umowy na realizacj¢ programu
Zakacznik nr 4 — Program polityki zdrowotnej



Zatacznik nr 1 DO OGtOSZENIA KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!

FORMULARZ OFERTOWY

,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsréd mieszkaricéw Gminy Miescisko na lata 2023-2025”

|. DANE OFERENTA

Petna nazwa podmiotu
sktadajacego oferte

Dokfadny adres
Ulica, numer,
kod pocztowy, miejscowos¢

Dane kontaktowe
Telefon i/lub fax
Adres e-mail

Forma prawna

Osoba prawna upowazniona

do reprezentowania oferenta
Nazwisko i imie,
tel. kontaktowy, e-mail

Numer wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza
(jezeli dotyczy)

NIP

REGON

Nazwa banku
i numer rachunku bankowego
(w przypadku podatnikéw VAT numer

bankowy powinien figurowac w rejestrze
VAT)

Osoba uprawniona do kontaktéw
Nazwisko i imie,
tel. kontaktowy, e-mail




1. DOSWIADCZENIE OFERENTA | SKUTECZNOSC REALIZACJI PROGRAMU

1 | Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg $wiadczen z zakresu profilaktyki, w ramach realizowanych
programdéw polityki zdrowotnej

Zakres i rodzaj udzielanych swiadczeri Odbiorcy Rok realizacji

2 | Dotychczasowe doswiadczenie zwigzane z realizacjg dziatan z zakresu edukacji zwigzanej z profilaktykg, w ramach
realizowanych programow polityki zdrowotnej

Oferent prowadzit dziatania
Rok z zakresu edukacji prowadzonej w Rodzaj i zakres prowadzonych dziatan
ramach realizacji programow
polityki zdrowotnej
Prosze wpisac ,,tak” lub ,,nie”

2023

2022

3 | Efektywnos¢ w odniesieniu do liczby uczestnikdéw przewidzianych w Programie — roczna liczba badan profilaktycznych,
realizowanych w ramach programow polityki zdrowotnej, w tym réwniez densytometrycznych

Rok Liczba badarn profilaktycznych przeprowadzonych w ciggu roku

2023

2022

I1l. KOMPETENCIE | KWALIFIKACJE OFERENTA

1. Kwalifikacje personelu, ktéry bedzie brat udziat w realizacji Programu
Lp. Imie i Nazwisko Tytut lub stopien Specjalizacja Numer prawa Doswiadczenie w
naukowy wykonywania leczeniu/profilaktyce/edukacji
zawodu wigzanej z osteoporozq (poda¢
w latach)

Szkolenie personelu medycznego (etap |) — lekarz, posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i
profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu zatamaniom osteoporotycznym i upadkom

I |

Osoba odpowiedzialna za edukacje (etap Il) — lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla
przeprowadzenia dziatarh edukacyjnych.

Osoba odpowiedzialna za organizacje i koordynacje nad realizacjg Programu po stronie realizatora

I I I I |

Lekarska wizyta podsumowujgca - lekarz, posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
osteoporozy oraz zapobieganiu zatamaniom osteoporotycznym i upadkom




Technik elektroradiolog

2. Wyposazenie (opisac)

3. Przygotowanie/zapewnienie materiatéw edukacyjnych i sposéb ich upowszechniania (opisac)

4. Przetwarzanie i przechowywanie dokumentacji medycznej (opisac)

IV. OSWIADCZENIA OFERENTA

1. | Oswiadczam, ze informacje o kwalifikacjach oséb wskazanych w ofercie, ktdre bedg udzielaty Swiadczen w zwigzku z
realizacjg Programu, sg zgodne z wymaganiami obowigzujacych przepiséw prawnych i aktualnym stanem faktycznym
w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczeri w imieniu oferenta

2. | Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte zapewnia wtasciwy sprzet medyczny i infrastrukture niezbedne do
prawidtowej realizacji Programu.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta

3. | Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta

4. | Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte stosuje zalecenia i rekomendacje polskich ekspertéow (np. zalecenia
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego Sekcji Chordb Metabolicznych Kosci i Osteoporozy dotyczgce diagnostyki i
leczenia osteoporozy).




Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte i realizujgcy Program ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody
wyrzgdzone przy realizacji Programu, w tym réwniez za szkody wyrzagdzone przez podwykonawcow.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem
wykorzystania Srodkéw publicznych.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte nie jestem ani nie
bytam(-tem) objeta(-ty) zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem S$rodkami publicznymi
oraz karana(-ny) za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry w przypadku zawarcia umowy
ze zleceniodawcy zostang przekazane Srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili zaakceptowania rozliczenia
tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Oswiadczam, ze podmiot sktadajgcy oferte nie bedzie wykazywat $wiadczen zdrowotnych objetych Programem,
udzielonych jego uczestnikom, jako swiadczen udzielanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
osSwiadczen w imieniu oferenta

10.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta

11.

Oswiadczam, ze podmiot sktadajacy oferte zapoznat sie z trescig niniejszego ogtoszenia konkursowego w sprawie
ogtoszenia i przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta




12.| Oswiadczam, ze dane podane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oSwiadczen w imieniu oferenta

VII. ZALACZNIKI DO OFERTY

Nalezy wstawic¢ znak X w miejscu, ktdre ,,dotyczy” lub ,nie dotyczy” oferenta

DOTYCZY NIE DOTYCZY
1. | Informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiebiorcow
KRS
2. | Informacja aktualna z CEIDG

3. | Dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziaftalnos¢ lecznicza

4. | Kopia polisy ubezpieczeniowej OC

o

Whpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowej

6. Inne

Dotgczone do oferty dokumenty mogg miec¢ forme:
1) kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do sktadania
oswiadczen w imieniu oferenta,
2) pobranego z wtasciwej ewidencji elektronicznego wydruku.

PODPIS
osoby lub oséb upowaznionych do
DATA PIECZATKA OFERENTA reprezentacji oferenta
W przypadku oferty wspdlnej podpis
petnomocnika podwykonawcow




Zatacznik Nr 2 DO OGLOSZENIA KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
FORMULARZ KALKULACII KOSZTOW
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsréd mieszkaricow Gminy Miescisko na lata 2023-2025”

Koszt ogétem

Koszt ogétem

Koszt ogétem

Liczba | Jednostka Koszt (w zt brutto) (w zt brutto) (w zt brutto)
Lp. Nazwa ustugi/swiadczenia oséb/u miary jednostkowy
stug (w zt brutto) Rok 2023 Rok 2024 Rok 2025
1.* | Szkolenie personelu medycznego: szkolenie w formie
stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy ustuga
co najmniej 5 oséb
2.* | Edukacja zdrowotna ustuga
3.* | Ocena ryzyka powainego  ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX osoba
4. | Pomiar BMD za pomocg DXA osoba
*
5. | Lekarska wizyta podsumowujgca osoba
*
6. Monitoring i ewaluacja ustuga
*
7. | Koszt personelu PPZ bezposrednio zaangazowanego
* w zarzadzanie, rozliczanie, monitorowanie projektu
lub prowadzenie innych dziatart administracyjnych w
projekcie, w tym w szczegdlnosci  koszty ustuga
wynagrodzenia
8. | Dziatania informacyjne ustuga
*
9. | Dziatania edukacyjne, w tym przygotowanie
* materiatdw w postaci ulotek, plakatow, ustuga

broszur




ROCZNY KOSZT PROGRAMU:

CENA OFERTY OGOLEM:
* Rodzaje kosztéw w pozycjach 1-9 powinny by¢ zgodne z zakresem planowanych interwencji opisanych szczegdétowo w ogtoszeniu konkursowym i Programie. 20 % ceny oferty ogdtem stanowic
bedzie wktad wtasny realizatora programu.

1. OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru ww. oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na $wiadczenie ustug zgodnie z zakresem wynikajgcym z
tresci programu polityki zdrowotnej.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczeri w imieniu oferenta

PODPIS

DATA PIECZATKA OFERENTA osoby lub oséb upowaznionych do reprezentacji oferenta

W przypadku oferty wspélnej podpis petnomocnika
podwykonawcéw




Zatacznik Nr 3 DO OGtOSZENIA KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

UMOWA NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

,Profilaktyka i wczesne wykrywanie osteoporozy wsréod mieszkaricow Gminy Miescisko na lata

2023-2025"

Zawarta ..coeeeeeeeiie, 2024 rokU W ...ccvvennne, ,
pomiedzy:
[*]

zwanym dalej Zlecajgcym,

zwanym dalej Realizatorem,
zwanych tgcznie Stronami,
0 nastepujacej tresci:
§1

1. Umowa zawierana jest z Realizatorem wytonionym w konkursie ofert na wybodr realizatora
programu polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie zarzgdzenia Nr 766 Burmistrza
Miesciska z dnia r. oraz rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie zarzadzenia Nr ............
Burmistrza Miesciska ............ zdnia e
2. Zlecajacy zleca Realizatorowi realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i
wczesne wykrywane osteoporozy wsrdd mieszkancow Gminy Miescisko” zwanego dalej
Programem.
3. Realizator zobowigzuje sie zrealizowac¢ Program w zakresie i na warunkach okres$lonych w
niniejszej umowie oraz ofercie ztozonej w konkursie ofert na wybdr realizatora Programu,

stanowigcej zatgcznik nr 1 do umowy.



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Gminy
Miescisko na lata 2023-2025

4. Przed przystgpieniem do dziatan edukacyjnych Realizator przygotowuje i przedtozy do
akceptacji Zlecajgcego pre- i post-testy stuzgce sprawdzeniu wiedzy na temat osteoporozy i jej
skutkow.
5. Termin realizacji Programu ustala sie na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2025 roku.

§2
1. Zlecajagcy zobowigzuje sie do przekazania srodkow publicznych na realizacje Programu
w latach 2023-2025, w facznej kwocie ................. zt brutto, co stanowi 80 % ceny Realizatora
wskazanej w ofercie ztozonej w konkursie.
2. 20 % ceny, o ktérej mowa w ust. 1 tj. kwota ................. zt brutto stanowi wktad witasny
Realizatora na realizacje Programu, stanowigcego przedmiot umowy.
3. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie przekazana Realizatorowi w nastepujgcej wysokosci:
1) w 2023 roku — maksymalnie do kwoty ............... zt brutto (stownie:....ccovivieceieiicieiec
ztotych 00/100),
2) w 2024 roku — maksymalnie do kwoty ............... zt brutto (stownie: ..o,
ztotych 00/100),
3) w 2025 roku - maksymalnie do kwoty ............... zt brutto (stfownie: ..o,
ztotych 00/100).
4. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przekazywane beda kwartalnie w czesciach,
po wykonaniu kolejnych czynnosci sktadajgcych sie na Program na podstawie faktur VAT z
terminem ptatnosci 14 dni, wystawianych przez realizatora Programu za ilos¢ faktycznie
przebadanych oséb lub zrealizowanie danej ustugi na rachunek bankowy nr ...
Kazdorazowo zatgcznikiem do faktury bedzie sprawozdanie, przekazywane co kwartaf,
potwierdzajgce wykonanie kolejnych czynnosdci sktadajgcych sie na Program. Wraz z ostatnig
fakturg VAT, stanowigcg rozliczenie koncowe Realizator przedtozy Sprawozdanie realizatora z
przeprowadzonych dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej, ktory stanowi zatgcznik nr 2
do Programu.
5. Za date zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecajgcego.
6. Realizator o$wiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku bankowego
i zobowigzuje sie do jego utrzymania nie krdécej niz do chwili dokonania ostatecznych rozliczen
ze Zlecajgcym, wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.
7. Zatacznikiem do niniejszej umowy bedzie oferta ztozona przez Realizatora.

8. Umowa obejmuje finansowanie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i

Gmina Mies$cisko



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Gminy
Miescisko na lata 2023-2025

wczesne wykrywanie osteoporozy
wsrod mieszkancéw Gminy Miescisko na lata 2023-2025". Przekazanie dofinansowania w latach
202412025 nastgpi pod warunkiem
udzielenia dotacji Miastu i Gminie Miescisko przez Wielkopolski OW NFZ na dofinansowanie
programoéw wytonionych do realizacji w ramach
postepowania konkursowego nr FM-SRP.01.2022, i zawarcia stosownych anekséw do umowy nr
10/FM/1374/2023/368 z 6 grudnia 2023 pomiedzy Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia a
Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielenie dotacji celowej.
9. Zlecajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci $srodkow przeznaczonych na realizacje
Programu w razie dokonania zmian w budzecie Miasta i Gminy Miesciska dotyczgcych zadania -
w takim przypadku przyznana Realizatorowi wysokos¢ srodkéw finansowych ulega zwiekszeniu
lub zmniejszeniu w drodze aneksu do umowy

§3
1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, moga by¢ wykorzystane wytacznie na pokrycie
wydatkow z tytutu realizacji umowy.
2. Realizator zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych Programem przez
personel medyczny i pozostatych specjalistéw posiadajgcych kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi oraz zakresem wskazanym w ofercie
ztozonej przez Realizatora.
3. Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, na zasadach obowigzujgcych w podmiotach prowadzgcych
dziatalnos¢ lecznicza.
4. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Programu
przez 5 lat, liczagc od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym zakoriczono realizacje
Programu, z wyjatkiem dokumentacji medycznej, ktéra bedzie przechowywana zgodnie z art. 29
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
5. Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu statystyki publicznej,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
6. Realizator zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
7. Realizator zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania Programu ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem Swiadczen

zdrowotnych objetych Programem.
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§4
1. Realizator o$wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
dziatalnosci objetej Programem.
2. Za szkody powstate wobec 0sdb trzecich w zwigzku z realizacjg Programu odpowiedzialnosé

ponosi wytgcznie Realizator.

§5
1. Realizator ma obowigzek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programie na
swojej stronie internetowej oraz w miejscu jego realizacji.
2. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Zlecajgcego na wszystkich materiatach,
w szczegdlnosci promocyjnych i informacyjnych dotyczacych realizowanego Programu, w sposéb
zapewniajgcy jego dobrg widocznosé.
3. Realizator zobowigzany jest do uzyskania akceptacji przez Zlecajgcego materiatdow, o ktérych
mowa w ust. 2, przed ich wydrukowaniem i udostepnianiem.

§6
1.Realizator upowaznia Zlecajgcego do rozpowszechniania — w dowolnej formie nazwy oraz

adresu Realizatora.
§7

1. Dane osobowe reprezentantdw Stron bedg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy.
2. Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych oséb wskazanych do
wykonania umowy i zobowigzuje sie udostepni¢ je drugiej Stronie wytgcznie w celu i zakresie
niezbednym do jej realizacji, w tym dla zapewniania sprawnej komunikacji pomiedzy Stronami.
3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, w zaleznosci od rodzaju wspoétpracy, mogg obejmowac: imie
i nazwisko pracownika, zaktad pracy, stanowisko stuzbowe, stuzbowe dane kontaktowe (e-mail,
numer telefonu) oraz dane zawarte w dokumentach potwierdzajgcych uprawnienia lub
doswiadczenie zawodowe.

4. Kazda ze Stron zobowigzuje sie wypetnic¢ tzw. obowigzek informacyjny administratora wobec
0sbb, o ktorych mowa w ust. 2, ktéorych dane udostepnione zostaty/zostang Stronom w celu
wykonania umowy, poprzez zapoznanie ich z informacjami, o ktérych mowa w art. 14 RODO.

5. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Zlecajgcego znajdujg sie pod

AT I ettt
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6. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Realizatora znajduja sie pod
AAIESEM: ot

§8

1. Zlecajacy sprawuje kontrole prawidtowosci realizacji umowy zawartej z Realizatorem, w tym
wydatkowania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje Programu.
2. Kontrola moze by¢ prowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego zakonczeniu.
3. Prawo kontroli ze strony Zlecajgcego przystuguje upowaznionym pracownikom lub
upowaznionemu przez Zlecajgcego podmiotowi zewnetrznemu.
4. Zlecajgcy w celu kontroli ma prawo zadac od Realizatora wszystkich dokumentdéw dotyczacych
realizacji Programu. Pod wzgledem finansowym kontroli podlegajg udokumentowane wydatki
poniesione na realizacje Programu do wysokosci srodkéw przekazanych w ramach niniejszej
umowy.
5. Realizator zobowigzuje sie do udzielania ustnie lub na pismie wyjasnien i informacji dotyczgcych
realizacji Programu, w zaleznosci od Zadania kontrolujgcego oraz w terminie przez niego
okreslonym.
6. Realizator zobowigzuje sie do niezwtocznego wykonywania pisemnych zalecen pokontrolnych
po przeprowadzonej kontroli.

§9
1. Umowa moze by¢é rozwigzana na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
14-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktére Strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy. Skutki finansowe
i ewentualny zwrot $rodkéw finansowych Strony okreslg w sporzgdzonym na te okolicznosé
protokole.
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, Strony mogg uregulowad
odmiennie zasady realizacji catosci lub czesci zadania okreslonego w umowie w drodze aneksu do
umowy.
3. W przypadku gdy Realizator razgco naruszy istotne postanowienia umowy, Zlecajgcy wezwie
Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci do usuniecia tego razgcego naruszenia
istotnego postanowienia umowy w terminie 14 dni od doreczenia tego wezwania, zamieszczajac
w tresSci wezwania szczegdtowy opis razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy,
ktérego usuniecia domaga sie od Realizatora. Jezeli Realizator w terminie 14 dni od otrzymania

tego wezwania nie usunie razgcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w
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wezwaniu, wowczas Zlecajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia,
sktadajac Realizatorowi oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
4. Prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przystuguje:
1) Zlecajgcemu — w przypadku gdy Realizator z przyczyn lezgcych po jego stronie nie rozpoczat
realizacji umowy lub przerwat jej realizacje i jej nie wznowit mimo wezwan Zlecajgcego,
2) Realizatorowi — w przypadku gdy Zlecajacy nie reguluje na biezgco faktur i mimo wezwania
zwleka z zaptatg dtuzej niz 30 dni.
5. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, Zlecajacy
moze rozwigza¢ umowe w terminie jednego miesigca od otrzymania wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.
6. Zlecajgcy ma prawo do rozwigzania umowy i odstgpienia od realizacji Programu z przyczyn
obiektywnych np. rozstrzygniec legislacyjnych.

§ 10
1. Wygasniecie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zlecajacego sprawozdania
koncowego z realizacji Programu.
2. W przypadku gdy Realizator zamierza dokonaé zmian podstaw formalnoprawnych prowadzonej
dziatalnosci, majacych wptyw na sposodb realizacji umowy, jest zobowigzany do pisemnego
poinformowania Zlecajgcego o tym zamiarze, nie pozniej niz na 30 dni przed ich dokonaniem.
3. Istotne dla realizacji przedmiotu umowy zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Zmiana postanowien zawartych w umowie moze nastgpi¢ tez za zgodg obu Stron,
wyrazong na pismie, bez koniecznosci sporzadzania aneksu do umowy.
4. W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
z 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych, ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, ustawy z 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci i ustawy
z 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny.
5. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania umowy bedg rozstrzygane w drodze
polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia rozstrzygniecie sporu
zostanie poddane sgdowi wtasciwemu dla siedziby Zlecajacego.
6. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.
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7. Integralng czes¢ umowy stanowi oferta Realizatora Programu;

Strony

Realizator Zlecajacy
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Zatycznik nr 4 DO OGtOSZENIA KONKURSU OFERT
NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

UCHWALA NR LXXII/455/23
RADY GMINY MIESCISKO

z dnia 30 pazdziernika 2023 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy wsrod mieszkancow Gminy Miescisko na lata 2023-2025"

Na podstawie art. 48 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 658, 1234,
1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938), uchwala sie, co nastepuje:

8 1. Przyjmuje sie do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej pn.
~Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw
Gminy Miescisko na lata 2023-2025", ktory stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaty.

8§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Miescisko

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
Gminy Miescisko

Kamila Mazurek
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Zatacznik
do Uchwaty nr LXXII1/455/23
Rady Gminy Miescisko z dnia 30 pazdziernika 2023 r.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow
Gminy Miescisko na lata 2023-2025

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn.zm.]

Miescisko, 2023
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1. Nazwa programu: Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréod
mieszkancéw Gminy Miescisko na lata 2023-2025

2. Okres realizacji programu: 2023-2025

3. Kontynuacjal/trwatos¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuaciji programu realizowanego
w poprzednim okresie.

4. Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Miescisko
Plac Powstancow Wielkopolskich 13

62-290 Miescisko tel: 671 4298 010 e-mail:
elud@miescisko.nowoczesnagmina.pl

5. Data opracowania programu: | kwartat 2023 r.

6. Zgodnos¢ z rekomendacja: nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania osteoporozy
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to jednostka chorobowa definiowana jako uogdlniona choroba metaboliczna ko$ci,
charakteryzujgca sie niskg masg kostng, uposledzong mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w
konsekwencji zwiekszong jej tamliwoscig i podatnoscig na ztamania. Okreslana jest jako cicha
epidemia, poniewaz nie wywotuje zadnych objawéw przed wystgpieniem ztaman
osteoporotycznych (gtéwnie ztaman trzonow kregowych, blizszego konca kosci udowej, blizszej
czesci kosci ramiennej oraz dystalnej czesci przedramienia). Schorzenie to dotyczy milionéw
ludzi na calym $wiecie i niesie za sobg daleko idgce konsekwencje fizyczne i psychospoteczne
dla pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym wymieniane jest
wsrod gtéwnych probleméw zdrowia publicznego i zaliczane do choréb spotecznych!. Wyrdznia
sie osteoporoze pierwotng i wtdrna. Pierwsza z wymienionych rozwija sie gtdwnie u kobiet po
menopauzie, rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku. Z kolei osteoporoza wtérna jest
nastepstwem réznych standw patologicznych Ilub wynikiem dziatania niektorych lekéw,
najczesciej glikokortykosteroidow?.

Do czynnikdw ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sig®:

a czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65
lat, mezczyzni >70 lat), pte¢ zenska, rasa biata i zétta (osteoporoza wystepuje 3 razy
czeséciej niz u rasy czarnej);

d BMI <18 kg/m?;

a stan prokreacyjny: niedobér hormondw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony
brak miesigczki — pdzne pokwitanie, brak przebytych poroddw, stan pomenopauzalny
(zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunigciu jajnikéw);

O czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia, niedobor
witaminy D, mata lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe Iub dieta
bogatobiatkowa, palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spozywanie kawy, siedzgcy tryb
zycia.

Osteoporoza wtérna moze by¢ wynikiem*:

wystepowania choréb, w tym: zaburzehA hormonalnych, chordb uktadu pokarmowego, choréb
nerek, choréb reumatycznych, choréb uktadu oddechowego, choréb szpiku i krwi,
hiperwitaminozy A, a takze stan po przeszczepieniu narzadu;

1 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised, Controlled trial to assess the impact of a
workplace osteoporosis prevention intervention on the dietary and physical activity behaviors of working women:
study protocol, BMC Public Health 2013; 13: 405.

2 Gtuszko, P., Tlustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.) Interna
Szczeklika, 2070-2076.

3 Ibidem. 4

Ibidem.
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a przyjmowanie glikokortykosteroidéw, hormonow tarczycy w duzych dawkach,
lekow przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwtaszcza niefrakcjonowana), antagonistow witaminy K, cyklosporyny, lekéw
immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic wigzacych
kwasy zéiciowe (np. cholestyramina), analogéw gonadoliberyny, pochodnych
tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed menopauzg), inhibitoréw
aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej, lekow przeciwretrowirusowe;

a unieruchomienie, przebyte ztamania, sarkopenia.

