Zarządzenie Nr 129/2026
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 16 lutego 2026 r.

[bookmark: _Hlk188877735][bookmark: _Hlk125983969]w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: 
„Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z późn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 1 oraz 
art. 48b ust. 1, ust. 2-4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.) zarządza się, co następuje:

§ 1
Ogłasza się konkurs ofert na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa 
na lata 2024-2028”, w roku 2026, zwanego dalej „Programem”, dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą, spełniających warunki określone w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.). 

§ 2
1. Ogłoszenie o konkursie ofert na wybór realizatora Programu stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.
1. Szczegółowe warunki konkursu stanowią załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.
1. Formularz ofertowy stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia.
1. Formularz kalkulacji cenowej stanowi załącznik nr 4 do niniejszego zarządzenia.
1. Oświadczenie oferenta stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia.
1. Wzór umowy na realizację Programu, stanowi załącznik nr 6 do niniejszego zarządzenia.

§ 3
Treść ogłoszenia o konkursie ofert zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Rzeszowa oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Rzeszowa w Wydziale Polityki Społecznej - ul. 3 Maja 13.
§ 4
Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi Wydziału Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa.

§ 5
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Rzeszowa


Konrad Fijołek


                                      Załącznik Nr 1 do Zarządzenia  
                                      Nr 129/2026
                                      Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                      z dnia 16 lutego 2026 r.


OGŁOSZENIE

[bookmark: _Hlk219272181]Działając na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z późn. zm.), art. 48 ust. 1 
i art. 48b ust. 1, 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.) oraz 
art. 701-704 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 
z późn. zm.).
PREZYDENT MIASTA RZESZOWA
[bookmark: _Hlk221013236]Ogłasza konkurs ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia 
- program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026

I. Wysokość środków przeznaczonych na realizację zadania w 2026 r. 
– 178 603,25 zł.
II. Liczba uczestników Programu w 2026 r. – 1515 osób, w tym:
1) liczba kobiet objętych oceną ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX – 920;
2) liczba mężczyzn objętych oceną ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX – 114;
3) liczba kobiet objętych oceną ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, badaniem densytometrycznym DXA, a następnie poradą lekarza specjalisty – 453;
4) liczba mężczyzn objętych oceną ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, badaniem densytometrycznym DXA, a następnie poradą lekarza specjalisty – 28.

1. Przedmiotem konkursu jest wybór realizatora zadania w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026, zwanego dalej „Programem” zgodnie z warunkami szczegółowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizację.
1) Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Rzeszów z siedzibą przy ul. Rynek 1, 
35-064 Rzeszów.
2) Udział w konkursie mogą brać podmioty wykonujące działalność leczniczą, o których mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.).
3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 15.11.2026 r.
4) Wykaz zadań, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania określają szczegółowe warunki konkursu, stanowiące załącznik nr 2 do zarządzenia.
5) Oferty należy składać w Urzędzie Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 12 (punkt kancelaryjny) lub w sekretariacie Wydziału Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13 lub przesłać na adres: Urząd Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów. Oferta musi być złożona w zamkniętej kopercie, opatrzonej pieczątką oferenta oraz napisem „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028. Otwarcie kopert tylko w obecności komisji konkursowej”. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Ofertę należy przygotować zgodnie 
z poniższymi wymogami:
a) oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na komputerze,
b) wszystkie strony oferty powinny być trwale spięte, a każda strona ponumerowana u dołu strony i zaparafowana lub podpisana przez osobę (osoby) umocowaną(e) do złożenia podpisu w imieniu Oferenta,
c) poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę,
d) wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, w której musi być zaoferowana tylko jedna cena,
e) Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych,
f) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
6) Termin składania ofert upływa w dniu 3 marca 2026 r. o godz. 15:30.
7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kopert w ramach postępowania konkursowego: 4 marca 2026 r. - Wydział Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów. Zamawiający nie przewiduje publicznego otwarcia złożonych ofert.
8) Spodziewany termin rozstrzygnięcia konkursu ofert: w ciągu 14 dni roboczych 
od upływu terminu składania ofert.
9) W toku dokonywania oceny prawidłowości formalnej złożonych ofert, Komisja Konkursowa może zażądać udzielenia przez oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości złożonych przez nich ofert.
2. Oferta na realizację zadania powinna zawierać:
1) Formularz ofertowy, stanowiący załącznik nr 3 do zarządzenia wraz z dołączonymi poświadczonymi przez oferenta za zgodność z oryginałem kopiami dokumentów:
a) wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą,
b) wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej określający aktualny stan prawny i faktyczny,
c) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych ważna w okresie wykonywania umowy, bądź zobowiązanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej lub jej przedłużenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania umowy,
d) dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do udzielania świadczeń w ramach realizacji programu.
2) Formularz kalkulacji cenowej, stanowiący załącznik nr 4 do zarządzenia.
3) Oświadczenia, stanowiące załącznik nr 5 do zarządzenia, dotyczące:
a) zapoznania się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu i treścią programu polityki zdrowotnej (dalej PPZ),
b) liczby i kwalifikacji zawodowych udzielających świadczeń określonych w załączniku nr 3 w ramach zadania objętego konkursem,
c) spełnienia wszystkich wymagań zawartych w szczegółowych warunkach konkursu oraz w punkcie IV.2 PPZ (załącznik nr 4 do umowy),
d) zgodności danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym i prawnym,
e) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia do wykonania przedmiotu konkursu oraz dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi 
do wykonania przedmiotu konkursu,
f) potwierdzenia faktu, że w przypadku przyjęcia niniejszej oferty, Oferent nie będzie wykazywał świadczeń objętych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,
g) niepodlegania wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 514),
h) zapoznania się z informacją dotyczącą przetwarzania danych, która stanowi załącznik nr 5 do wzoru umowy.
3. Oferent zobowiązany jest przedstawić opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegółowymi warunkami konkursu z podaniem:
1) miejsca i czasu przeprowadzenia poszczególnych działań w ramach realizacji programu (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania świadczeń), 
2) planowanego harmonogramu poszczególnych etapów realizacji programu.
4. [bookmark: _Hlk219359159]Postępowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powołana Zarządzeniem Nr 128/2026 Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 16 lutego 2026 r., w którym wskazano m.in. skład Komisji, regulamin prac Komisji Konkursowej, kryteria oceny formalnej oraz kryteria oceny merytorycznej.
5. Oferty, które nie spełniają kryteriów niepodlegających uzupełnieniu określonych 
w Formularzu oceny formalnej oraz złożone po terminie zostaną odrzucone. Dopuszcza się korekty w zakresie kryteriów podlegających uzupełnieniu. Członek Komisji Konkursowej wysyła na wskazany w ofercie adres elektroniczny osoby uprawnionej 
do kontaktów z Zamawiającym, wiadomość wraz z określeniem co należy skorygować 
w ofercie. Uzupełnienia oferty należy dokonać w terminie 3 dni roboczych od dnia wysłania wezwania. Oferty nie uzupełnione w terminie podlegają odrzuceniu.
6. Złożone w Konkursie oferty, po spełnieniu warunków formalnych, kierowane są pod obrady Komisji Konkursowej do oceny merytorycznej. Komisja Konkursowa po dokonaniu oceny ofert zgodnie z przytoczonymi niżej kryteriami wybierze najlepszą ofertę, w tym realizatora programu.
7. Kryteria wyboru Oferty: 
1) Koszt całkowity brutto (max. 70 pkt);
2) Warunki kadrowe – liczba osób zaangażowanych w realizację świadczeń zdrowotnych w ramach Programu (max. 15 pkt);
3) Dostępność świadczeń realizowanych w ramach Programu dla mieszkańców Miasta Rzeszowa, zarówno pod względem czasowym, jak i terminowym (max. 15 pkt).
8. Oferta, która uzyska największą liczbę punktów, zostanie uznana za ofertę najkorzystniejszą.
9. Ogłoszenie o zakończeniu postępowania konkursowego i jego wyniku odbędzie się poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzędu Miasta Rzeszowa, 
w Biuletynie Informacji Publicznej (https://bip.erzeszow.pl/) i powiadomienie Oferentów 
za pośrednictwem poczty elektronicznej.
10. [bookmark: _Hlk219359923]Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunków konkursu, przesunięcia terminu składania ofert, odwołania konkursu oraz zamknięcia konkursu bez wyboru oferty.
11. [bookmark: _Hlk219359934]W toku dokonywania oceny prawidłowości formalnej złożonych ofert, Komisja Konkursowa może zażądać udzielenia przez oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości założonych przez nich ofert.
12. Prezydent Miasta Rzeszowa ma prawo do wyboru jednej oferty na realizację całego zadania.
13. Złożenie oferty na realizację zadania, która zostanie uznana za spełniającą kryteria nie gwarantuje przyznania środków finansowych w wysokości, o którą występuje podmiot.
14. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
15. Szczegółowe i ostateczne warunki realizacji zdania zostaną uregulowane w umowie zawartej pomiędzy Gminą Miasto Rzeszów, a wyłonionym w drodze postępowania konkursowego Oferentem.
16. Do postępowania konkursowego stosuje się przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.).
17. W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o której mowa w ust. 16, do trybu przeprowadzania konkursu ofert i zawarcia umowy na realizację programu stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.
18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody wyrządzone przy realizacji zadania.
19. Maksymalna wysokość środków finansowych przeznaczonych ze strony Urzędu Miasta Rzeszowa na realizację całego zadania nie może przekroczyć kwoty 178 603,25 zł brutto (słownie sto siedemdziesiąt osiem tysięcy sześćset trzy złote dwadzieścia pięć groszy brutto).
20. Osobą uprawnioną do kontaktów z oferentami oraz do udzielania szczegółowych informacji w przedmiocie postępowania konkursowego jest Pani Paulina Marczak 
– Podinspektor w Wydziale Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa, 
tel.: 17 875 46 08, e-mail: Paulina.Marczak@erzeszow.pl















                         Załącznik Nr 2 do Zarządzenia 
                         Nr 129/2026
						                                      Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                                                                                                   z dnia 16 lutego 2026 r.

Szczegółowe warunki konkursu 

do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026
1. Nazwa zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” (zwanego dalej Programem lub PPZ) w roku 2026; świadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu będą stanowiły uzupełnienie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie Miasta Rzeszowa i będą finansowane z budżetu Gminy Miasto Rzeszów.
2. Cel zadania: Celem głównym programu jest zwiększenie o 5% odsetka populacji kobiet 
w wieku 40-64 oraz 65 lat i więcej, a także mężczyzn w wieku 75 lat i więcej w latach 2024-2028, u których we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalności z powodu osteoporozy.
3. Realizator: Podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.) - prowadzący działalność leczniczą na terenie Miasta Rzeszowa lub realizujący świadczenia mobilnie (osteobus).
4. Realizator zadania zatrudnia, na zasadzie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, wykwalifikowany personel realizujący działania zaplanowane w programie.
5. Nie dopuszcza się realizacji zadania z udziałem podwykonawców.
6. Miejsce realizacji zadania: infrastruktura pozostająca w dyspozycji Wykonawcy lub realizacja mobilna (osteobus). Realizator programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, które są niezbędne do realizacji programu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Zaplanowane działania i świadczenia zdrowotne będą udzielane w miejscu/miejscach wskazanym/wskazanych przez realizatora programu z podaniem dostępności do zaplanowanych działań i interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji programu.
7. Adresaci zadania: mieszkańcy miasta Rzeszowa - kobiety w wieku 65 lat i więcej, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego oraz mężczyźni w wieku 75 lat i więcej, po objęciu działaniami całej populacji kobiet. Ponadto, programem zostanie objęty personel medyczny, dla którego zostanie przeprowadzone szkolenie.
8. Zakres zadania: Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026 poprzez:
1) przeprowadzenie programu zgodnie z załączonym PPZ (załącznik nr 4 do umowy)
a) realizowanie szkolenia personelu medycznego, zgodnie z punktem III.3.1 PPZ,
b) realizowanie działań informacyjno-edukacyjnych, zgodnie z punktem III.3.2 PPZ, 
c) realizowanie oceny ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, zgodnie z punktem III.3.3 PPZ,
d) realizowanie pomiaru BMD za pomocą DXA, zgodnie z punktem III.3.4 PPZ,
e) realizowanie lekarskiej wizyty podsumowującej, zgodnie z punktem III.3.5 PPZ,
f) [bookmark: _Hlk221102287]wraz z wypełnianiem zgody na udział w programie polityki zdrowotnej (zał. nr 1 PPZ), przekazywaniem pacjentom testów wiedzy pre-test (zał. nr 2 PPZ), 
post-test (zał. nr 3 PPZ) oraz ankiet satysfakcji uczestnika (zał. nr 4 PPZ).
2) Prowadzenie sprawozdawczości z realizacji programu w ramach monitoringu i ewaluacji, w tym wymaganej przez NFZ w związku z dofinansowaniem programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej.
9. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy do dnia 15.11.2026 r.


































