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Warszawa, 08.12.2022 r.
OGLOSZENIE O KONKURSIE WNIOSKOW

Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, zwany dalej
~Ministrem”, ogtasza konkurs wnioskéw nr FM-SRP.01.2022 na:

dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy

zwany dalej ,konkursem”, wramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego
w ramach Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o0 Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875).

l. PRZEDMIOT KONKURSU

Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym, przedmiotem konkursu jest wybor
wnioskéw o dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej projektowanych do realizacji w
obszarze priorytetowym wskazanym przez Ministra Zdrowia w 2022 r. w ramach Subfunduszu
rozwoju profilaktyki — edukacji w zakresie osteoporozy iwczesnego wykrywania
osteoporozy, zwanych dalej ,programami polityki zdrowotnej”, realizowanych przez gminy.

We wniosku nalezy uwzglednic realizacje programu polityki zdrowotnej przez co najmniej dwa lata
(730 dni) w okresie pomiedzy dniem publikacji listy rankingowej, na ktérej znalazt sie
zaakceptowany przez Ministra wniosek o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej, a dniem
31 grudnia 2025 r.

Program polityki zdrowotnej nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem okreslonym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 2476), majac na uwadze przepisy dziatu Il rozdziatu 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1285, z pdzn. zm.), dotyczgce programéw polityki zdrowotne;.

Program polityki zdrowotnej winien by¢é zgodny z rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,AOTMiT”, nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020
r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatahn przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych
wykrywania osteoporozy, wydang na podstawie art. 48aa ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dostepng w repozytorium AOTMIT? dot.
problemu zdrowotnego: Profilaktyka i wykrywanie osteoporozy?, zwang dalej ,Rekomendacjg
Prezesa AOTMIT”.

Program polityki zdrowotnej, zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMiT, powinien obejmowaé
ponizsze interwencje:

1) prowadzenie szkolen dotyczgcych profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dedykowanych personelowi
medycznemu;

2) dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz
zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych;

3) ocene ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX w populacji kobiet w wieku =65 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz, po objeciu dziataniami
catej populacji kobiet, rowniez mezczyzn w wieku 275 lat;

4) pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) z wykorzystaniem badania densytometrycznego
dla oséb, ktére w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki dziesiecioletniego
ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych 25%;

5) lekarska wizyta podsumowujgcg dla oséb, ktére w ramach programu uzyskaty wynik
pomiaru BMD w badaniu densytometrycznym DXA, o ktérym mowa w pkt 4.

. UZASADNIENIE OBSZARU PRIORYTETOWEGO

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman
kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej, ktdéra uwarunkowana jest
gestoscig mineralng (MDB) i jakoscig tkanki kostnej. Wyrdznia sie dwa rodzaje osteoporozy:

— pierwotna, rozwijajgca sie u kobiet po menopauzie i rzadziej u mezczyzn w podesztym
wieku,

— wtdrna bedaca nastepstwem réznych standw patologicznych lub wynikiem dziatania
niektdrych lekdw, najczesciej glikokortykosteroidow?.

1 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz

2 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/9 2020.pdf

3 Gluszko, P., Ttustochowicz, W., & Korkosz, M, (2017), Choroby metaboliczne kosci, W: Gajewski P (red.) Interna
Szczeklika 2017
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W Polsce w 2018 r. na osteoporoze chorowato 2,1 min 0sob, z czego 1,7 min stanowity kobiety.
Jako spowodowane osteoporozg zaklasyfikowano w 2018 r. 120 tys. ztaman, z czego 34%
dotyczyto przedramienia, a 27% blizszego konca kosci udowej. Wartos¢ refundacji $wiadczen
z tego powodu wyniosta 476 min zt, z czego az 71% to srodki przeznaczone na $wiadczenia
z powodu ziaman blizszego konca kosci udowej. Réwnoczes$nie wskaznik chorobowosci
rejestrowanej wyniost niemal 555 tys. — doktadnie 3674 osoby/100 tys. ludnosci powyzej 50. r.z.,
przy czym réznice na poziomie powiatdow byly dziesieciokrotne — najwyzsze wspétczynniki
chorobowo$ci rejestrowanej wyniosty 11 247 i 9 603 na 100 tys. oséb (odpowiednio powiat m.
Siedlce i powiat dziatldowski), zas najnizsze 1 263 i 1 308 na 100 tys. oséb (odpowiednio powiat
elblaski i powiat radziejowski). Poréwnujac szacowang liczbe chorych z wartoscig chorobowosci
rejestrowanej wskazano, ze stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze w 2018 r.
wyniést az 74%. Odpowiada to liczbie 1,56 min niezdiagnozowanych oséb, z czego prawie 500
tys. to seniorzy powyzej 80. r.z.*. Powyzsze dane epidemiologiczne jasno wskazujg, iz zasadnym
jest okreslenie profilaktyki i diagnostyki osteoporozy jako priorytetu w 2022 r. celem wsparcia
finansowego z Fundusz Medycznego dziatan na poziomie lokalnym (gminy).