Kobiety znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na osteoporoze z powodu

osiggniecia nizszej szczytowej masy kostnej we wczesnym okresie zycia w porownaniu do
mezczyzn oraz zachodzgcych w okresie menopauzalnym zmian hormonalnych, ktére wptywaja
na ubytek gestosci mineralnej kosci (ang. bone mineral density, BMD). U kobiet w okresie
okotomenopauzalnym oraz przez kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD
wynosi 2-3% rocznie, po czym w kolejnych latach ulega zmniejszeniu*. Menopauze w
dostownym ujeciu definiuje sie jako ostatnie krwawienie miesieczne, majgce miejsce zwykle
miedzy 45 a 55 rokiem zycia w okresie definiowanym jako okotomenopauzalny. Gtéwna zmiana
zachodzgca na tym etapie zycia w organizmie kobiety to stopniowe zmniejszanie sie, az do
catkowitego zaniku produkcji estrogendéw. Na skutek wymienionych zmian hormonalnych
dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym oraz zwiekszenia jego
wydalania z moczem, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia masy kostnej. Podobny
mechanizm zachodzi w zwigzku z ograniczeniem syntezy skérnej witaminy D, uposledzeniem
tworzenia jej aktywnych metabolitbw w nerkach oraz zmniejszeniem po menopauzie liczby
receptoréw dla witaminy D w narzgdach docelowych. Za dodatkowy czynnik generujgcy wyzsze
ryzyko wystepowania osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym uwaza sie zaprzestanie
aktywnoéci zawodowej, co w wigkszosci przypadkdéw przektada sie na znaczne ograniczenie
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej i skutkuje zmniejszeniem wydolnosci
sprawnosci uktadu ruchu®.

Postepujgce obecnie zmiany demograficzne (starzenie sie spoteczenstw) generujg
wystepowanie wyzszych wskaznikow zapadalnosci na osteoporoze oraz wzrost liczby
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z tym schorzeniem. Ograniczenie
wzrostu kosztow finansowych i spotecznych zwigzanych z osteoporozg wymaga
podejmowania skutecznych dziatan zapobiegawczych na poziomie

profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz trzeciorzedowej. Profilaktyka wczesna
zajmuje sie promowaniem zachowan sprzyjajgcych uzyskaniu dobrej jakosci kosci.
Profilaktyka pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynnikow ryzyka
zachorowania oraz ich eliminacje badz redukcje. Profilaktyka wtérna dgzy do mozliwie
wczesnego rozpoznania choroby | wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego (farmakologicznego i niefarmakologicznego), jeszcze przed

4 Tan A.M., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised... op. cit.
5 Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza — czesty problem kobiety po menopauzie, Przeglad
Menopauzalny 2009; 6: 320-323.
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wystgpieniem ztaman osteoporotycznych. Ograniczaniem skutkéw osteoporozy
zajmuje sie profilaktyka trzeciorzedowa. W odniesieniu do kobiet w okresie okoto- i
pomenopauzalnym bez ztaman osteoporotycznych w historii choroby zastosowanie
ma profilaktyka pierwotna®.

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotng role odgrywa
edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na osoby
korzystajgce z opieki zdrowotnej, dotyczgca uwarunkowan zdrowotnych, uczgca
zachowan zwigzanych z chorobg oraz sposobdéw utrzymania zdrowia. Celem edukacji
pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wtasnego zdrowia
oraz dostarczanie argumentow wskazujgcych na potrzebe rozwijania pozytywnych
postaw wobec zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych’.

W zwigzku z faktem silnego zwigzku miedzy sposobem odzywiania a rozwojem
osteoporozy szczegdlnego znaczenia nabiera edukacja zywieniowa - jeden z
kluczowych elementéw edukacji zdrowotnej. Celem edukacji zywieniowe] w
profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami
zywieniowymi oraz wywotanie u niego zmiany w zakresie sposobu zywienia, ktéra
pozwoli na poprawe metabolizmu kostnego. Obok edukacji zywieniowej niezbedne sg
rowniez regularne i dostosowane do mozliwosci pacjenta ¢wiczenia fizyczne oraz
unikanie mozliwosci upadku®. Skuteczna edukacja zywieniowa pacjentéw w zakresie
osteoporozy moze byc¢ realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, leczenia szpitalnego, Swiadczen opieki dtugoterminowej, a takze w
ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces ten moze by¢ realizowany w
formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez
mass media).

Osteoporoze jako jednostke chorobowg mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu
zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik
T (ang. T-score) o warto$ci <-2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku =50
lat. U oséb mtodszych muszg wystepowac dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to
osteoporoza wtoérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena
bezwzglednego dziesiecioletniego ryzyka ztamania na podstawie wystepowania u
pacjenta czynnikow ryzyka ztaman?®.

2. Dane epidemiologiczne

Ztamania kosci dotykajg jedng na trzy kobiety i jednego na pieciu mezczyzn w
wieku 50 lat lub starszych. W miare starzenia sie ludnosci Europy, czestosc
wystepowania ztaman osteoporotycznych i udziat wydatkéw na ich leczenie w
ogolnych wydatkach na opieke zdrowotng stale rosnie. Kazdego roku, w krajach Unii

6 Rabiej M., Dmoch-Gajzierska E., Profilaktyka osteoporozy, Potozna Nauka i Praktyka 2011; 4(16): 12-15.

7 D. Cianciara, Zarys wspotczesnej promocji zdrowia, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111.

8 [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of the North
American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54.

9 Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci... op. cit.
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Europejskiej wystepuje ok. 2,7 min ztaman, a zwigzane z tym koszty opieki zdrowotnej
wynoszg ok. 37 miliardéw euro. Przewiduje sie, ze te roczne wydatki w tym obszarze
do 2030 roku wzrosng o 23% (do 47 miliardow euro)*©.

Podkreslenia wymaga fakt, ze po ztamaniu osteoporotycznym, pacjenci sg
pieciokrotnie bardziej narazeni na wystgpienie drugiego ztamania w ciggu nastepnych
2 lat. Pomimo tego, 60-85% kobiet powyzej 50 roku zycia z osteoporozg nie otrzymuje
zadnego leczenia. Ta ogromna luka w systemie diagnozowania osteoporozy, ktéra jest
obserwowana we wszystkich regionach geograficznych, odzwierciedla niewielkg
wage, jaka przywigzywano do tej pory do ztaman osteoporotycznych. Przewidywany
wzrost liczby ztaman, o czym mowa w poprzednim akapicie, wymaga podjecia
natychmiastowych dziatan celem potozenia kresu tragicznym konsekwencjom ztaman
dla pacjentow’2.

Samo ryzyko ztaman w poszczegodlnych krajach i grupach etnicznych moze sie
znacznie rozni¢. Ztamania zwigzane z osteoporozg dotyczg najczesciej ztamania
kregu, blizszego konca kosci udowej lub kosci przedramienia. W oparciu o kryteria
diagnostyczne WHO (wskaznik T-score <-2,5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet i 5,5
min mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze. Z prognoz wynika,
ze w zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o 23%
siegajgc 33,9 min o0séb'3.

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji w
wieku powyzej 50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mezczyzn?il.
Bazujgc na mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chordob uktadu kostno-
miesniowego, biorgc pod uwage obserwowang w 2016 liczbe chorych — ok. 606 tys.
(osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem osteoporozy), teoretyczng liczbe
chorych — ok. 2 158 tys. (estymowang jako wskazany przez WHO procent populacji
powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany jako stosunek liczby
zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%. Gmine Miescisko
zamieszkuje 1 080 kobiet powyzej 50 roku zycia oraz 940 mezczyzn w tym wieku'®.
Teoretyczna liczba chorych na osteoporoze, estymowana jako wskazany przez WHO
procent populacji powyzej 50. r.z., wynosi ok. 240 kobiet oraz ok. 60 mezczyzn.

3. Opis obecnego postepowania

Ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy zastosowaniu narzedzia FRAX nie jest obecnie
dostepna w ramach swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W
ramach swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) realizowana jest ,Porada specjalistyczna — leczenie osteoporozy”. W ramach

10 Broken Bones, Broken Lives: A roadmap to solve the fragility fracture crisis in Europe, The International
Osteoporosis Foundation, 2018. 2 Ibidem. '® Hernlund, E., Svedbom, A., Ilvergard, M., Compston, J., Cooper, C.,
Stenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013). Osteoporosis in the European Union: medical management, epidemiology
and economic burden. Archives of osteoporosis, 8(1-2), 136.