Załącznik Nr 3 do Zarządzenia  
                                    Nr 129/2026
                                    Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                    z dnia 16 lutego 2026 r.

Formularz Ofertowy – Informacje o Oferencie
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026

1. Pełna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
2. Dokładny adres siedziby Oferenta:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
3. Dane kontaktowe Oferenta:
1) numer tel.: ………………………………………………………………………………………………......
2) adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………......

4. Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji Oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru – imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......
5. Nr NIP Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………......
6. Nr REGON Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………......
7. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):
………………………………………………………………………………………………......
8. Nr wpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej:
………………………………………………………………………………………………......
9. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Oferenta:
………………………………………………………………………………………………......

10. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty (imię 
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......
11. Koordynator zadania ze strony Oferenta (imię i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......
12. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę w zakresie realizacji programów polityki zdrowotnej dot. osteoporozy lub działalności z obszaru profilaktyki osteoporozy w ciągu ostatnich 5 lat:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
13. Miejsce udzielania świadczeń/realizowania usług w ramach realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadań w ramach programu):
	Nazwa
	Adres
	Tel. kontaktowy, w tym telefon do rejestracji 
i udzielania informacji
	Dni i godziny realizacji zadania
	Rodzaj działania

	

	
	
	
	



14. Określenie składu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania świadczeń w ramach realizacji programu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Niezbędne kwalifikacje/kompetencje do realizacji programu

	Rodzaj udzielanego świadczenia w ramach realizacji programu
(zakres obowiązków)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	



15. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu realizacji programu:
………………………………………………………………………………………………......

16. Harmonogram realizacji programu z podziałem na kwartały:
Harmonogram powinien zawierać m.in.:
· wszystkie niezbędne działania określone w PPZ, tj. szkolenie personelu medycznego, działania informacyjno-edukacyjne, ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, pomiar BMD za pomocą DXA, lekarska wizyta podsumowująca;
· miejsce oraz czas realizacji w/w działań w programie;
· opis sposób rekrutacji do programu z określeniem czasu trwania rekrutacji, sposobu dokonywania zgłoszeń, informowanie o prowadzonej rekrutacji. 
	Lp.
	Rok
	Kwartał
	Rodzaj działań w ramach realizacji programu
	Miejsce realizacji działań

	1.
	2026
	I
	
	

	2.
	2026
	II
	
	

	3.
	2026
	III
	
	

	4.
	2026
	IV
	
	



17. Opis sposobu zapewnienia dostępności (architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej) 
dla osób ze szczególnymi potrzebami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu:


……………….………………………. 
(data, pieczątka i podpis osoby/osób
upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentacji Oferenta)










Załącznik Nr 4 do Zarządzenia  
                                    Nr 129/2026
                                    Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                    z dnia 16 lutego 2026 r.

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026
1. Pełna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):
………………………………………………………………………………………………......
2. Kalkulacja kosztów zadania: 
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba osób
	Koszt jednostkowy brutto
	Koszt całkowity brutto

	1.
	Koszt określenia 10-letniego ryzyka złamania kości metodą FRAX
	1515
	
	

	2.
	Koszt badania densytometrycznego DXA
	481
	
	

	3.
	Koszt porady lekarza specjalisty
	481
	
	

	4.
	Koszt działań promocyjno-edukacyjnych
	1515
	
	

	5.
	Koszt szkolenia personelu medycznego
	--
	--
	

	Koszt całkowity brutto (suma z poz. 1-5)
	



Koszt całkowity brutto : …………... zł (słownie ………………………………….……)

……………….………………………. 
(data, pieczątka i podpis osoby/osób
upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentacji Oferenta)










Załącznik Nr 5 do Zarządzenia  
                                    Nr 129/2026
                                    Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                    z dnia 16 lutego 2026 r.


OŚWIADCZENIE OFERETNA
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu i treścią programu polityki zdrowotnej (załącznik nr 4 do umowy).
2. Potwierdzam liczbę i kwalifikacje zawodowe osób uprawnionych do udzielania świadczeń określonych w załączniku nr 3 w ramach zadania objętego konkursem.
3. Spełniam wszystkich wymagania zawarte w szczegółowych warunkach konkursu oraz 
w punkcie IV.2 PPZ (załącznik nr 4 do umowy).
4. Dane zawarte w formularzu ofertowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
5. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu konkursu oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.
6. Potwierdzam fakt, że w przypadku przyjęcia niniejszej oferty, nie będę wykazywał świadczeń objętych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.
7. Potwierdzam, że nie stwierdzono w stosunku do mnie niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych.
8. Nie jestem karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz za umyślne przestępstwo/przestępstwo skarbowe.
9. Jestem jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki, i zobowiązuje się go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym.
10. Kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł.
11. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
12. Zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych, która stanowi załącznik 
nr 5 do wzoru umowy.

………………..………………………. 
(data, pieczątka i podpis osoby/osób
upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentacji Oferenta)



Załącznik Nr 6 do Zarządzenia  
                                    Nr 129/2026
                                    Prezydenta Miasta Rzeszowa 
                                    z dnia 16 lutego 2026 r.

Wzór umowy
o przekazanie środków na realizację zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” (zwany dalej Programem lub PPZ) 
w roku 2026
zawarta w dniu .................................................................... w Rzeszowie pomiędzy:

Gminą Miasto Rzeszów 
ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszów 
NIP 813-00-08-613
REGON: 690581353 
reprezentowaną przez 
…………………………………………………………………………………………………
zwaną dalej „Zamawiającym”, 
a
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
zwanym dalej „Wykonawcą”
Działając na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z późn. zm.), art. 48 ust. 1 
i art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.) oraz 
art.  701-704 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 
z późn. zm.) strony ustalają co następuje:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026 z udziałem mieszkańców Rzeszowa: kobiet w wieku 
65 lat i więcej, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego oraz mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, po objęciu działaniami całej populacji kobiet - spełniających kryteria włączenia do Programu. Ponadto, programem zostanie objęty personel medyczny, dla którego zostanie przeprowadzone szkolenie.
2. Za dzień rozpoczęcia realizacji zadania publicznego uważa się datę podpisania umowy, a zakończenia dzień 15.11.2026 r.
3. Zadanie realizowane będzie zgodnie z załączoną ofertą stanowiącą Załącznik nr 1 
do niniejszej umowy oraz obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi udzielania świadczeń zdrowotnych.

§ 2
Koordynatorem zadania jest Dyrektor Wydziału Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa z siedzibą w Rzeszowie przy ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów.

§ 3
1. W ramach zadania publicznego, o którym mowa w § 1 Wykonawca zgodnie z załączonym programem polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” (załącznik nr 4) oraz ofertą (załącznik nr 1) zobowiązany jest do:
1) przeprowadzenia programu zgodnie z załączonym PPZ:
g) realizowanie szkolenia personelu medycznego, zgodnie z punktem III.3.1 PPZ,
h) realizowanie działań informacyjno-edukacyjnych, zgodnie z punktem III.3.2 PPZ, 
i) realizowanie oceny ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, zgodnie z punktem III.3.3 PPZ,
j) realizowanie pomiaru BMD za pomocą DXA, zgodnie z punktem III.3.4 PPZ,
k) realizowanie lekarskiej wizyty podsumowującej, zgodnie z punktem III.3.5 PPZ,
l) wraz z wypełnianiem zgody na udział w programie polityki zdrowotnej (zał. nr 1 PPZ), przekazywaniem pacjentom testów wiedzy pre-test (zał. nr 2 PPZ), 
post-test (zał. nr 3 PPZ) oraz ankiet satysfakcji uczestnika (zał. nr 4 PPZ);
2) prowadzenia sprawozdawczości ewaluacyjnej w ramach monitorowania i ewaluacji 
z realizacji programu, w tym wymaganej przez NFZ w związku z dofinansowaniem programu, w formie pisemnej oraz elektronicznej edytowalnej:
a) przekazywanie Zamawiającemu sprawozdań miesięcznych wg załącznika nr 3 niniejszej umowy w terminie do 5 dnia następnego m-ca po miesięcznej realizacji Programu, a za miesiąc listopad w terminie do dnia 20.11.2026 r.,
b) przekazanie Zamawiającemu sprawozdania rocznego wg załącznika nr 3 niniejszej umowy w terminie do dnia 20.11.2026 r.;
3) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadającej niezbędną wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania zadania zgodnie z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposażeniem w sprzęt niezbędny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowiązującymi przepisami,
4) kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiającego w sposób uzgodniony z Zamawiającym, w tym:
a) informowania, że zadanie jest finansowane ze środków Zamawiającego w formie „Program finansowany jest ze środków Gminy Miasto Rzeszów”. Informacja 
na ten temat powinna znaleźć się we wszystkich materiałach, publikacjach, informacjach dla mediów, ogłoszeniach oraz wystąpieniach publicznych dotyczących realizowanego zadania,
b) umieszczania logo Zamawiającego na wszelkich materiałach, w szczególności promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczących realizowanego zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile wielkość i przeznaczenie tego uniemożliwia, proporcjonalnie do wielkości innych oznaczeń, w sposób zapewniający jego dobrą widoczność,
c) logo oraz treść wymaganych informacji Zamawiający przekazuje Wykonawcy. Wszystkie elementy przekazów promocyjnych Zamawiający dostarczy Wykonawcy pocztą elektroniczną, w uzgodnionym terminie, umożliwiającym oznakowanie materiałów promocyjnych i informacyjnych,
d) oznakowanie przekazami promocyjnymi (logo, treść) Zamawiającego oraz akceptacja powinny odbywać się zgodnie z przyjętymi przez Urząd Miasta Rzeszowa zasadami,
e) wszystkie materiały reklamowe wyprodukowane przez Wykonawcę po podpisaniu niniejszej umowy, oznakowane przekazem informacyjnym Zamawiającego oraz realizacja działań promocyjno-informacyjnych, wymagają akceptacji wyznaczonych pracowników Urzędu Miasta Rzeszowa.
2. Wykonawca ponosi wyłączną odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkody powstałe w związku z realizacją zadania.
3. Wykonawca jako administrator danych osobowych zobowiązuje się do stosowania przepisów prawa regulujących przetwarzanie i ochronę danych osobowych, 
w szczególności rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, tzw. „RODO”).

§ 4
1. Świadczenia/działania, o których mowa w § 3 ust. 1 umowy udzielane/realizowane będą w placówkach wskazanych w pkt 13 w formularzu ofertowym – informacje o oferencie, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.
2. Program realizowany będzie przez wykwalifikowany personel wskazany w pkt 14 
w formularzu ofertowym – informacje o oferencie, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.
3. [bookmark: _Hlk219807346]Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach personelu medycznego realizującego program wraz z załączeniem kopii dokumentów potwierdzających kwalifikacje.
4. Kwalifikacje personelu medycznego zgłoszonego do realizacji programu w trakcie jego trwania powinny być równoważne kwalifikacjom personelu wskazanego w ofercie.
5. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego 
o ewentualnej zmianie koordynatora zadania wraz ze wskazaniem danych kontaktowych.