Celem konkursu jest objecie interwencjami w zakresie profilaktyki osteoporozy przede wszystkim
jak najwiekszej liczby oso6b z gmin o niewielkiej liczbie mieszkancéw i znajdujgcych sie na
obszarach wiejskich.

.  KWOTA PRZEZNACZONA NA DOFINANSOWANIE PROGRAMOW
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. taczna kwota srodkéw finansowych planowana do przeznaczenia na dofinansowanie
projektéw programoéw polityki zdrowotnej w konkursie na lata 2023-2025 wynosi 75 min zk.

2. Kwota srodkéw na dofinansowanie jednego programu polityki zdrowotnej na lata 2023-2025
ze Srodkow Subfunduszu rozwoju profilaktyki wynosi nie mniej niz 250 tys. zt i nie wigcej
niz 1,5 min zt.

3. Poziom dofinansowania ze srodkéw Subfunduszu rozwoju profilaktyki, dla jednego programu
polityki zdrowotnej wynosi 80% srodkéw przewidzianych na realizacje tego programu
okreslonych we wniosku o dofinansowanie, chyba ze wnioskodawca wniesie o nizszy
poziom dofinansowania programu. W przypadku ztozenia wniosku, w ktérym
przewidywana wysokos¢ wnioskowanego dofinansowania z Subfunduszu rozwoju profilaktyki
wynosi wiecej niz 80% srodkoéw, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, poziom
dofinansowania obnizany jest do 80%.

4 Dane za raportem ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza”, dostepnym pod linkiem: https://ezdrowie.gov.pl/5583.
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4. W przypadku gdy kwota, o ktérej mowa w pkt 1, wystarcza na objecie dofinansowaniem
wszystkich ziozonych wnioskéw, dofinansowanie mogag uzyskaé wnioski, ktdre spetnity
warunki progowe wskazane w cz. IV oraz wymagania formalne okreslone w cz. V i VI, a takze
otrzymaty co najmniej 30% mozliwych do uzyskania punktéw z tytutu spetnienia kryteriéw
oceny wnioskow, zgodnie z cz. VII.

5. W przypadku gdy kwota, o ktérej mowa w pkt 1, nie wystarcza na objecie dofinansowaniem
wszystkich ztozonych wnioskéw spetniajacych wymagania okreslone w pkt 4, dofinansowanie
mogg uzyska¢ wnioski, ktére spetnity te wymagania i uzyskaty kolejno najwiekszg liczbe
punktow z tytutu spetnienia kryteriow oceny wnioskéw, zgodnie z cz. VI, do wyczerpania
tgcznej kwoty srodkow, o ktérej mowa w pkt 1.

6. W zaleznosci od dostgpnosci srodkéw, Minister ma mozliwos¢ zwigkszenia Srodkow,
0 ktoérych mowa w pkt 1. W przypadku wykorzystania catosci kwoty srodkéw finansowych, o
ktérej mowa w pkt 1, na dofinansowanie projektéw programow polityki zdrowotnej, Minister
moze zwiekszy¢ kwote przeznaczong na konkurs w miare dysponowania wolnymi srodkami
w ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki w przypadku pozytywnej oceny wiekszej liczby
wnioskéw niz mozliwe do dofinansowania w kwocie, o ktérej mowa w pkt 1. W przypadku
zwiekszenia kwoty, zachowana zostanie zasada rownego traktowania Wnioskodawcéw a
dofinansowanie przyznawane zgodnie z listg rankingowg wg przyznanej liczby punktéw na
bazie oceny kryteriéw, o ktérych mowa w cz. VII.