11 Kanis, J. A., Oden, A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Wahl, D. A., & Cooper, C. (2012). A systematic review
of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256. '
Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 25.01.2023r.].
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ww. porady realizowane sg badania densytometryczna DXA kregostupa i kosci udowej,
badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG*2.

Na poziomie ogolnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki

Ztaman Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem gtbwnym programu jest
wdrozenie w osrodkach uczestniczgcych w programie skoordynowanego systemu
wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat zagrozonych ztamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do
witasciwych osrodkéw zajmujgcych sie diagnostyka, prewencjg i leczeniem
osteoporozy'3. Zaplanowany w Gminie Miescisko program nie spowoduje powielania
Swiadczen zdrowotnych, poniewaz wsrod realizatorow ww. programu ogolnopolskiego
nie ma zadnego podmiotu leczniczego z terenu wojewddztwa wielkopolskiego4.
Ponadto niniejszy program interwencje w postaci badan przesiewowych kieruje nie
tylko do kobiet, jak ma to miejsce w programie ogdlnopolskim, ale do przedstawicieli
obojga pici.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

W obliczu zachodzacych obecnie zmian demograficznych podejmowanie dziatan
zapobiegawczych w odniesieniu do osteoporozy jest niezbedne i ma na celu
ograniczenie zarowno kosztow ponoszonych przez samych pacjentéw, jak i przez
systemy ochrony zdrowia. Profilaktyka pierwotna kierowana do szczegodlnej grupy
ryzyka zachorowania na osteoporoze, jakg sg kobiety w okresie okofo- i
pomenopauzalnym oraz starsi mezczyzni, powinna byc realizowana we wspotpracy
przedstawicieli zawodéw medycznych na rdéznych szczeblach i skupiaé sie na
wywotywaniu u pacjentek pozytywnych zmian zachowan zaréwno w zakresie sposobu
zywienia, jak i podejmowania aktywnosci fizycznej. Realizacja edukacji zdrowotnej
nabiera szczegdlnego znaczenia w obliczu faktu ucigzliwego przebiegu i
nieuleczalnosci osteoporozy.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy

Miescisko nie funkcjonujg poradnie leczenia osteoporozy, ktére realizowatyby
$wiadczenia w ramach srodkow NFZ'®. W catym wojewodztwie wielkopolskim sg
jedynie 2 tego typu placowki — w Koninie i Przezmierowie. Uwaza sie, iz niwelowanie
barier w dostepie do gwarantowanych w programie swiadczen pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki osteoporozy.

Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, poniewaz
jego zakres jest zgodny z:

12 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.].

13 Program Polityki Zdrowotnej Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman Osteoporotycznych [pacjent.gov.pl;
dostep: 28.01.2023r.].

14 Dane Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
[https://pacjent.gov.pl/programyprofilaktyczne/profilaktyka-osteoporozy; dostep: 25.01.2023r.]. ' Serwis NFZ
[gsl.nfz.gov.pl; dostep: 25.01.2023r.].
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. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r.%%; Obszar Pacjent Cel 1.4
[Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;
. Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych'®: priorytet
2: Rehabilitacja; priorytet 10: zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami
starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi;

. Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-20252%: Cel operacyjny 5:
Wyzwania demograficzne;

. Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%/;

. Wojewoddzkim planem transformacji wojewddztwa wielkopolskiego na

lata 20222026'8: Obszar dziatari czynniki ryzyka i profilaktyka — Realizacja
programow profilaktycznych oraz programow polityki zdrowotnej w obszarach
priorytetowych z uwagi na epidemiologie.

15 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie; dostep:
25.01.2023r.].

16 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144]. 22 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

17 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

18 Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia wojewddzkiego planu
transformaciji.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtoéwny:
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgce;j

zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrdd co najmniej 60%* uczestnikéw
programu.

2. Cele szczegobtowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsréod 60%* personelu medycznego w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
wsrod 60%* Swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy,
zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia
ztamaniami osteoporotycznymi.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktdre wypetnity
pretest.

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktoére wypetnity pre-test.

3) Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

* wskazniki docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych urzedéw JST w zakresie realizacji
programoéw polityki zdrowotnej

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do:

1) Personelu medycznego majgcego kontakt z uczestnikami PPZ, a w
szczegodlnosci do 0sob realizujgcych dziatania informacyjno-edukacyjne oraz lekarzy
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przeprowadzajgcych wizyty podsumowujgce (szkolenia personelu medycznego) —
program obejmie co najmniej 5 oséb z personelu medycznego;

2) mieszkancow gminy w wieku 50 lat i wiecej (dziatania informacyjno-edukacyjne)
- gmine zamieszkuje ok. 1 080 kobiet oraz ok. 940 mezczyzn w tym wieku (tgcznie ok.
2 020 osob), program w zwigzku z ograniczonymi zasobami finansowymi obejmie ok.
620 osob tj. ok. 31% populacji docelowej

3) zamieszkujgcych gmine kobiet w wieku =65 lat, lub kobiet w wieku 40-64 lat z
co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego
(ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX)

a) gmine zamieszkuje ok. 520 kobiet w wieku 65 lat i wiecej; w zwigzku z
ograniczonymi mozliwosciami finansowymi zaplanowano, ze program w etapie Il
obejmie ok. 250 kobiet w wieku 65 lat i wiecej tj. ok. 48% tej populacji docelowej

b) gmine zamieszkuje ok. 960 kobiet w wieku 40-64 lat; w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi zaplanowano, ze program w etapie Ill obejmie ok. 320
kobiet w wieku 40-64 lat tj. ok. 33% tej populacji docelowe;

4) zamieszkujgcych gmine mezczyzn w wieku 275 lat (po objeciu dziataniami cate;j
populacji kobiet) - gmine zamieszkuje ok. 115 mezczyzn w tym wieku; w razie objecia
kompleksowg interwencjg min. 30% kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie
gminy oraz niewykorzystania catosci srodkow zaplanowano objecie programem
dodatkowo ok. 25 mezczyzn tj. 22% tej populacji docelowe;j

5) uczestnikow  Programu, u ktérych ryzyko powaznego ziamania
osteoporotycznego ocenionego narzedziem FRAX na podstawie danych z formularza
zgtoszeniowego wyniosto 25% (Pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska wizyta
podsumowujgca) — wedlug szacunkoéw epidemiologicznych dziesiecioletnie ryzyko
powaznych ztaman osteoporotycznych dotyczy ok. 40% kobiet oraz ok. 13% mezczyzn
z populacji docelowej!®, w zwigzku z czym szacuje sie, ze program w tym etapie
obejmie ok. 230 kobiet (ok. 40% z 570 kobiet z etapu lI).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Szkolenia personelu medycznego (etap I):

a. kryteria wigczenia:
. udzielenie $wiadomej zgody na udziat w programie
. personel medyczny zaangazowany w realizacje programu, ktéry bedzie
miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy
opieki medycznej

b. kryteria wykluczenia:

. ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat

19 Czerwinski E., Boczon K., Kumorek A., Epidemiologia ztaman osteoporotycznych, Postepy Nauk Medycznych, t.
XXV, nr 3, 2012.
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. wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie

eksperckim 2) Dziatania informacyjno-edukacyjne (etap Il) a. kryteria wigczenia:

. zamieszkiwanie na terenie gminy Miescisko
. udzielenie Swiadomej zgody na udziat w programie
. osoba w wieku 250 lat

b. kryteria wykluczenia:

0 uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke w ciggu
poprzednich 2 lat