§ 5
1. Zamawiający zobowiązuje się do przekazania na realizację zadania publicznego środków finansowych w wysokości maksymalnej 178 603,25 zł brutto (słownie: sto siedemdziesiąt osiem tysięcy sześćset trzy złote dwadzieścia pięć groszy brutto).
2. Wynagrodzenie za wykonanie zadania zostanie przekazane na rachunek bankowy: ……………………………………………………………………………..
Nazwa Banku: ………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego: …………………..………………………..…………….. 
w ….. transzach w wysokości kwoty brutto wynikającej z przedłożonego rachunku 
lub faktury VAT zgodnej ze sprawozdaniami miesięcznymi (zał. nr 3 do niniejszej umowy), przedłożonymi przez Wykonawcę w terminach wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 2a, obejmującym faktycznie poniesiony koszt wykonanych świadczeń zdrowotnych wskazanych w kosztorysie wg zał. nr 2 do niniejszej umowy. 
3. Wykonawca zobowiązany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w treści rachunku lub faktury VAT.
4. Zapłata za wykonane świadczenia zostanie dokonana w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury, jedynie w ostatnim miesiącu realizacji 
w ciągu 7 dni.
5. Podstawą do przyjęcia rozliczenia przez Zamawiającego jest wykonanie świadczeń zdrowotnych. Wykonawcy nie przysługuje wynagrodzenie, jeśli nie wykonał usługi.
6. Za datę płatności strony przyjmują datę polecenia przelewu przez Zamawiającego.
7. Płatność nastąpi po uprzednim sprawdzeniu rachunku lub faktury przez Zamawiającego pod względem merytorycznym i rachunkowym.
8. W przypadku, gdy rachunek lub faktura nie spełni wymagań pod względem merytorycznym lub rachunkowym, zostanie zwrócona Wykonawcy bez obowiązku zapłaty wynagrodzenia w terminie.

[bookmark: _Hlk220496446]§ 6 
1. Wykonawca wystawia faktury vat ustrukturyzowane, tj. faktury wystawione przy użyciu Krajowego Systemu e-Faktur wraz z przydzielonym numerem identyfikującym tę fakturę w tym systemie. 
2. Nabywca – Podmiot2: 
Gmina Miasto Rzeszów 
ul. Rynek 1 
35-064 Rzeszów 
NIP: 8130008613 
3. Odbiorca – Urząd Miasta Rzeszowa - Podmiot3:
Nazwa: Urząd Miasta Rzeszowa – Wydział Polityki Społecznej 
Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów 
Identyfikator: IDWew –  813373418831004
Rola: Jednostka samorządu terytorialnego – odbiorca
4. Strony uznają fakturę za otrzymaną w dniu nadania jej numeru identyfikującego w KSeF pod warunkiem, że faktura posiada prawidłowo wypełnione dane dla części „Podmiot3”.
5. W przypadku braku prawidłowych danych dla części „Podmiot3”, nie uznaje się faktury 
za otrzymaną i data nadania jej numeru identyfikującego w KSeF nie powoduje biegu terminu płatności. 
6. Faktura bez prawidłowych danych dla części „Podmiot3” wymaga wystawienia faktury korygującej. Faktura korygująca z prawidłowymi danymi dla części „Podmiot3” stanowi podstawę ustalenia terminu płatności. 
7. W przypadku wystąpienia awarii, niedostępności KSeF już po wysłaniu faktury do KSeF 
i nadaniu jej numeru KSeF, termin płatności faktury ulega wydłużeniu o czas awarii/ niedostępności KSeF.

§7
1. W okresie trwania awarii KSeF podatnik wystawia faktury w postaci elektronicznej zgodnie ze wzorem udostępnionym na podstawie art. 106gb ust. 8 ustawy o vat. 
2. Faktura elektroniczna, o której mowa w ust. 1 jest przekazywana na następujący adres 
e-mail Wydziału Polityki Społecznej: wps@erzeszow.pl
3. Każda przesyłana w ten sposób faktura winna być zapisana w odrębnym pliku pdf 
z podaniem numeru faktury w nazwie pliku, a temat wiadomości e-mail winien zawierać numer przesyłanej faktury i numer umowy, tj. odpowiednio zapisy: „eFaktura nr: ……… do umowy nr: ………...” 
4. Data otrzymania faktury w trybie awaryjnym to: data jej faktycznego otrzymania przez nabywcę lub data przydzielenia numeru KSeF - jeżeli data faktycznego otrzymania faktury będzie późniejsza niż data przydzielenia numeru identyfikującego tę fakturę 
w KSeF.
                                                                  § 8
Jeżeli Wykonawca nie jest zobowiązany do wysyłania faktur do KSeF, fakturę należy wystawić na:
Nabywca - Gmina Miasto Rzeszów 
ul. Rynek 1 
35-064 Rzeszów 
NIP: 8130008613 
Odbiorca – Urząd Miasta Rzeszowa 
Nazwa: Urząd Miasta Rzeszowa – Wydział Polityki Społecznej 
Adres: ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów 

§ 9
1. Należności wypłacone na podstawie niniejszej Umowy nie mogą być przeznaczone 
na inne cele niż związane z wykonywaniem Programu. 
2. Podmiot wykonujący działalność leczniczą zobowiązany jest wydatkować otrzymane środki publiczne w sposób racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu świadczeń zgodnych z przyjętymi standardami.
3. Niedozwolone jest finasowanie programu z dwóch źródeł finansowania 
(tzw. „podwójne finansowanie”), przez co należy rozumieć jakiekolwiek podwójne zrefundowanie (lub rozliczenie) całkowite lub częściowe tego samego wydatku 
lub uzyskanie zaliczki na poczet tego samego wydatku w programie albo 
w zadaniach zbieżnych merytorycznie, realizowanych w ramach innych projektów 
ze środków publicznych, w tym krajowych lub pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielanej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
4. Gmina Miasto Rzeszów posiada umowę o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej realizowanej przez jednostkę samorządu terytorialnego pn.: „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026 z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 10
1. Zamawiający ma prawo żądać, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawił dodatkowe informacje i wyjaśnienia do przedkładanego sprawozdania okresowego lub końcowego.
2. W przypadku nie przedłożenia sprawozdania i wyjaśnień, Zamawiający wzywa pisemnie Wykonawcę do ich złożenia.
3. Zamawiający jest zobowiązany do pisemnego zaakceptowania przedłożonego przez Wykonawcę prawidłowo sporządzonego sprawozdania końcowego, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2b umowy.

§ 11
1. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli w zakresie realizowanego zadania, o którym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiającego lub przez inny podmiot na zlecenie Zamawiającego, w uzgodnionym przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnień w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujący sporządza pisemny protokół w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach.
3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidłowości kontrolowany ma prawo 
do złożenia wyjaśnień w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokołu. Wyjaśnienia składane są na piśmie.
4. Zamawiający udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciągu 14 dni od dnia złożenia przez Wykonawcę wyjaśnień.

§ 12
1. Wykonawca przenosi na Zamawiającego całość autorskich praw majątkowych do materiałów informacyjnych, opracowanych w ramach realizacji zadania wskazanego 
w § 3 ust. 1 pkt 1 niniejszej umowy, uprawniających do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania ww. materiałami w kraju i zagranicą, na wszystkich polach eksploatacji znanych w dniu zawarcia umowy, w szczególności obejmujących:
1) utrwalanie, kopiowanie, zwielokrotnianie, wprowadzanie do pamięci komputerów i serwerów sieci komputerowych, utrwalanie w całości lub w części poprzez wytwarzanie egzemplarzy jakąkolwiek techniką drukarską, zapisu magnetycznego, wszelkimi technikami graficznymi oraz techniką cyfrową;
2) wystawianie na publiczną prezentację (na ekranie), w tym podczas seminariów i konferencji;
3) wykorzystywanie w materiałach wydawniczych oraz we wszelkiego rodzaju mediach audiowizualnych i komputerowych;
4) rozpowszechnianie poprzez publiczne wystawianie, a także publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć dostęp w czasie i miejscu przez siebie wybranym, a w szczególności przez wprowadzanie do pamięci komputera i umieszczanie w sieci internetowej.

§ 13
1. Strony zastrzegają wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku rozwiązania umowy Wykonawcy przysługuje kwota za prawidłowo i faktycznie zrealizowaną usługę do czasu rozwiązania umowy
3. W przypadku realizacji zadania w sposób niezgodny z warunkami niniejszej umowy, Zamawiający może wypowiedzieć umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 14
1. Umowa może być rozwiązana przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku:
1) nieterminowego lub nienależytego wykonania umowy, w szczególności zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wyników kontroli oraz oceny realizacji wniosków i zaleceń pokontrolnych,
2) jeżeli Wykonawca odmówi poddania się kontroli, bądź w terminie podanym przez Zamawiającego nie doprowadzi do usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości.
2. Wykonawca zobowiązuje się do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia umowy przez Zamawiającego.
3. W przypadku rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca, Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 10% wartości umowy, o której mowa w § 5 ust. 1 umowy.
4. Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania uzupełniającego w sytuacji, 
gdy wysokość kary umownej będzie niższa niż wysokość poniesionej szkody.
5. Rozwiązanie umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i musi zawierać uzasadnienie.
6. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w terminie 10 dni od daty wystąpienia przez Zamawiającego z żądaniem zapłacenia kary. W razie opóźnienia w zapłacie Zamawiający może potrącić należną mu karę z dowolnej należności przysługującej Wykonawcy względem Zamawiającego.

§ 15
1. Wykonanie umowy nastąpi z chwilą zaakceptowania przez Zamawiającego sprawozdania końcowego, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2b umowy.
2. Uznanie wykonania umowy może również nastąpić po kontroli realizacji zadania w formie protokołu pokontrolnego bez uwag.

§ 16
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Strony umowy wyłączają możliwość przelewu wierzytelności wynikających z umowy 
na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

[bookmark: _Hlk219800982]§ 17
1. [bookmark: _Hlk157411917]Podmiot wykonujący działalność leczniczą w ramach realizacji niniejszej umowy 
jest zobowiązany do zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z tematyką zadania publicznego, w zakresie określonym w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
2. W indywidualnym przypadku, jeżeli Podmiot wykonujący działalność leczniczą 
nie jest w stanie, w szczególności ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa 
w art. 6 ustawy, Podmiot jest obowiązany zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny, 
o którym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.

§ 18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej 
w formie aneksu.

§ 19
Spory mogące wyniknąć przy realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.











§ 20
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


	

       ZAMAWIAJĄCY
	        
	


          WYKONAWCA


	


……………………………..
Klasyfikacja budżetowa wydatku:
Dział 851 rozdział 85149 § 4280                                              
	     
	
……………………………………….  











Załączniki: 
1. Oferta do konkursu na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026.
2. Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” 
w roku 2026.
3. Sprawozdanie miesięczne/roczne z realizacji programu pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa 
na lata 2024-2028”.
4. Program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”.
5. Informacja dotycząca przetwarzania danych.










Załącznik Nr 1 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...

Formularz Ofertowy – Informacje o Oferencie
do konkursu ofert na wybór realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia - program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” w roku 2026

1. Pełna nazwa Oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
1. Dokładny adres siedziby Oferenta:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
1. Dane kontaktowe Oferenta:
1. numer tel.: ………………………………………………………………………………………………......
1. adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………......

1. Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji Oferenta (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru – imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......

1. Nr NIP Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………......

1. Nr REGON Oferenta: 
………………………………………………………………………………………………......

1. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zgodnie z wpisem do właściwego rejestru):
………………………………………………………………………………………………......

1. Nr wpisu Oferenta do Krajowego Rejestru Sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej:
………………………………………………………………………………………………......

1. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Oferenta:
………………………………………………………………………………………………......
1. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty (imię 
i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......
1. Koordynator zadania ze strony Oferenta (imię i nazwisko, nr tel/fax, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………......
1. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę w zakresie realizacji programów polityki zdrowotnej dot. osteoporozy lub działalności z obszaru profilaktyki osteoporozy w ciągu ostatnich 5 lat:
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
1. Miejsce udzielania świadczeń/realizowania usług w ramach realizacji programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki, dni i godziny realizacji zadań w ramach programu):
	Nazwa
	Adres
	Tel. kontaktowy, w tym telefon do rejestracji 
i udzielania informacji
	Dni i godziny realizacji zadania
	Rodzaj działania

	

	
	
	
	



1. Określenie składu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do udzielania świadczeń w ramach realizacji programu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Niezbędne kwalifikacje/kompetencje do realizacji programu

	Rodzaj udzielanego świadczenia w ramach realizacji programu
(zakres obowiązków)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	



1. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych, planowanych do wykorzystania w celu realizacji programu:
………………………………………………………………………………………………......

1. Harmonogram realizacji programu z podziałem na kwartały:
Harmonogram powinien zawierać m.in.:
· wszystkie niezbędne działania określone w PPZ, tj. szkolenie personelu medycznego, działania informacyjno-edukacyjne, ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX, pomiar BMD za pomocą DXA, lekarska wizyta podsumowująca;
· miejsce oraz czas realizacji w/w działań w programie;
· opis sposób rekrutacji do programu z określeniem czasu trwania rekrutacji, sposobu dokonywania zgłoszeń, informowanie o prowadzonej rekrutacji. 
	Lp.
	Rok
	Kwartał
	Rodzaj działań w ramach realizacji programu
	Miejsce realizacji działań

	1.
	2026
	I
	
	

	2.
	2026
	II
	
	

	3.
	2026
	III
	
	

	4.
	2026
	IV
	
	



1. Opis sposobu zapewnienia dostępności (architektonicznej, cyfrowej i informacyjnej) 
dla osób ze szczególnymi potrzebami:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Potwierdzam zgodność danych zawartych w formularzu:


……………….………………………. 
(data, pieczątka i podpis osoby/osób
upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentacji Oferenta)

Załącznik Nr 2 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028 ” w roku 2026
 
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba osób
	Koszt jednostkowy brutto
	Koszt całkowity brutto

	1.
	Koszt określenia 10-letniego ryzyka złamania kości metodą FRAX
	1515
	
	

	2.
	Koszt badania densytometrycznego DXA
	481
	
	

	3.
	Koszt porady lekarza specjalisty
	481
	
	

	4.
	Koszt działań promocyjno-edukacyjnych
	1515
	
	

	5.
	Koszt szkolenia personelu medycznego
	--
	--
	

	Koszt całkowity brutto (suma z poz. 1-5)
	



Koszt całkowity brutto : …………... zł (słownie ………………………………….……)
















                                                                                                    Załącznik Nr 3 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...

Sprawozdanie miesięczne/roczne z realizacji programu pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa 
na lata 2024-2028”

	Nazwa i adres podmiotu
	
Sprawozdanie miesięczne/roczne

…………………………

	Adresat:
Urząd Miasta Rzeszowa


	
	
	Sprawozdanie należy
przekazać w terminie
do 5 dnia następnego m-ca po miesięcznej realizacji Programu 



	Szkolenia dla personelu
	

	Liczba zrealizowanych szkoleń
	

	Liczba osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego
	

	Liczba osób uczestniczących w szkoleniach dla personelu medycznego, u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy
	

	Działania edukacyjno-informacyjne
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców w ramach przeprowadzonych wykładów
	
	

	Liczba świadczeniobiorców w ramach edukacji indywidualnej
	
	

	Liczba uczestników programu, u których nastąpił wzrost wiedzy
	
	

	Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy zostali zakwalifikowani do FRAX ogółem
	
	

	Liczba świadczeniobiorców z uzyskanym wynikiem <5%
	
	

	Liczba świadczeniobiorców z uzyskanym wynikiem ≥5%
	
	

	Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem FRAX ≥5% względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których wykonano ocenę FRAX
	
	

	Pomiar BMD za pomocą DXA
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, u których wykonano pomiar BMD za pomocą DXA ogółem
	
	

	- w tym w grupie wyników T-score >-1
	
	

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

	- w tym w grupie wyników T-score ≤-2,5
	
	

	Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem BMD T-score ≤-2,5 względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których przeprowadzono badanie DXA
	
	

	Lekarska wizyta podsumowująca
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej
	
	

	Inne
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy nie zostali objęci działaniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodów 
	
	

	Liczba osób, która zrezygnowała z udziału 
w programie
	
	




	






	

	Miejscowość, data
	Pieczęć i podpis osoby działającej w imieniu sprawozdawcy



















Załącznik Nr 4 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...

Program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028

Załącznik do Uchwały Nr VIII/94/2024 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 9 lipca 2024 r. w sprawie przyjęcia do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki 
i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 
2024-2028

[image: Znalezione obrazy dla zapytania herb miasto rzeszÃ³w]


Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028


Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146z późn. zm.) oraz Rekomendacja nr 9/2020 
z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących wykrywania osteoporozy

Rzeszów, 2024






































Program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” został opracowany według zasad i wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji (AOTMiT) określonych w załączniku nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporządzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476).

Ponadto, program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028” został opracowany na podstawie Rekomendacji nr 9/2020 z dnia 30 listopada 
2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących wykrywania osteoporozy.

Zakres programu jest zgodny z:
1) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025: Cel operacyjny 5. Wyzwania demograficzne, Zadanie 6. Edukacja przedstawicieli zawodów medycznych w zakresie potrzeb zdrowotnych osób starszych, Zadanie 7. Edukacja ukierunkowana na profilaktykę problemów zdrowotnych występujących u osób starszych, w szczególności w zakresie urazów i prewencji upadków 
oraz zasad unikania skutków polipragmazji.
2) Wojewódzkim planem transformacji dla województwa podkarpackiego na lata 2022-2026: Czynniki ryzyka i profilaktyka – poprawa skuteczności 
i intensywności działań związanych z wpływem metabolicznych czynników ryzyka; zwiększenie świadomości w zakresie konieczności uczestnictwa 
w badaniach profilaktycznych.





I. [bookmark: bookmark7]Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
2. Dane epidemiologiczne
3. Opis obecnego postępowania
II. [bookmark: bookmark8]Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji
1. Cel główny
2. Cele szczegółowe
3. [bookmark: bookmark9]Mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej
III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie 
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego
Osteoporoza to układowa choroba szkieletu, charakteryzująca się zwiększonym ryzykiem złamań kości, spowodowanym zmniejszeniem odporności mechanicznej kości. Odporność mechaniczna kości jest uwarunkowana gęstością mineralną (MDB) i jakością tkanki kostnej. Wyróżnia się dwa rodzaje osteoporozy:
1) pierwotna – rozwija się u kobiet po menopauzie i rzadziej u mężczyzn 
w podeszłym wieku,
2) wtórna – jest następstwem różnych stanów patologicznych lub wynikiem działania niektórych leków, najczęściej glikokortykosteroidów.
Do czynników ryzyka występowania osteoporozy pierwotnej zalicza się:
1) czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety 
>65 lat, mężczyźni >70 lat), płeć żeńska, rasa biała i żółta (osteoporoza występuje 3 razy częściej niż u rasy czarnej),
2) BMI <18 kg/m2,
3) stan prokreacyjny: niedobór hormonów płciowych o różnej etiologii, przedłużony brak miesiączki – późne pokwitanie, brak przebytych porodów, stan pomenopauzalny (zwłaszcza przedwczesny, w tym po usunięciu jajników),
4) czynniki związane z odżywianiem i stylem życia: mała podaż wapnia, niedobór witaminy D, mała lub nadmierna podaż fosforu, niedobory białkowe lub dieta bogatobiałkowa, palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spożywanie kawy, siedzący tryb życia.

Osteoporoza wtórna może być wynikiem:
1) występowania chorób, w tym: zaburzeń hormonalnych, chorób układu pokarmowego, chorób nerek, chorób reumatycznych, chorób układu oddechowego, chorób szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a także stan 
po przeszczepieniu narządu,
2) przyjmowania glikokortykosteroidów, hormonów tarczycy w dużych dawkach, leków przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny (zwłaszcza niefrakcjonowana), antagonistów witaminy K, cyklosporyny, leków immunosupresyjnych w dużych dawkach i innych antymetabolitów, żywic wiążących kwasy żółciowe (np. cholestyramina), analogów gonadoliberyny, pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksifenu (u kobiet przed menopauzą), inhibitorów aromatazy, inhibitorów pompy protonowej, leków przeciwretrowirusowe,
3) unieruchomienia, przebytych złamań, sarkopenii.
Czynniki ryzyka zachorowania na osteoporozę dzielą się na niemodyfikowalne (takie na które nie mamy wpływu) oraz potencjalnie modyfikowalne (takie na które możemy wpłynąć). Poniżej przedstawione czynniki ryzyka zostały opracowane na podstawie Raportu NFZ o zdrowiu – Osteoporoza.
Czynniki ryzyka (niemodyfikowane):
1) zaawansowany wiek,
2) płeć żeńska,
3) predyspozycje rodzinne/czynniki genetyczne,
4) rasa kaukaska,
5) wczesna menopauza,
6) niskie stężenie hormonów płciowych,
7) choroby hormonalne, zapalne, nowotworowe.

Czynniki ryzyka (modyfikowalne):
1) niedobór witaminy D,
2) palenie tytoniu,
3) nadużywanie alkoholu,
4) mała podaż wapnia,
5) mała lub nadmierna podaż fosforu,
6) niedobory białkowe lub dieta bogatobiałkowa,
7) nadmierne picie kawy,
8) mała aktywność fizyczna,
9) niedowaga.

Osteoporozę można rozpoznać po stwierdzeniu zmniejszonej gęstości mineralnej kości (BMD - bone mineral density) wskaźnik T (T-score) o wartości ≤-2,5 u kobiet 
po menopauzie oraz mężczyzn w wieku ≥50 lat. W przypadku osób młodszych muszą występować dodatkowe czynniki ryzyka. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena bezwzględnego dziesięcioletniego ryzyka złamania 
na podstawie występowania u pacjenta czynników ryzyka złamań. 



2. Dane epidemiologiczne
Ryzyko złamań w poszczególnych krajach i grupach etnicznych może się znacznie różnić. Szacuje się, że w wysoko rozwiniętych krajach europejskich ok. 40% kobiet 50-letnich do końca życia doznaje ≥1 złamania związanego z osteoporozą, najczęściej złamania kręgu, bliższego końca kości udowej lub kości przedramienia. Ryzyko złamań u mężczyzn jest mniejsze (13-30% do końca życia u mężczyzn 
50-letnich).

W oparciu o kryteria diagnostyczne WHO, szacuje się, że ok. 22 mln kobiet i 5,5 mln mężczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporozę (dane za rok 2010). 
Z prognoz wynika, że w związku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrośnie o 23% sięgając 33,9 mln osób. W 2010 r. zaobserwowano ok. 3,5 mln nowych złamań wśród mieszkańców UE (z czego 2/3 u kobiet). 

	W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie chorób układu kostno
-mięśniowego nie wyodrębniono danych dla samej osteoporozy, jednak została 
ona uwzględniona w ramach zaburzeń mineralizacji i struktury kości, w których zawarto następujące rozpoznania wg ICD-10: M80 – Osteoporoza ze złamaniem patologicznym; M81 – Osteoporoza bez patologicznego złamania; 
M82 – Osteoporoza w przebiegu innych chorób sklasyfikowanych gdzie indziej; 
M83 – Zmiękczenie kości (osteomalacja dorosłych); M84 – Zaburzenia ciągłości kości; M85 – Inne zaburzenia mineralizacji i struktury kości.
	