V.  WARUNKI PROGOWE

1. Do ztozenia wniosku o dofinansowanie uprawnione sg wytgcznie gminy.

2. Program polityki zdrowotnej objety wnioskiem o dofinansowanie jest zgodny z Rekomendacjg
Prezesa AOTMIT.

3. Whnioskodawca zagwarantuje niezbedne zasoby rzeczowe i kadrowe do przeprowadzenia
programu polityki zdrowotnej w trakcie okresu jego realizacji w latach 2023-2025, w tym m.in.
dostep do narzedzi diagnostycznych i ewaluacyjnych dla populacji docelowej objetej
interwencjami tj.:

a) narzedzia FRAX dla populacji polskiej®,

b) densytometru DXA obstugiwanego przez technika elektroradiologii/elektroradiologa
(zgodnie z obowigzujgcymi przepisami),

c) ankiet wywiadu medycznego dla pacjentow,

5 Po stronie Wnioskodawcy pozostaje w trakcie realizacji programu zapewnienie uzytkowania narzedzia FRAX zgodnie
z regulaminem Uniwersytetu Sheffield bedacego tworca narzedzia oraz zakup odpowiedniej licenciji.
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d) ankiet pre-test i post-test dla kadry medycznej uczestniczgcej w szkoleniach.

4. Program polityki zdrowotnej, zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT, obejmuje wszystkie
ponizsze interwencje:

a) prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy oraz
zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dedykowanych personelowi
medycznemu,

b) dziatania informacyjno-edukacyjne nakierowane na profilaktyke osteoporozy oraz
zapobieganie ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb dorostych,

c) ocene ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX w populacji kobiet w wieku =65 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego oraz, po objeciu dziataniami
catej populacji kobiet, réwniez mezczyzn w wieku =75 lat,

d) pomiar gestosci mineralnej kosci (BMD) z wykorzystaniem badania densytometrycznego
dla oséb, ktére w narzedziu FRAX dla populacji polskiej uzyskaty wyniki dziesiecioletniego
ryzyka powaznych ztaman osteoporotycznych 25%,

e) lekarska wizyte podsumowujgcg dla osob, ktére w ramach programu uzyskaty wynik
pomiaru BMD w badaniu densytometrycznym DXA.

UWAGA:

Brak tgcznego spetnienia przez Wnioskodawce warunkéw okreslonych w pkt 1-4 skutkuje
pozostawieniem wniosku o dofinansowanie bez rozpatrzenia.

V. TERMIN | FORMA ZLOZENIA WNIOSKOW O DOFINANSOWANIE

1. Whniosek o dofinansowanie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dn. 7 lutego
2023 r. do godz. 16:00.

2. Whnioski, ktére wptyng po uptywie terminu okreslonego w pkt 1 pozostang bez rozpatrzenia,
od czego nie przystuguje wniosek o przywrdcenie terminu do ztozenia wniosku.

3. W ramach konkursu mozliwe jest zlozenie przez Whnioskodawce jednego wniosku
o dofinansowanie jednego programu polityki zdrowotnej. W przypadku ztozenia przez dany
podmiot wiecej niz jednego wniosku, ocenie podlegac bedzie wniosek ztozony jako pierwszy.

4. Uczestnik postepowania konkursowego jest zobowigzany do wypetnienia wniosku
aplikacyjnego bezposrednio na Platformie Obstugi Projektéow Inwestycyjnych (dalej:
POPI). Tres¢ merytoryczna wniosku aplikacyjnego ma by¢é zgodna z ogtoszeniem oraz
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z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT. Opis zakresu wymaganych danych do uzupetnienia we
whniosku aplikacyjnym na POPI znajduje sie w cz. VI.

5. Whniosek o dofinansowanie sktada sie z:
a. wniosku aplikacyjnego wypetnionego bezposrednio w POPI,
b. tresci przygotowanego programu polityki zdrowotnej,

c. Jezeli dotyczy — stosownego umocowania do zfozenia wniosku i podpisywania
dokumentéw w imieniu Wnioskodawcy, wskazanego w pkt 14.

6. Whniosek aplikacyjny powinien by¢ kompletny (wypetnione wszystkie pola, ztozone wymagane
oswiadczenia, zatgczone wymagane zatgczniki) oraz opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe upowazniong do ztozenia oferty w imieniu Wnioskodawcy.

7. Whniosek nalezy ztozy¢ wytacznie w wersji elektronicznej za posrednictwem POPI znajdujgcej
sie pod adresem https://e-inwestycjie.mz.gov.pl/®. O zachowaniu terminu decyduje data
wystania wniosku opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym w POPI.