3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap IlI)

a. kryteria wigczenia:

zamieszkiwanie na terenie gminy Miescisko

udzielenie Swiadomej zgody na udziat w programie

ztozenie pisemnego oswiadczenia, ze dana osoba nie jest obecnie
uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkéw publicznych i nie uczestniczyta w tego typu programie w ciggu
ostatnich 24 miesiecy

kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (przebyte
ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow, obecne palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidow, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawow, obecnosc¢ schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,
spozywanie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie) lub mezczyzni w wieku
275 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet)

podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX

b. kryteria wykluczenia:

wczesniej zdiagnozowana osteoporoza. 4) Pomiar BMD za pomocg DXA (etap
IV) a. kryteria wigczenia:

zamieszkiwanie na terenie gminy Miescisko

udzielenie Swiadomej zgody na udziat w programie

ztozenie pisemnego oswiadczenia, ze dana osoba nie miata w ciggu ostatnich
24 miesiecy przeprowadzonego badania densytometrycznego

zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX =5%
(warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujgcg formularz
zgtoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych)

b. kryteria wykluczenia:
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. ostatni pomiar u swiadczeniobiorcy BMD za pomocg DXA na szyjce kosci
udowej w ciggu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynnikow
ryzyka od czasu tego pomiaru
. obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej,
np.

obustronna endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otyto$¢ O

obecnosc¢ innych przeciwwskazan, np. cigza; 0 wczesniej zdiagnozowana

osteoporoza. 5) Lekarska wizyta podsumowujgca (etap V) a. kryteria

wigczenia:

. zamieszkiwanie na terenie gminy Miescisko
. udzielenie Swiadomej zgody na udziat w programie
. dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach

realizowanego PPZ

b.kryteria wykluczenia: brak.

3. Planowane interwencje:
1) Etap | — Szkolenia personelu medycznego

. Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy
CcOo najmniej 5 osob z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikéw
przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcja
oraz post-testu po prelekcji (minimum 10 pytan zamknietych z 3 wariantami
odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru)

. Tresci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia  osteoporozy, zapobieganie ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom

2) Etap Il - Dziatania informacyjno-edukacyjne:

. Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat
profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i
zapobieganiu upadkom w populacji oséb dorostych

. Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez lekarza,
pielegniarke, fizjoterapeute, dietetyka, ratownika medycznego, edukatora
medycznego, elektroradiologa Iub specjaliste zdrowia publicznego z
wykorzystaniem metody wyktadu w populacji docelowej 50 oséb w wieku 50 lat
i wiecej, w formie co najmniej 2 wyktadéw 60-minutowych dla grup max. 30-
osobowych, z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikow przy
zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz
post-testu po prelekcji (minimum 5 pytan zamknietych z 3 wariantami
odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru); wyktad powinien obejmowacé
nastepujgce tresci:
o gtébwne zatozenia realizowanego programu,
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o istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

o promocja elementow sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikbw majgcych wptyw na zdrowie
kosci,

o zasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze
szczegotowym omowieniem ¢wiczen obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

o przyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastepstw, o dziatania
pomagajgce zapobiega¢ upadkom,
o identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania
na osteoporoze,
o rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym
dostarczania optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia
alkoholu.

. Edukacja zdrowotna zaplanowana | prowadzona przez osobe

przyjmujgcg formularz w etapie 111°° z wykorzystaniem metody pogadanki w
populacji docelowej oséb w wieku 65 lat i wiecej, z uwzglednieniem badania
poziomu wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pretestu przed prelekcjg oraz post-testu po edukacji (minimum 5
pytan zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru);
pogadanka powinna obejmowac nastepujgce tresci: o gtdbwne zatozenia
realizowanego programu,

o istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

o promocja elementéw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikbw majgcych wptyw na zdrowie
kosci,

o zasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze
szczegotowym omowieniem c¢wiczen obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajgcych site miesniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

o przyczyny upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw, o dziatania
pomagajgce zapobiegaé upadkom,

o identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikédw ryzyka zachorowania na
osteoporoze,

o rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania

optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

20 Jezeli uczestnik brat udziat w grupowej edukacji zdrowotnej i wypetniat pre-test oraz post-test wiedzy
— nie wykonuje tego po raz drugi.
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3) Etap lll - Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
O indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim)

. wypetnienie przez uczestnika Programu formularza zgtoszeniowego
(zatgcznik 1) oraz weryfikacja kompletnosci informaciji przez osobe przyjmujgca
formularz O wyliczenie dziesiecioletniego prawdopodobienstwa powaznego
ztamania osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzedzia FRAX dla populaciji
polskiej (,FRAX PL”) oraz wpisanie go do formularza zgtoszeniowego

. udostepnienie Swiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub
dokumentu elektronicznego

. udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczgce
osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz skierowanie swiadczeniobiorcy do
rzetelnych zrodet wiedzy

. poinformowanie o] niskim prawdopodobienstwie Ztamania
osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA (przy wyniku
<5%) lub poinformowanie o wysokim prawdopodobienstwie ztamania
osteoporotycznego (przy wyniku 25%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap
IV) wraz z podaniem szczegétow dotyczgcych miejsca i czasu planowanego
pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania (dodatkowo
Swiadczeniobiorca powinien zostaé¢ poinformowany o przeciwwskazaniach do
wykonania pomiaru DXA oraz o tym, Zze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy
ze stwierdzeniem osteoporozy)

4) Etap IV - pomiar BMD za pomocg DXA

. pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej

. przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to
NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29 rokiem zycia (przestrzeganie ww.
specyfikacji wskazanej przez autoréw narzedzia FRAX umozliwi zastosowanie wyniku
pomiaru w narzedziu FRAX)

. przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3) 5)
Etap V — Lekarska wizyta podsumowujgca

. omoéwienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA

. wykonanie ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX
PL (z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz omowienie ze
Swiadczeniobiorcg uzyskanego wyniku

. uzupetniajgca edukacja indywidualna, w ramach ktorej lekarz udziela
wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania swiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia i
utrwala przekazane wczesniej podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych
informacje
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. skierowanie pacjentow, ktérym postawiono diagnoze, do lekarza POZ
celem uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze
wskazaniem konkretnego podmiotu udzielajgcego swiadczeh w ramach NFZ

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Poparcie dla realizacji oceny 10-letniego ryzyka ztaman oraz badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy wyrazajg m.in. nastepujace grupy ekspertow?*:

. American Association of Clinical Endocrinologists / American College of
Endocrinology (AACE/ACE),

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

. European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and

Osteoarthritis/ International Osteoporosis Foundation (ESCEO/IOF),
. World Health Organization (WHO),

. The Italian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone
Diseases (SIOMMS),

. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR),  Scottish Intercollegate
Guidlines Network (SIGN),

. National Osteoporosis Foundation (NOF).

Identyfikacjg pacjentéw zagrozonych ztamaniami oraz skierowaniem ich do poradni
leczenia osteoporozy lub innych specjalistdw zajmujgcych sie jej leczeniem powinni
zajmowac sie o lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Podejmujgc decyzje o
przekazaniu pacjenta specjalistom powinni oni bra¢ pod uwage wyniki badania
lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu dotyczgcego ztaman, upadkéw oraz
oszacowania ryzyka ztaman kalkulatorem FRAX-BMI dla populaciji polskiej. U oséb z
niskim ryzykiem i bez ztaman do kompetencji lekarza opieki podstawowej nalezg
gtéwnie dziatania profilaktyczne i edukacyjne??.

Wytyczne NICE wskazujg, ze nalezy rozwazy¢ oceneg ryzyka ztamania

u wszystkich kobiet = 65 r.z. oraz mezczyzn = 75 r.z., w zwigzku z czym populacje
docelowg okreslong w programie nalezy uzna¢ za zgodng z rekomendacjami
naukowymi. FRAX jest narzedziem stuzgcym ocenie 10-letniego ryzyka ztamania kosci
biodrowej lub innego ztamania gtéwnego, w tym ztamania kregostupa, szyjki kosci
udowej, przedramienia lub kosci ramiennej. W opinii SIOMMS 2016 FRAX uznane jest
za przydatne narzedzie stuzgce tatwemu oszacowaniu diugoterminowego ryzyka
ztamania, z kolei wg ESCEO/IOF 2013 jest to narzedzie preferowane do
przeprowadzenia wiasciwej oceny ryzyka ztamania. Wedtug polskich ekspertow FRAX
moze by¢ stosowany jako narzedzie pomocnicze w ocenie klinicznej indywidualnego
pacjenta. Nie jest to jednak ostateczny i jedyny sposob podejmowania decyzji,

21 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r.
[http://bipold.aotm.gov.pl; dostep: 08.10.2019r.].