	Zapadalność rejestrowana dla rozpoznań z grupy zaburzenia mineralizacji i struktury kości w roku 2014 wyniosła 72,2 tysięcy przypadków w Polsce. Natomiast współczynnik zapadalności rejestrowanej na 100 tysięcy ludności wyniósł 190,1. Liczbę chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 594,4 tysięcy 
(w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców było to 1 564,2) (MPZ 2017).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej w populacji 
w wieku powyżej 50 lat osteoporoza występuje u 22,1% kobiet oraz 6,6% mężczyzn (MPZ 2018, Kanis 2013). Biorąc pod uwagę obserwowaną w 2016 liczbę chorych 
– ok. 606 tys. (osoby w wieku powyżej 50. r.ż. z rozpoznaniem M.80 lub M.81), teoretyczną liczbę chorych – ok. 2 158 tys. (estymowaną jako wskazany przez WHO procent populacji powyżej 50. r.ż.), stopień wykrywalności osteoporozy definiowany jako stosunek liczby zachorowań zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.
Osteoporoza jest chorobą, która na świecie dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1% mężczyzn powyżej 50 roku życia. Szacowana liczba osób chorych na osteoporozę 
w Polsce w 2022 roku, oparta na wskaźnikach epidemiologicznych, to 2,1 mln, 
z czego 1,7 mln to kobiety[footnoteRef:1]. Na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia oszacowano, że w 2018 roku chorobowość rejestrowana wyniosła 555 tys. Ogólnopolski wskaźnik chorobowości rejestrowanej na 100 tys. ludności powyżej 
50 roku życia wyniósł 3 674[footnoteRef:2]. Wartość refundacji świadczeń z powodu osteoporozy 
w 2018 roku wyniosła 42 mln zł dla 222 tys. pacjentów. W 2018 roku recepty na leki stosowane w leczeniu osteoporozy zrealizowało 133 tys. pacjentów, a wartość tych leków wyniosła 47,6 mln zł[footnoteRef:3]. W 2018 roku odnotowano 120 tys. złamań, które najczęściej przypisywane są osteoporozie. Wartość refundacji świadczeń z tego powodu wyniosła 476 mln zł, z czego 71% to środki przeznaczone na świadczenia 
z powodu złamań bliższego końca kości udowej (34,7 tys. złamań w 2018 roku)[footnoteRef:4]. [1:  NFZ o zdrowiu – Osteoporoza – Warszawa, listopad 2019.]  [2:  NFZ o zdrowiu – Osteoporoza – Warszawa, listopad 2019.]  [3:  NFZ o zdrowiu – Osteoporoza – Warszawa, listopad 2019.]  [4:  NFZ o zdrowiu – Osteoporoza – Warszawa, listopad 2019.] 


Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego 
przedstawia dla województwa podkarpackiego stopień wykrywalności osteoporozy na poziomie 22,7%.
[image: Obraz zawierający tekst, paragon, numer, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]









Tabela 1. Stopień wykrywalności osteoporozy
[bookmark: _Hlk168986843]Źródło: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie układu kostno-mięśniowego.
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf 
(dostęp z 11.06.2024 r.)


W tabeli 2 przedstawiono liczbę hospitalizacji, których przyczyną jest złamanie związane z osteoporozą.
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Tabela 2. Liczba złamań po 50 roku życia związana z osteoporozą
Źródło: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego.
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf (dostęp z 11.06.2024 r.)

W 2016 roku w województwie podkarpackim liczba poradni w zakresie osteoporozy, które sprawozdały co najmniej jedną poradę w ramach NFZ wyniosła 3. Aktualnie 
w województwie podkarpackim funkcjonują 4 przychodnie osteoporozy, w tym dwie w Rzeszowie, w Mielcu i Stalowej Woli.
[image: Obraz zawierający tekst, paragon, menu, zrzut ekranu]









Tabela 3. Poradnie osteoporozy
Źródło: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego.
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby_ukladu_kostno_miesniowego_woj_podkarpackie.pdf (dostęp z 11.06.2024 r.)

Poniższy wykres przedstawia surowy oraz standaryzowany współczynnik chorobowości według województwa zamieszkania pacjenta. W 2018 r. 
dla województwa podkarpackiego wartość współczynnika surowego wyniosła 3 322, a wartość współczynnika standaryzowanego 3 385.

[image: Obraz zawierający tekst, mapa]

Wykres 1. Współczynnik chorobowości rejestrowanej wg województwa zamieszkania pacjenta 
na 100 tys. osób powyżej 50. roku życia (2018 r.)
Źródło: https://www.ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-osteoporoza













3. Opis obecnego postępowania
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Rekomendacji 
nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących wykrywania osteoporozy, rekomenduje wykonywanie pomiaru gęstości mineralnej kości z wykorzystaniem badania densytometrycznego DXA w populacji z ryzykiem poważnych złamań osteoporotycznych ≥5% w FRAX, a także prowadzenie szkoleń dotyczących profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy, zapobiegania złamaniom osteoporotycznym i upadkom dla personelu medycznego.
W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena 10-letniego ryzyka złamania 
na podstawie występowania u pacjenta czynników ryzyka złamań. Do obliczenia indywidualnego ryzyka złamania u osoby dorosłej stosuje się kalkulator FRAX. Narzędzie to ingeruje 12 czynników: wiek, płeć, masę ciała, wzrost, przebyte złamania, złamanie biodra u rodziców, obecne palenie tytoniu, przyjmowanie glikokortykosteroidów, reumatoidalne zapalenie stawów, osteoporozę wtórną, spożywanie alkoholu i BMD szyjki kości udowej. 
W ramach świadczeń gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) realizowana jest „Porada specjalistyczna – leczenie osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane są badania densytometryczne DXA kręgosłupa i kości udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, 
USG oraz RTG.
Zgodnie z „Wykazem świadczeń gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunków ich realizacji” zawartym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), świadczenia gwarantowanego 
pn. „Porada specjalistyczna – leczenie osteoporozy” udzielać mogą:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo
-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narządu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii, lub położnictwa i ginekologii albo,
2) lekarz specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych,
3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadający minimum 5-letnie doświadczenie w leczeniu dzieci i młodzieży z chorobami metabolicznymi kości 
– w przypadku leczenia dzieci.


	
Ponadto w ww. rozporządzeniu wskazano na konieczność zapewnienia wyposażenia w densytometr DXA do badania kręgosłupa i kości udowej oraz zapewnienia dostępu do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, USG oraz RTG.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywności jego realizacji
1. Cel główny
Zwiększenie o 5% odsetka populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i więcej, a także mężczyzn w wieku 75 lat i więcej w latach 2024-2028, u których we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalności z powodu osteoporozy.

2. Cele szczegółowe
1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wśród 60% personelu medycznego biorącego udział w programie w latach 2024-2028, 
w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania, różnicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania złamaniom osteoporotycznym i upadkom.
2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wśród 60% świadczeniobiorców biorących udział w programie w latach 2024-2028, 
w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy, zapobiegania upadkom oraz postępowania w sytuacji podwyższonego zagrożenia złamaniami osteoporotycznymi.
3) Zwiększenie odsetka kobiet (minimum 20%), u których wdrożono racjonalne leczenie, z populacji kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX wśród populacji kobiet od 40 roku życia, zamieszkałych w Rzeszowie, w latach 
2024-2028.
4) Zwiększenie odsetka mężczyzn (minimum 10%), u których wdrożono racjonalne leczenie, z populacji mężczyzn z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX wśród populacji mężczyzn od 75 roku życia, zamieszkałych 
w Rzeszowie, w latach 2024-2028.
5) Zwiększenie odsetka kobiet i mężczyzn uczestniczących w programie, zamieszkałych w Rzeszowie (minimum 5%), którym zapewniono łatwy dostęp do badań densytometrycznych, w latach 2024-2028.



3. Mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej
1) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy (minimum 60%), względem wszystkich osób z personelu medycznego, które wypełniły pre-test.
2) Odsetek świadczeniobiorców, u których w post teście odnotowano wysoki poziom wiedzy (60%), względem wszystkich świadczeniobiorców, którzy wypełnili pre-test.
3) Liczba kobiet z populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie, u których we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalności 
z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.
4) Liczba mężczyzn z populacji mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie, u których we wczesnym stadium wykryto ryzyko zachorowalności 
z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.
5) [bookmark: _Hlk169093093][bookmark: _Hlk169254594]Liczba kobiet z populacji kobiet w wieku 40-64 oraz 65 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie, u których stwierdzono podczas badań kwalifikacyjnych chorobowość 
z powodu osteoporozy w latach 2024-2028.
6) Liczba mężczyzn z populacji mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie, u których stwierdzono podczas badań kwalifikacyjnych chorobowość 
z powodu osteoporozy w latach 2024-2028. 
7) Liczba kobiet biorących udział w programie w wieku 40-64 lat oraz 65 lat i więcej, zamieszkałych w Rzeszowie, ustalona na podstawie zgód przekazanych przez realizatora/realizatorów programu w latach 2024-2028.
8) Liczba mężczyzn biorących udział w programie w wieku 75 lat i więcej, zamieszkałych w Rzeszowie, ustalona na podstawie zgód przekazanych przez realizatora/realizatorów programu w latach 2024-2028.
9) [bookmark: _Hlk169093400]Liczba kobiet, z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX, 
wśród populacji kobiet 40-64 lat oraz 65 lat i więcej, uczestniczących w badaniu, zamieszkałych w Rzeszowie, ustalona na podstawie sprawozdań miesięcznych przekazanych przez realizatora/realizatorów programu w latach 2024-2028.
10) Liczba mężczyzn, z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX, 
wśród populacji mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, uczestniczących w badaniu, zamieszkałych w Rzeszowie, ustalona na podstawie sprawozdań miesięcznych przekazanych przez realizatora/realizatorów programu w latach 2024-2028. 
11) Liczba kobiet z wysokim ryzykiem złamań osteoporotycznych wśród populacji kobiet, zamieszkałych w Rzeszowie, u których wykonano badanie DXA w latach 2024-2028. 
12) Liczba mężczyzn z wysokim ryzykiem złamań osteoporotycznych wśród populacji mężczyzn, zamieszkałych w Rzeszowie, u których wykonano badanie DXA w latach 2024-2028. 
13) Liczba kobiet z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX, 
wśród populacji kobiet w wieku 40-64 lat oraz 65 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie, uczestniczących w badaniu, ustalona na podstawie sprawozdań miesięcznych przekazanych od realizatora/realizatorów badania, którym zalecono dalsze leczenie.
14) Liczba mężczyzn z wysokim 10-letnim ryzykiem złamania ocenionym metodą FRAX, 
wśród populacji mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, zamieszkałych w Rzeszowie, uczestniczących w badaniu, ustalona na podstawie sprawozdań miesięcznych przekazanych od realizatora/realizatorów badania, którym zalecono dalsze leczenie.
15) [bookmark: _Hlk169093943]Liczba kobiet niezakwalifikowanych z różnych przyczyn do programu w latach 
2024-2028 z populacji kobiet w wieku 40-64 lat oraz 65 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie.
16) Liczba mężczyzn niezakwalifikowanych z różnych przyczyn do programu w latach 2024-2028 z populacji mężczyzn w wieku 75 lat i więcej, zamieszkałych 
w Rzeszowie. 
17) Ocena jakości udzielanych świadczeń poprzez weryfikację ankiet wypełnionych przez uczestników w trakcie realizacji programu w latach 2024-2028.



















III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie 
są planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
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Wykres 2. Ludność według płci oraz wieku w 2023 roku w Rzeszowie
Źródło: Statystyczne Vademecum Samorządowca, https://svs.stat.gov.pl/278/55/171
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Wykres 3. Struktura wieku kobiet w Rzeszowie
Źródło: Opracowanie własne na podstawie danych z Centrum Kontaktu i Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta Rzeszowa na dzień 04.06.2024 r.

Ogółem liczba kobiet w wieku 40-64 oraz 75 lat i więcej z terenu Miasta Rzeszowa kwalifikująca się do włączenia do programu wynosi 56 646. Natomiast liczba mężczyzn w wieku 75 lat i więcej z terenu Miasta Rzeszowa wynosi 5 825. Łączna liczba populacji wynosi 62 471.

1) Populacja docelowa
Programem objęci zostaną mieszkańcy miasta Rzeszowa: kobiety w wieku 65 lat 
i więcej, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego oraz mężczyźni w wieku 75 lat i więcej, 
po objęciu działaniami całej populacji kobiet. Ponadto, programem zostanie objęty personel medyczny, dla którego zostanie przeprowadzone szkolenie.

	Interwencja
	Opis populacji docelowej

	Szkolenia personelu medycznego
	Personel medyczny, który ma kontakt 
z uczestnikami programu polityki zdrowotnej, a w szczególności osoby realizujące działania informacyjno
-edukacyjne oraz lekarze przeprowadzający wizyty podsumowujące.

	Działania informacyjno-edukacyjne
	Populacja ogólna osób dorosłych.

	Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
	Kobiety w wieku ≥65 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego, lub mężczyźni w wieku ≥75 lat

	Pomiar BMD za pomocą DXA
	Uczestnicy programu, u których ryzyko poważnego złamania osteoporotycznego oceniono narzędziem FRAX na podstawie danych z formularza zgłoszeniowego wyniosło ≥5%.

	Lekarska wizyta podsumowująca
	Każdy świadczeniobiorca, który 
w ramach programu uzyskał wynik pomiaru BMD za pomocą DXA.



Tabela 4. Interwencje wraz z opisem populacji docelowej







2) Kryteria kwalifikacji do udziału w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyłączenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria włączenia do programu:
1) kobiety w wieku 65 lat i więcej, kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem oraz mężczyźni w wieku 75 lat i więcej po objęciu działaniami całej populacji kobiet;
2) zamieszkanie lub zameldowanie w Rzeszowie;
3) podpisanie przez uczestnika programu oświadczenia o wyrażeniu zgody 
na udział w programie (załącznik nr 1); oświadczenie będzie stanowić dokumentację medyczną i będą przechowywane w placówce realizatora/realizatorów z zachowaniem przepisów dotyczących dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przechowywania;
4) brak stałych lub czasowych przeciwwskazań dyskwalifikujących wykonanie badania densytometrycznego; w przypadku czasowych przeciwskazań może zostać ustalony nowy termin wizyty.

Kryteria wyłączenia z programu:
1) z programu wyłączone są osoby z już zdiagnozowaną i/lub leczoną osteoporozą;
2) brak pisemnej zgody na udział w programie;
3) brak zamieszkania lub zameldowania w Rzeszowie;
4) materiał obcy (np. proteza biodra) w miejscu badania.

Kryteria włączenia w zakresie szkolenia personelu medycznego:
1) personel medyczny zaangażowany w realizację programu, który będzie miał kontakt ze świadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielęgniarki, koordynatorzy opieki medycznej.

Kryteria wyłączenia w zakresie szkolenia personelu medycznego:
1) ukończenie szkolenia dla personelu medycznego obejmującego tę samą tematykę i poziom szczegółowości w ciągu poprzednich 2 lat; 
2) wiedza i doświadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim 
tj. lekarz posiadający doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu 
i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu złamaniom osteoporotycznym 
i upadkom.

Kryteria włączenia w zakresie oceny poważnego ryzyka złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX:
1) kobiety w wieku ≥65 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego, lub mężczyźni 
w wieku ≥75 lat (po objęciu działaniami całej populacji kobiet);
2) podanie w formularzu zgłoszeniowym kompletu informacji niezbędnych 
do użycia narzędzia FRAX.

Kryteria wyłączenia w zakresie oceny poważnego ryzyka złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX:
1) wcześniej zdiagnozowana osteoporoza.

Kryteria wyłączenia w zakresie pomiaru BMD za pomocą DXA:
1) zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX ≥5% (wartość obliczana i wpisywana przez osobę przyjmującą formularz zgłoszeniowy na podstawie zawartych w nim danych).

Kryteria wyłączenia w zakresie pomiaru BMD za pomocą DXA:
1) ostatni pomiar u świadczeniobiorcy BMD za pomocą DXA na szyjce kości udowej w ciągu poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynników ryzyka od czasu tego pomiaru;
2) obecność przeciwwskazań do pomiaru DXA przez szyjkę kości udowej, 
np. obustronna endoproteza całkowita stawu biodrowego, znaczna otyłość, ciąża.

Kryteria włączenia w zakresie lekarskiej wizyty podsumowującej:
1) dostępny wynik pomiaru BMD za pomocą DXA wykonany w ramach realizowanego programu.

Kryteria wyłączenia w zakresie lekarskiej wizyty podsumowującej:
1) Brak.

3) Planowane interwencje
1) Szkolenia personelu medycznego
a) Formy szkolenia są dostosowane do potrzeb personelu medycznego, 
np. szkolenia w formie e-learningu, wykłady, materiały audiowizualne, telekonferencje;
b) W ramach szkoleń należy zapoznać personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, 
a także zapobiegania złamaniom osteoporotycznym i upadkom;
c) Warunkiem przystąpienia do uczestnictwa jest wypełnienie pre-testu opracowanego przez realizatora programu. Każda osoba, która przystąpiła 
do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowiązana 
do wypełnienia post-testu.

2) Działania informacyjno-edukacyjne:
a) Przygotowanie materiałów promocyjno-edukacyjnych (np. plakaty, ulotki, broszury) z informacjami na temat profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu złamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom. 
b) Personel medyczny powinien przekazywać pacjentowi informacje na temat programu oraz istoty działań profilaktyki pierwotnej. 
c) Działania edukacyjno-informacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej, dotyczą co najmniej: 
a. Promocji elementów składających się na zdrowy styl życia, 
ze szczególnym uwzględnieniem czynników mających wpływ na zdrowie kości;
b. Zasadniczej roli aktywności fizycznej na poprawę BMD, że szczegółowym omówieniem ćwiczeń obciążeniowych, oporowych, poprawiających równowagę, a także wzmacniających siłę mięśniową, dostosowanych 
do indywidualnych potrzeb i możliwości pacjenta;
c. Przyczyn upadków oraz ich negatywnych następstw;
d. Działań pomagających zapobiegać upadkom;
e. Identyfikacji i sposobów eliminacji czynników ryzyka zachorowania 
na osteoporozę;
f. Podkreślenia roli prawidłowej diety w profilaktyce osteoporozy, 
w tym dostarczenia optymalnych ilości wapnia oraz ograniczenia 
spożycia alkoholu.
d) Zorganizowanie co najmniej 1 raz w ciągu roku wykładu, konferencji, spotkania mającego charakter edukacyjny skierowanego do mieszkańców miasta Rzeszowa z zapewnieniem możliwości wykonania oceny 10-letniego ryzyka złamania osteoporotycznego za pomocą FRAX.
e) W przypadku osób, które kwalifikują się do oceny narzędziem FRAX w ramach programu, dopuszcza się możliwość prowadzenia uzupełniającej edukacji indywidualnej, np. podczas lekarskiej wizyty podsumowującej, w ramach której lekarz udziela wyczerpujących odpowiedzi na pytania świadczeniobiorcy, przez co wyjaśnia i utrwala przekazane wcześniej informacje.
f) Warunkiem przystąpienia do uczestnictwa jest wypełnienie pre-testu. Każda osoba, która przystąpiła do uczestnictwa w działaniach informacyjno
-edukacyjnych, jest zobowiązana do wypełnienia post-testu.
g) Prowadzenie działań promujących realizację programu z uwzględnieniem lokalnych mediów (np. prasa, radio, tv, spoty w autobusach miejskich), akcję promującą poprzez kolportaż ulotek i plakatów informacyjnych w siedzibie realizatora programu, w wybranych podmiotach leczniczych na terenie miasta Rzeszowa, siedzibach organizacji pozarządowych, jednostkach miejskich, itp.
3) Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
a) Każda osoba zgłaszająca się do programu wypełnia formularz zgłoszeniowy, który poza innymi informacjami uwzględnia także wszystkie dane niezbędne dla narzędzia FRAX, tj.: wiek (w latach), płeć (kobieta lub mężczyzna), masę ciała (w kg), wzrost (w cm) oraz pytania „tak”/”nie” dotyczące wystąpienia dodatkowych czynników ryzyka złamania osteoporotycznego: przebyte złamania, złamania biodra u co najmniej jednego z rodziców, obecne palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidów, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawów, obecność schorzenia silnie związanego z osteoporozą, spożywanie 3 lub więcej jednostek alkoholu dziennie. Obok każdego z pytań 
o obecność dodatkowego czynnika ryzyka złamania osteoporotycznego należy zamieścić stosowne wyjaśnienie.
b) Osoba przyjmująca formularz weryfikuje kompletność zamieszczonych w nim informacji, a następnie korzystając z FRAX dla populacji polskiej („FRAC PL”) wylicza dziesięcioletnie prawdopodobieństwo poważnego złamania osteoporotycznego. Wynik wpisywany jest do formularza zgłoszeniowego. Wynik udostępniany jest świadczeniobiorcy w formie wydruku lub dokumentu elektronicznego.
c) Osoba przyjmująca formularz udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczące osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz kieruje świadczeniobiorców do rzetelnych źródeł wiedzy.
d) W przypadku wyniku dziesięcioletniego ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej niższego 
niż 5% uczestnik otrzymuje informację zwrotną o niskim prawdopodobieństwie złamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania pomiaru DXA.
e) W przypadku wyniku dziesięcioletniego ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej równego 
lub wyższego niż 5% uczestnik otrzymuje informację zwrotną 
o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA, a także szczegóły dotyczące miejsca 
i czasu planowanego pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania do badania. Świadczeniobiorca powinien zostać poinformowany o przeciwwskazaniach 
do wykonania pomiaru DXA. Świadczeniobiorca jest informowany, że uzyskany wynik FRAX nie jest tożsamy ze stwierdzeniem osteoporozy.

4) Pomiar BMD za pomocą DXA
a) Działania są skierowane do uczestników programu, którzy uzyskali wynik FRAX ≥5% i zostali zakwalifikowani do programu. 
b) Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kości udowej. 
Wskaźnik T-score jest wyrażany jako liczba odchyleń standardowych 
w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa masa kostna:
· T-score >-1 SD – wartość prawidłowa,
· T-score od -1 do -2,5 SD – osteopenia,
· T-score ≤-2,5 SD – osteoporoza,
· T-score ≤-2,5 SD i złamanie osteoporotyczne – osteoporoza zaawansowana.

5) Lekarska wizyta podsumowująca
a) W trakcie wizyty lekarz omawia ze świadczeniobiorcą wynik badania DXA. Następnie wykonuje ponowną ocenę ryzyka złamania z użyciem narzędzia FRAX PL – tym razem uwzględniając wynik uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze świadczeniobiorcą uzyskany wynik.
b) W przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej osteoporozy). Przekazywane są zalecenia odnośnie czynników ryzyka osteoporozy. Świadczeniobiorca jest informowany o tym, 
że jeśli nie pojawią się dodatkowe czynniki ryzyka, to kolejne badanie DXA powinno zostać przeprowadzone nie wcześniej niż za 2 lata. Świadczeniobiorca kończy swój udział w programie.
c) W przypadku wykrycia osteoporozy pacjent kierowany jest do leczenia 
w ramach świadczeń gwarantowanych. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informację na temat jego bieżącego stanu zdrowia, zalecenia odnośnie dalszego postępowania oraz wskazuje wszystkie dostępne ścieżki postępowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej. 
Po otrzymaniu skierowania na leczenie osteoporozy pacjent kończy swój udział w programie.

4. Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Świadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu polityki zdrowotnej zostaną zrealizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wyłonieni zostaną w ramach ogłoszonego konkursu ofert. Zgodnie z założonymi etapami programu w 2024 r. program zostanie przyjęty do realizacji i podjęte zostaną działania w celu wyłonienia realizatora. Uczestnicy programu będą mogli skorzystać 
ze świadczeń w latach 2025-2028. 
Beneficjent po zgłoszeniu się do programu polityki zdrowotnej wyraża zgodę 
na udział w programie w formie oświadczenia (załącznik nr 1). Osoba wyznaczona spośród personelu uczestniczącego w programie przeprowadzi pre-test dotyczący oceny wiedzy na temat osteoporozy (załącznik nr 2). Następnie dokonana zostanie ocena 10-letniego ryzyka złamań przy zastosowaniu metody FRAX. Każda osoba, która zgłosi się do udziału w programie zostanie objęta działaniami z zakresu edukacji zdrowotnej.
W przypadku wyniku dziesięcioletniego ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego uzyskanego w FRAX niższego niż 5% uczestnik programu otrzymuje informację zwrotną o niskim prawdopodobieństwie złamania osteoporotycznego i braku potrzeby wykonania badania densytometrycznego (DXA). Natomiast w przypadku wyniku równego lub wyższego niż 5% uczestnik otrzymuje informację o zakwalifikowaniu się do badania DXA. Pomiar densytometrii DXA jest dokonywany na szyjce kości udowej. Kolejnym etap to lekarska wizyta podsumowująca, na której zostanie omówiony wynik badania DXA. 
Na zakończenie udziału w programie uczestnicy wypełniają post-test oceniający wiedzę na temat osteoporozy (załącznik nr 3) oraz ankietę satysfakcji pacjenta (załącznik nr 4).
Zgodnie z obowiązującymi przepisami badanie densytometryczne nie jest świadczeniem indywidualnym, lecz stanowi element porad oferowanych przez poradnie specjalistyczne, w przypadku podpisania umowy z NFZ na realizację tego typu świadczeń. Planowana w ramach programu interwencja stanowi uzupełnienie świadczeń dofinansowanych z budżetu państwa, a udzielanie świadczeń przez realizatora programu nie wpłynie na świadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.
5. Sposób zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej
Sposoby zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej:
1) w przypadku osób, które nie kwalifikują się do oceny ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego za pomocą narzędzia FRAX udział w programie kończy się wraz z zakończeniem udziału w działaniach informacyjno-edukacyjnych,
2) w przypadku osób, które kwalifikują się do oceny ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego za pomocą narzędzia FRAX udział w programie kończy się:
a) wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niż 5%,
b) lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
c) lub wraz z zakończeniem lekarskiej wizyty podsumowującej,
3) zgłoszenie przez uczestnika chęci zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej,
4) zakończenie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Wraz z zakończeniem udziału w programie polityki zdrowotnej każdemu z uczestników należy przekazać zindywidualizowane zalecenia odnośnie dalszego postępowania.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i działania podejmowane w ramach etapów
1) Opracowanie programu – II kwartał 2024 r.
2) Uchwalenie programu przez Radę Miasta Rzeszowa – III kwartał 2024 r.
3) Przesłanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych oświadczenia 
o zgodności programu z Rekomendacją nr 9/2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji tych programów, dotyczących wykrywania osteoporozy – III kwartał 2024 r.
4) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej – wyłonienie podmiotu realizującego program – IV kwartał 2024/2025/2026/2027 r.
5) Podpisanie umowy na realizację programu – IV kwartał 2024/2025/2026/2027 r. lub I kwartał 2025/2026/2027/2028 r.
6) Realizacja programu wraz z bieżącym monitoringiem (2025-2028)
7) Ewaluacja – I kwartał 2029 r.
8) Przygotowanie raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej 
– I kwartał 2029 r.


2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych

	Interwencja
	Wymagania dotyczące personelu

	Szkolenia personelu medycznego
	Lekarz (optymalnie ze specjalizacją 
w dziedzinie reumatologii) posiadający doświadczenie w diagnostyce, leczeniu, różnicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu złamaniom osteoporotycznym i upadkom („ekspert”), który jest w stanie odpowiednio przeszkolić personel i w ten sposób zapewnić wysoką jakość interwencji w ramach programu.

	Działania informacyjno-edukacyjne
	Lekarz, fizjoterapeuta, pielęgniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny 
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, który posiada odpowiedni zakres wiedzy, doświadczenia 
i kompetencji dla przeprowadzenia działań informacyjno-edukacyjnych, 
np. uzyskany w czasie uczestnictwa 
w szkoleniu prowadzonym przez eksperta 
w ramach programu polityki zdrowotnej.

	Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
	Osoba przyjmująca formularz musi posiadać odpowiedni poziom wiedzy 
dla udzielania wyczerpującej 
i merytorycznie poprawnej odpowiedzi 
na związane z realizowanym programem pytania świadczeniobiorców, np. uzyskany dzięki udziałowi w szkoleniu 
dla personelu medycznego realizowanym 
w ramach programu.

	Pomiar BMD za pomocą DXA
	Zgodnie z obowiązującymi przepisami.

	Lekarska wizyta podsumowująca
	Lekarz posiadający doświadczenie 
w diagnostyce, różnicowaniu i leczeniu osteoporozy, lub lekarz po ukończeniu prowadzonego w ramach programu polityki zdrowotnej przez eksperta szkolenia 
dla personelu medycznego.


Tabela 5. Interwencje wraz z wymaganiami personelu




V. Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu będzie odbywać się w sposób ciągły do momentu zakończenia realizacji programu polityki zdrowotnej. Ocena zgłaszalności 
do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna być prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej następujących wskaźników: 
1)  liczba osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego, 
z podziałem na zawody medyczne; 
2)  liczba świadczeniobiorców, którzy zostali poddani działaniom edukacyjno-informacyjnym; 
3)  liczba świadczeniobiorców, którzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziałem na wyniki <5% i ≥5%; 
4)  liczba świadczeniobiorców, którzy w ramach programu wykonali pomiar BMD 
za pomocą DXA, z podziałem na grupy wyników T-score (grupa >–1; grupa 
≤–1 i >–2,5; grupa ≤–2,5). 
5)  liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej; 
6)  liczba świadczeniobiorców, którzy nie zostali objęci działaniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodów; 
7)  liczba osób, która zrezygnowała z udziału w programie. 

W ramach programu wskazane jest bieżące uzupełnienie informacji o każdym 
z uczestników programu w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel: 
1)  data wyrażenia zgody na uczestnictwo w programie polityki zdrowotnej, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), 
2)  numer PESEL wraz ze zgodą na jego wykorzystywanie w ocenie efektów zdrowotnych programu, 
3)  informacje o świadczeniach, z których skorzystał uczestnik,
4)  data zakończenia udziału w programie wraz z podaniem przyczyny 
(np. zakończenie realizacji programu, wycofanie zgody na uczestnictwo 
w programie). 
W ramach programu zostanie przeprowadzona ocena jakości udzielanych świadczeń. W tym celu każdemu uczestnikowi programu zapewniona zostanie możliwość wypełnienia ankiety satysfakcji z jakości udzielanych świadczeń. 

2. Ewaluacja 
Ewaluację rozpocznie się po zakończeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja będzie opierać się na porównaniu stanu sprzed wprowadzenia działań 
w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakończeniu, 
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcześniej mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej. W ramach ewaluacji nastąpi odniesienie się do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej, wyrażonej w: 
1) liczbie osób uczestniczących w szkoleniach dla personelu medycznego, 
u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu 
i post-testu), 
2) liczbie uczestników działań informacyjno-edukacyjnych, u których doszło 
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu), 
3) odsetku świadczeniobiorców z wynikiem FRAX ≥5% względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których w ramach programu wykonano ocenę FRAX; 
4) odsetku świadczeniobiorców z wynikiem BMD T-score ≤–2,5 względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których przeprowadzono badanie DXA 
w ramach programu.

VI. Budżet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Program dotyczy grupy kobiet w wieku 65 lat i więcej, kobiet w wieku 40-64 lat 
z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka złamania osteoporotycznego oraz po objęciu działaniami całej populacji kobiet, mężczyzn w wieku 75 lat i więcej. Opisana populacja liczy łącznie 62 471, w tym 56 646 kobiet oraz 5 825 mężczyzn. Procent zgłaszalności beneficjentów do programu przyjęto na podstawie danych dotyczących zgłaszalności do programów profilaktycznych realizowanych przez Gminę Miasto Rzeszów oraz środków budżetu Miasta Rzeszowa na realizację programów polityki zdrowotnej (Dział 851, rozdział 85149).
Z programu wyłączone zostaną osoby z już zdiagnozowaną i/lub leczoną osteoporozą. Na podstawie danych z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego dla województwa podkarpackiego szacuje się, 
że populacja ta stanowi 22,7%.




	Wiek
	Liczba osób
	Liczba potencjalnie chorych
	Liczba rozpoznanych chorych
	Liczba osób bez rozpoznania
	Liczba pacjentów chorych niezdiagnozowanych

	40-44
	8 919
	9
	2
	8 917
	7

	45-49
	7 520
	22
	5
	7 515
	17

	50-54
	5 727
	75
	17
	5 710
	58

	55-59
	5 107
	256
	58
	5 049
	198

	60-64
	5 723
	709
	161
	5 562
	548

	65-69
	6 828
	1 410
	320
	6 508
	1 090

	70-74
	6 372
	1 903
	432
	5 940
	1 471

	75 i więcej
	10 450
	3 242
	736
	9 714
	2 506

	Razem
	56 646
	7 626
	1 733
	54 915
	5 895


Tabela 6. Charakterystyka populacji kobiet

	Wiek
	Liczba osób
	Liczba potencjalnie chorych
	Liczba rozpoznanych chorych
	Liczba osób bez rozpoznania
	Liczba pacjentów chorych niezdiagnozowanych

	75 i więcej
	5 825
	471
	107
	5 718
	364


[bookmark: _Hlk170375966]Tabela 7. Charakterystyka populacji mężczyzn
(W przypadku wystąpienia ułamków podczas dokonywania wyliczeń, wartości zostały podane w zaokrągleniu w górę.)

W populacji Rzeszowa, 56 646 kobiet spełnia kryterium wieku 40-64 lat, 65 lat 
i więcej oraz 5 825 mężczyzn, spełnia kryterium wieku 75 lat i więcej. 
Na podstawie danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia – Podkarpackiego Oddziału Wojewódzkiego w Rzeszowie, ustalono liczbę rozpoznanych chorych. 
W publikacji „Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorób układu kostno-mięśniowego dla województwa podkarpackiego” podany został współczynnik określający stopień wykrywalności, który wynosi 22,7%. Na jego podstawie została wyliczona liczba osób potencjalnie chorych. Powyższe dane pozwalają na wyliczenie niewykrytej liczby chorych oraz na wyłączenie z populacji osób z już wykrytą osteoporozą. 
W związku z powyższym, liczba mieszkańców Rzeszowa, którzy będą mogli wziąć udział 
w programie to 6 063 osoby, co stanowi 10% opisanej populacji osób bez rozpoznania.
Należy zaznaczyć, że nie wszyscy beneficjenci objęci będą wszystkimi interwencjami.
Na podstawie danych epidemiologicznych, ustalono potencjalną, niewykrytą liczbę chorych, która wynosi 6 259, co stanowi ok. 10% populacji (odpowiednio ok. 11% kobiet, ok. 6% mężczyzn). Ta grupa będzie wymagała pełnego postępowania medycznego 
tj. FRAX, badania densytometrycznego oraz porady lekarza specjalisty.
Opierając się na danych brytyjskich International Osteoporosis Foundation, które 
są wykorzystywane również przy tworzeniu analiz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przyjęto, że co trzecia kobieta i co piąty mężczyzna w wieku powyżej pięćdziesięciu lat doświadczy złamania kości z powodu osteoporozy[footnoteRef:5]. [5:  https://www.osteoporosis.foundation, dostęp z 11.06.2024 r.] 