22 Lorenc R. i in, Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce. Aktualizacja
2017, Endokrynologia Polska Tom/Volume 68; Suplement A.
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szczegoOlnie w kontekscie prowadzenia terapii farmakologicznej, gdyz ma wiele
ograniczen naukowych i praktycznych?3.

Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,ztotym standardem”
w rozpoznaniu osteoporozy. Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) podaje nastepujgce kryteria densytometryczne rozpoznawania
osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego konca kosci udowe;j
(lub kregéw) u kobiet po menopauzie [wskaznik T (T-score) wyrazany jako liczba
odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa
masa kostna)?:

. T-score > —1 SD — wartos¢ prawidtowa,
. T-score od —1 do —2,5 SD — osteopenia,
. T-score < -2,5 SD — osteoporoza,

. T-score < -2,5 SD i zlamanie osteoporotyczne — osteoporoza
zaawansowana. Zgodnie z opinig polskich ekspertéw badania DXA niezaleznie
od ptci i wieku powinny by¢ wykonywane i interpretowane zgodnie z zaleceniami
International Society for Clinical Densitometry (ISCD). Wg Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

(PTR) standardowo zaleca sie wykonywanie badania DXA jednoczesnie w obu
lokalizacjach centralnych: kregostup i biodro?.

Istotna w profilaktyce osteoporozy pozostaje takze edukacja zdrowotna pacjentéw.
Wykazuje sie korzystny efekt zaangazowania personelu medycznego w tym obszarze.
W przegladzie badan RCT, kohortowych, prospektywnych obserwacyjnych Bell i wsp.
zaobserwowano wzrost liczby wykonanych przesiewowych badan BMD w grupie, w
ktérej personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce osteoporozy byt prowadzit
z pacjentami rozmowy, edukacje w zakresie zmian stylu zycia, diagnostyki i
leczenia?®?’.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w
ramach ogtoszonego konkursu ofert. Ocena ryzyka ztaman kosci oraz badania DXA
bedg odbywaty sie ambulatoryjnie w gabinetach w siedzibie realizatora lub w gabinecie
mobilnym, spetniajgcym wszystkie obowigzujgce prawnie wymagania do realizacji
planowanych w Programie $wiadczen. W ramach akcji informacyjnej zostang

23 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. cit.

24 Lorenc R. i in, Zalecenia postepowania diagnostycznego.. op. cit.

25 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. cit.

26 Bell, K., Strand, H., & Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health professional on screening
and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-hip fracture: a systematic review. Archives of
osteoporosis, 9(1), 167

27 Smith, C. A. (2010). A Systematic Review of Healthcare Professional-Led Education for Patients With
Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2), 119-132
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przekazane mieszkancom terminy dziatan edukacyjnych oraz ww. interwencji z
zakresu profilaktyki wtornej osteoporozy. W ramach akcji edukacyjnej na terenie gminy
prowadzone bedg wyktady z zakresu profilaktyki osteoporozy w populacji docelowe;.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania

W przypadku osob, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie wraz z
zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-edukacyjnych.

W przypadku osob, ktére kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy sie

* wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
* lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA, O
lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujgce;j.

Mozliwe jest rowniez zakonczenie udziatu w PPZ poprzez zgtoszenie takiej
checi przez uczestnika na kazdym etapie Programu. Wraz z zakonczeniem udziatu w
programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdéw nalezy przekazac
zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2023);

2) Przestanie oswiadczenia do AOTMIT o zgodnosci projektu z Rekomendacja nr
9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programow, dotyczgcych
wykrywania osteoporozy (I kwartat 2023);

3) Ztozenie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia w
ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu
Medycznego (I kwartat 2023);

4) Uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy gminy (IV kwartat 2023);

5) Powotanie Rady ds. programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2023);

6) Podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (IV
kwartat 2023);

7) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu; (IV kwartat 2023);

8) Podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2023);
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9) Realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2023-2025):
» etap | — szkolenia personelu,
» etap Il — dziatania informacyjno-edukacyjne,
« etap Il — Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX,
+ etap IV — pomiar BMD za pomocg DXA,
+ etap V - lekarska wizyta podsumowujgca,
* biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pézniejszg ewaluacje;
10) Ewaluacja (I kwartat 2026):

» analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikow pre-testow oraz post-testow,

* analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

* analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow,

+ ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych
miernikow efektywnosci;
11) Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (|
kwartat 2026).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miescisko. Realizatorem w programie bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujgce
wymagania:

1) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [Dz.U. 2022 poz.
633 z pdzn. zm.];

2) zasoby rzeczowe:

» szkolenia personelu medycznego (etap |) — sala wyktadowa, sprzet
komputerowy oraz audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia
szkolenia, oprogramowanie niezbedne do przeprowadzenia szkolenia w
formie e-learningowej,

» dziatania informacyjno-edukacyjne (etap Il) - sala wyktadowa, sprzet
komputerowy oraz audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia
wyktadu,

* ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
(etap Ill) — pomieszczenie zapewniajgce intymnosS¢ uczestnikowi
programu (dopuszcza sie gabinet mobilny), narzedzie FRAX (online),
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pomiar BMD za pomocg DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania
kregostupa i kosci udowej (dopuszcza sie mobilne centrum diagnostyki
osteoporozy),

lekarska wizyta podsumowujgca (etap V) — gabinet lekarski (dopuszcza
sie gabinet mobilny),

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w programie
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym:

szkolenia personelu medycznego (etap 1) - lekarz (optymalnie ze
specjalizacjg w dziedzinie reumatologii) posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktéry
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢
wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu,

dziatania informacyjno-edukacyjne (etap 1) - lekarz, fizjoterapeuta
pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny/medyczny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny,
elektroradiolog), ktory posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ),

ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
(etap lll) - przedstawiciel zawodu medycznego posiadajgcy odpowiedni
poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujgcej i merytorycznie poprawnej
odpowiedzi na zwigzane z realizowanym programem pytania
Swiadczeniobiorcow (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ),

pomiar BMD za pomocg DXA (etap IV) - densytometr DXA obstugiwany
przez technika/specjaliste elektroradiologii/elektroradiologa, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

lekarska wizyta podsumowujgca (etap V) - lekarz posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy lub
lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

4) posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji
pacjenta. Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi raporty okresowe, a
takze sporzagdzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmiot
udzielajgcy $Swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
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Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgfaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w 6-miesiecznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po
zakonczeniu programu prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych
wskaznikow (zatgcznik 2):

» liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z

podziatem na zawody medyczne (warto$¢ docelowa: 5 oséb),

+ liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali poddani dziataniom
edukacyjnoinformacyjnym (warto$¢ docelowa: 620 swiadczeniobiorcow),

+ liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem
na wyniki <5% i 25% (wartos¢ docelowa: 570 swiadczeniobiorcow),

+ liczba swiadczeniobiorcow, ktdrzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1; grupa <1 i >—

2,5; grupa <-2,5) (wartos¢ docelowa: 230 swiadczeniobiorcow),

« liczba sSwiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie

podsumowujgcej (wartos¢ docelowa: 230 swiadczeniobiorcow),

+ liczba swiadczeniobiorcow, ktérzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw (wartos¢ docelowa:

10 Swiadczeniobiorcéw),
« liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie (wartos¢ docelowa: 10
osob).

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

« data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), °
numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,

+ informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik, « data zakonczenia
udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

2) Ocena jakosci swiadczen w programie

* coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 3)
- wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich

wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci Swiadczen,

Gmina Miescisko



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkancéw Gminy
Miescisko na lata 2023-2025

» biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.
2. Ewaluacja

W ramach ewaluacji, po zakonczeniu realizacji PPZ, planuje sie odniesienie do
stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym
PPZ, wyrazonej w:

+ liczbie os6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u
ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i
posttestu) (wartos¢ docelowa: 5 osob),

* liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszio do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) (wartosc
docelowa: 370 uczestnikow),

» odsetku Swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 2=5% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano ocene FRAX
(wartosc¢ docelowa: 40% Swiadczeniobiorcéw),

» odsetku swiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score =-2,5 wzgledem
wszystkich $wiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA w
ramach programu (wartos¢ docelowa: 22% Swiadczeniobiorcéw).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1) Koszty jednostkowe:

Koszt Suma kosztéw
Lp. | Kategoria kosztu Liczba | jednostkowy | jednostkowych

(z) (zt)

Koszty posrednie

Koszt funkcpnovyama Rady Fis. 1 15 500,00 15 500
programu polityki zdrowotne;j

2 Koszt monitoringu i ewaluaciji 1 31 500,00 31 500
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia

4 Koszt dziatan informacyjnych 1 15 000,00 15 000

1

1 30 000,00 30 000

Koszt dziatan edukacyjnych, w tym
5 przygotowania materiatbw w postaci 1 25 000,00 25 000
ulotek, plakatow, broszur (etap Il)

Koszty bezposrednie

Koszt przygotowania i prowadzenia
6 szkolen dla personelu medycznego 1 15 000,00 15 000

(etap I)
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7 Kos;t edukacji zdrowotnej — wyktad 2 5 500,00 11 000
stacjonarny (etap II)
Koszt oceny ryzyka powaznego

8 ztamania osteoporotycznego narzedziem 570 100,00 57 000
FRAX (etap Ill)

9 Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA 230 250,00 57 500
(etap IV)

10 Koszt lekarskiej wizyty podsumowujgce;j 230 250,00 57 500
(etap V)

SUMA 315000

* koszty jednostkowe oszacowano na podstawie cen rynkowych oferowanych przez
potencjalnych realizatoréw

2. Koszty catkowite:

Rok realizacji Koszt catkowity (zt)

2023 15 000
2024 150 000
2025 150 000
SUMA 315 000

3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw stanowigcych wktad wiasny
Realizatora programu polityki zdrowotnej (63 000 zt tj. 20%) oraz $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia (252 000 zt tj. 80%) w ramach dofinansowania z Subfunduszu rozwoju
profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego. Gmina Miescisko
wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia wktadu witasnego w formie
poniesienia czesci wydatkow zaplanowanych na realizacje programu (20%).
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Zalaczniki
Zatgcznik 1

Formularz Zgtoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

Dane uczestnika programu polityki zdrowotnej

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

Dane niezbedne dla narzedzia FRAX

Wiek (w latach)

O kobieta
Pte¢ d
mezczyzna
Masa ciata (kg)
Wzrost (cm)
Przebyte ztamania*®
Za przebyte ztamanie uznaje si¢ ztamanie, ktére wystgpito spontanicznie W| 7 tgk O nie
okresie dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie
spowodowatby ztamania
Ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow .
0 tak O nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.
Obecne palenie tytoniu* 0 tak O nie
Stosowanie glikokortykosteroidow™
TAK - jesli pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat | ] tgk [ nie
je dtuzej niz trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej Smg prednizolonu
dziennie lub ekwiwalent dawki innych glikokortykosteroidéw
Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawow* O tak O nie
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Witorna osteoporoza

TAK - jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporozg. Obejmuje
to cukrzyce typu | (insulinozalezng), wrodzong famliwoscig kosci u dorostych, | 0 tgk O nie
nieleczong przez dtugi czas nadczynnos¢ tarczycy, hipogonadyzm Ilub
przedwczesng menopauze (przed 45 rokiem Zzycia), przewlekie
niedozywienie lub zespot ztego wchianiania oraz przewlektg chorobe watroby.

Spozycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*

TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie )
jednostki alkoholu moze réznic sie zaleznie od kraju i wynosié od 8 do 10g | O tak O nie
alkoholu jednak zwykle odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki
(30ml) lub kieliszkowi wina (120ml) lub jednej miarce aperitifu (60ml)

Gestos¢ mineralna kosci (BMD)*

Wopisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki ko$ci udowej _
(neck) (w g/cm2). Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie | O tak O nie
NHANES Il dla kobiet. U pacjentéw bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste
pole

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania
tacznie we wszystkich gtéwnych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikéw ryzyka

1) Przebyte ztamanie - Przebyte zlamanie kregéw jest szczegdélnym przypadkiem. Ztamanie
rozpoznane jedynie na radiogramie (morfometryczne ztamanie trzonu) zalicza sie do przebytego
ztamania. Przebyte ztamanie kregostupa lub biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W
zwigzku z tym obliczone prawdopodobienstwo ztamania moze by¢ zanizone. Ryzyko ztamania jest
réwniez niedoszacowane w przypadku kilku ztaman.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wptyw tych czynnikéw zalezy od dawki, im wieksza dawka,
tym wieksze ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje sie dawke $rednia.
Decyzja lekarska jest niezbedna przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawéw oddziatywuje
odwrotnie. Z tej przyczyny nie powinno sie bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta ,artretyzmu”,
jedynie chorobe udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie.

4) Gestos¢ mineralna kosci (BMD) - Pomiaru dokonano metodg DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki
T-score oparte sg na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartosci
absolutnych uzyto dla mezczyzn.

Data i podpis osoby przyjmujgcej

Data i podpis pacjenta T -
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oswiadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanym ze srodkéw publicznych i nie uczestniczytam/em w tego typu programie
w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

Data i podpis pacjenta

Zatgcznik 2

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

Dane realizatora programu polityki zdrowotne;j

Petna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan

Okres realizacji zadania (od - do)

Szkolenia dla personelu (etap I)

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba osob, ktére uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne

Liczba os6b uczestniczagcych w
szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy

Dziatania edukacyjno-informacyjne (etap |

~—

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy
zostali
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poddani dziataniom
edukacyjnoinformacyjnym w ramach
wyktadow

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy
zostali

poddani dziataniom

edukacyjnoinformacyjnym w ramach
edukacji indywidualnej podczas etapu lli

Liczbie uczestnikow dziatan
informacyjnoedukacyjnych, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap IlI)

Liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali
zakwalifikowani do FRAX ogdtem

- w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem 25%

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem
FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktorych w
ramach programu wykonano ocene
FRAX

Pomiar BMD za pomocg DXA

liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy w
ramach programu wykonali pomiar BMD
za pomocg DXA ogétem, z podziatem na
grupy wynikow T-score (grupa >—1; grupa
<—1i>-2,5; grupa <-2,5),

- w tym w grupie wynikéw T-score >—1

- w tym w grupie wynikéw T-score -1 i >-2,5

- w tym w grupie wynikéw T-score £-2,5

Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem
BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcow, dla ktérych
przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu
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Lekarska wizyta podsumowujgca

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli
udziat w lekarskiej wizycie

podsumowujgce;j

Pozostate mierniki

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy nie
zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powodéw

Liczba os6b, ktora zrezygnowata z
udziatu w programie

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci |

ankiety satysfakcji pacjenta) do
wszystkich opinii przekazanych w
wypetnionych przez uczestnikow
ankietach oceny jakosci swiadczen)

Miejscowosc, data

pieczec€ i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzér)

. Ogdlna ocena programu polityki zdrowotnej

Jak ogdlnie Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze| Zle I?aardzo
dobrze zle
jakosc¢ swiadczen otrzymanych w
programie polityki zdrowotnej?
Il Szczegobtowa ocena programu polityki zdrowotnej
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze| Zle | 527420
dobrze Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas umawiania terminu swiadczen
otrzymanych w ramach programu?

starannosc i doktadnos¢
przeprowadzenia wywiadu w ramach
oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego narzedziem FRAX?

sposoOb przekazania informac;ji dot.
osteoporozy i jej profilaktyki?

uprzejmosc i zyczliwosc personelu
medycznego wykonujgcego badanie
gestosci mineralnej kosci za pomocag
densytometru DXA?

Ill. Dodatkowe uwagi/opinie:
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