Biorąc pod uwagę powyższe dane około 33% kobiet i 20% mężczyzn w ciągu całego życia dozna złamania osteoporotycznego, oznacza to, że będzie w potencjalnej grupie zagrożonych złamaniem. W grupie tej znajdą się również osoby z rozpoznaną osteoporozą. Osoby z rozpoznaną chorobą mają ustaloną ścieżkę diagnostyczną (około 10% populacji mieszkańców Miasta), pozostała część (33%-10%=23%, odpowiednio 
u kobiet 33%-11%=22% i u mężczyzn 20%-6%=14%), znajduje się w grupie ryzyka, 
w związku z czym przyjęto, że w ramach programu te osoby również będą wymagały interwencji obejmującej FRAX, badanie densytometryczne i poradę specjalisty. 
Dla pozostałych 67% przewiduje się, że będzie wykonany FRAX z edukacją zdrowotną. 
Wszystkie osoby biorące udział w programie objęte będą działaniami z zakresu edukacji zdrowotnej.

Koszty jednostkowe realizacji programu:
1) działania promocyjno-edukacyjne – 11,00 zł
2) określenie 10-letniego ryzyka złamania kości metodą FRAX – 40,00 zł
3) porada lekarza specjalisty – 100,00 zł
4) badanie densytometryczne DXA – 100,00 zł.

	
	Kobieta
	% populacji kobiet
	Mężczyzna
	% populacji mężczyzn
	Razem
	Wartość pojedynczej interwencji
	Łączny kosz interwencji medycznych

	FRAX+DXA+porada
	604
	11%
	34
	6%
	638
	240,00 zł
	153 120,00 zł

	
	1 208
	22%
	80
	14%
	1 288
	
	309 120,00 zł

	FRAX
	3 679
	67%
	458
	80%
	4 137
	40,00 zł 
	165 480,00 zł

	Łącznie
	5 491
	x
	572
	x
	6 063
	
	627 720,00 zł


Tabela 8. Szacunkowy kosztorys interwencji medycznych

Populacja kobiet, która będzie mogła wziąć udział w programie to 5 491 osób 
(10 % z populacji kobiet, bez rozpoznania choroby tj. 54 915)
Populacja mężczyzn, która będzie  mogła wziąć udział w programie to 572 osób 
(10 % z populacji mężczyzn, bez rozpoznania choroby, tj. 5 718)
Łączny koszt programu szacuje się na 714 413,00 zł, w tym:
· działania promocyjno-edukacyjne - 11,00 zł (koszt jednostkowy) x 6 063 osoby = 66 693,00 zł
· szkolenia personelu medycznego – 20 000,00 zł
· interwencji medycznych – 627 720,00 zł
Przedstawione wyliczenia są jedynie symulacją, a ostateczne wielkości kosztów będą podane w ofercie realizatora/realizatorów wyłonionych w ramach konkursu. Poszczególne oferty mogą różnić się pod względem kosztów ich przeprowadzenia. 
W przypadku zwiększenia lub zmniejszenia zakładanych wydatków dostępne środki 
będą wpływały na zmniejszenie lub zwiększenie populacji, która może zostać objęta programem.

2. Koszty całkowite
	Rok realizacji programu polityki zdrowotnej
	Koszt całkowity

	2024
	Brak kosztów

	2025
	178 603,25 zł

	2026
	178 603,25 zł

	2027
	178 603,25 zł

	2028
	178 603,25 zł

	Koszt całkowity
	714 413,00 zł



3. Źródła finansowania   
	Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany będzie ze środków budżetu Miasta Rzeszowa w ramach funduszu przeznaczonego na realizację programów polityki zdrowotnej (Dział 851, rozdział 85149). Miasto zabezpieczy uchwałą Rady Miasta kwotę w wysokości potrzebnej do realizacji programu. 
Miasto Rzeszów planuje wystąpić do Narodowego Funduszu Zdrowia o środki finansowe na realizację programu na podstawie art. 48d Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.). Jeżeli Miasto Rzeszów otrzyma dofinansowanie, to 40% kosztów świadczeń gwarantowanych może zostać pokryte z budżetu NFZ.
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VIII. Załączniki

[bookmark: _Hlk170291434]
Załącznik 1 

ZGODA NA UDZIAŁ W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
[bookmark: _Hlk169165297]pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”
	


Realizator programu polityki zdrowotnej
	



	
DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

	Imię i nazwisko
	

	Wiek
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy/e-mail
	



OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w programie;
· Oświadczam, że jestem zameldowana/ny na stałe lub czasowo w Rzeszowie 
/zamieszkuję w Rzeszowie;

Rzeszów, dnia ………………..                                …………………………………………..
                                                                                   Podpis uczestnika programu


Załącznik 2 

PRE-TEST 
OCENA WIEDZY NA TEMAT OSTEOPOROZY

1. Czym jest osteoporoza?
a) Chorobą szkieletu, prowadzącą do złamań kości
b) Przewlekłą chorobą tkanki łącznej o immunologicznym podłożu
c) Chorobą przewodu pokarmowego
d) Brak poprawnej odpowiedzi

2. Które kości najczęściej ulegają złamaniu w czasie osteoporozy?
a) Kręgosłup
b) Kości przedramienia
c) Kość udowa
d) Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

3. Co przyczynia się do rozwoju osteoporozy?
a) Nadużywanie alkoholu
b) Brak aktywności fizycznej
c) Zbyt mała podaż witaminy D
d) Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

4. Spośród wymienionych podaj przyczynę osteoporozy pierwotnej
a) Starzenie się układu szkieletowego
b) Zażywanie glikokortykosteroidów
c) Nadmiar spożywanych warzyw
d) Zażywanie leków przeciwpadaczkowych

5. Jakie badanie służy rozpoznaniu osteoporozy?
a) Badanie krwi
b) Badanie moczu
c) Densytometria
d) USG


Załącznik 3 

POST-TEST 
OCENA WIEDZY NA TEMAT OSTEOPOROZY

1. Czym jest osteoporoza?
a) Chorobą szkieletu, prowadzącą do złamań kości
b) Przewlekłą chorobą tkanki łącznej o immunologicznym podłożu
c) Chorobą przewodu pokarmowego
d) Brak poprawnej odpowiedzi

2. Które kości najczęściej ulegają złamaniu w czasie osteoporozy?
a) Kręgosłup
b) Kości przedramienia
c) Kość udowa
d) Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe

3. Co przyczynia się do rozwoju osteoporozy?
a) Nadużywanie alkoholu
b) Brak aktywności fizycznej
c) Zbyt mała podaż witaminy D
d) Wszystkie odpowiedzi są prawidłowe


4. Spośród wymienionych podaj przyczynę osteoporozy pierwotnej:
a) Starzenie się układu szkieletowego
b) Zażywanie glikokortykosteroidów
c) Nadmiar spożywanych warzyw
d) Zażywanie leków przeciwpadaczkowych

5. Jakie badanie służy rozpoznaniu osteoporozy?
a) Badanie krwi
b) Badanie moczu
c) Densytometria
d) USG

Załącznik 4 
ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

1. W jaki sposób dowiedziała się Pani/ dowiedział się Pan o programie?
a) ze strony internetowej Urzędu Miasta Rzeszowa
b) ze strony internetowej realizatora programu
c) z lokalnych mediów
d) od znajomych
e) w inny sposób, jaki? ……………………………………………..

2. Jak ocenia Pani/Pan dostęp do informacji o programie?
a) [bookmark: _Hlk165361727]bardzo dobrze
b) dobrze
c) przeciętnie
d) źle 
e) bardzo źle

3. Jak ocenia Pani/Pan sposób rejestracji do programu?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) przeciętnie
d) źle 
e) bardzo źle

4. Jak ocenia Pani/Pan jakość wizyty lekarskiej?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) przeciętnie
d) źle 
e) bardzo źle

5. Jak Pani/Pan ocenia przeprowadzoną edukację zdrowotną?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
c) przeciętnie
d) źle
e) bardzo źle

6. Dodatkowe uwagi/opinie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Załącznik 5 

Sprawozdanie miesięczne z realizacji programu pn. „Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wśród mieszkańców Miasta Rzeszowa na lata 2024-2028”

	Nazwa i adres podmiotu
	
Sprawozdanie miesięczne

…………………………

	Adresat:
Urząd Miasta Rzeszowa


	
	
	Sprawozdanie należy
przekazać w terminie
do 5 dnia następnego m-ca po miesięcznej realizacji Programu 



	Szkolenia dla personelu
	

	Liczba zrealizowanych szkoleń
	

	Liczba osób, które uczestniczyły w szkoleniach dla personelu medycznego
	

	Liczba osób uczestniczących w szkoleniach dla personelu medycznego, u których doszło do wzrostu poziomu wiedzy
	

	Działania edukacyjno-informacyjne
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców w ramach przeprowadzonych wykładów
	
	

	Liczba świadczeniobiorców w ramach edukacji indywidualnej
	
	

	Liczba uczestników programu, u których nastąpił wzrost wiedzy
	
	

	Ocena ryzyka poważnego złamania osteoporotycznego narzędziem FRAX
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy zostali zakwalifikowani do FRAX ogółem
	
	

	Liczba świadczeniobiorców z uzyskanym wynikiem <5%
	
	

	Liczba świadczeniobiorców z uzyskanym wynikiem ≥5%
	
	

	Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem FRAX ≥5% względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których wykonano ocenę FRAX
	
	

	Pomiar BMD za pomocą DXA
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, u których wykonano pomiar BMD za pomocą DXA ogółem
	
	

	- w tym w grupie wyników T-score >-1
	
	

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

	- w tym w grupie wyników T-score ≤-2,5
	
	

	Odsetek świadczeniobiorców z wynikiem BMD T-score ≤-2,5 względem wszystkich świadczeniobiorców, dla których przeprowadzono badanie DXA
	
	

	Lekarska wizyta podsumowująca
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy wzięli udział w lekarskiej wizycie podsumowującej
	
	

	Inne
	Kobiety
	Mężczyźni

	Liczba świadczeniobiorców, którzy nie zostali objęci działaniami w ramach programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodów 
	
	

	Liczba osób, która zrezygnowała z udziału 
w programie
	
	




	






	

	Miejscowość, data
	Pieczęć i podpis osoby działającej w imieniu sprawozdawcy

















Załącznik Nr 5 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...

Informacja dotycząca przetwarzania danych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: „RODO”), informujemy że:
1.  Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Miasto Rzeszów (dane adresowe: Rynek 1, 35-064 Rzeszów).
2. Kontakt do inspektora ochrony danych drogą elektroniczną (e-mail: iod@erzeszow.pl) lub pisemnie na adres Administratora.
3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umowy dotyczącej realizacji programu polityki zdrowotnej (PPZ).
4. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 48b ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niezbędność przetwarzania do zawarcia i realizacji umowy.
5. Dokumenty stanowią narodowy zasób archiwalny i zostaną przekazane do Archiwum Państwowego.
6. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa z uwzględnieniem zasady jawności w ramach ogłoszenia wyników postępowania oraz z możliwością dostępu na zasadach przewidzianych w ustawie z 6 września 2001 r. o dostępie 
do informacji publicznej, a także podmioty z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych w związku z asystą serwisową użytkowanych systemów informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania danych osobowych.
7. Państwa dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji 
ani profilowaniu.
8. Państwa dane nie trafią poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 
1) prawo dostępu do danych osobowych na zasadach określonych w art. 15 RODO,
2) prawo żądania sprostowania/poprawienia danych osobowych na zasadach określonych w art.16 RODO,
3) prawo żądania usunięcia danych osobowych na zasadach określonych w art. 17 RODO,
4) prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych na zasadach określonych w art. 18 RODO,
5) prawo wniesienia skargi Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza RODO,
10. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta umowa.
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