8. Wszelkie dokumenty zatgcza sie do wniosku podczas jego wypetniania w POPI w formie
plikdbw z rozszerzeniem ,.pdf’ opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

9. Niedopuszczalne jest ztozenie wniosku w innej formie niz to zostato okreslone w ogtoszeniu
konkursowym np. w formie skanu wypetionych i podpisanych w sposdb odreczny
dokumentdéw. Wnioski ztozone w innej formie niz za posrednictwem POPI (np. w formie
papierowej, przestane na skrzynke ePUAP lub e-mail) pozostang bez rozpatrzenia.

10. Dostep do POPI wymaga zatozenia konta i zalogowania sie za posrednictwem Profilu
Zaufanego Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070, z p6zn. zm.).

11. W przypadku wystgpienia problemoéw technicznych zwigzanych z funkcjonowaniem POPI
nalezy niezwtocznie zgtosi¢ ten fakt na dedykowany adres poczty elektroniczne;:
popi.pomoc.techniczna@cez.gov.pl. W przypadku dtugotrwatych, zidentyfikowanych
problemow technicznych uniemozliwiajgcych ztozenie wniosku w ww. sposéb Minister moze
wydtuzy¢ termin sktadania ofert lub dopuscic inny sposéb ztozenia wniosku, o czym zamiesci

5 Szczegdtowe informacje o elektronicznym skiadaniu wnioskow poprzez Platforme Obstugi Projektow Inwestycyjnych
sg dostepne w Podreczniku Uzytkownika POPI dostepnym tutaj.
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informacje na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakfadce dot. konkursow
ogtaszanych w ramach Funduszu Medycznego https://www.gov.pl/
web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe.

12. Przystepujac do konkursu Wnioskodawca zobowigzuje sie do ztozenia wniosku o
dofinansowanie iewentualnego uzupetnienia jego brakéw formalnych wylgcznie za
posrednictwem POPI oraz do prowadzenia dalszej korespondenc;ji elektronicznej dotyczacej
postepowania konkursowego w formie i na zasadach wskazanych w niniejszym ogtoszeniu,
tj. za posrednictwem POPI, ePUAP lub poczty elektroniczne;j.

13. Wnioskodawca bedzie informowany o kolejnych etapach oceny oferty za posrednictwem
POPI. Dodatkowo wyniki konkursu tj. lista rankingowa zaakceptowanych wnioskéw oraz
wszelkie informacje na temat przebiegu konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakladce dot. konkurséw ogtaszanych
w ramach Funduszu Medycznego https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe
oraz na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia —
Whioskodawca jest zobowigzany do biezgcego zapoznawania sie z tymi informacjami.

14. W przypadku, gdy osoba podpisujgca wniosek nie jest osobg uprawniong do dziatania w
imieniu Wnioskodawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w POPI nalezy dotgczy¢
stosowane umocowanie do ztozenia wniosku przez te osobe, tj. petnomocnictwo do ztozenia
wniosku i podpisywania dokumentow w imieniu Wnioskodawcy obejmujgce m.in.
podpisywanie oswiadczen wnioskodawcy w ramach konkursu izatgcznikéw do tych
oswiadczenh (o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Wnioskodawce),
lub inny dokument, na podstawie ktérego jest mozliwe dziatanie okreslonej osoby w imieniu
Whnioskodawcy. Stosowny dokument wypetniony elektronicznie lub w formie skanu, nalezy
zalgczyé w POPI podczas skfadania wniosku jako plik z rozszerzeniem ,.pdf’ opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym odpowiedniej osoby.

VI. NIEZBEDNE ELEMENTY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

1. Whniosek o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej zawiera nastepujgce elementy:

a) dane identyfikujgce Wnioskodawce, tj. nazwe, siedzibe i adres wraz z danymi
kontaktowymi (adres email, numer telefonu, adres skrzynki ePUAP Whnioskodawcy),
danymi identyfikujgcymi osobely sktadajgca/e wniosek (imie, nazwisko, adres email,


https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe
https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe
https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe

% Ministerstwo
\ Zdrowia

224 FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Lecznictwa

Subfundusz rozwoju profilaktyki

numer telefonu) oraz danymi identyfikujgcymi osobe, ktorej wniosek jest udostepniony w
POPI celem jego uzupetnienia lub podpisu (numer PESEL)’,

b) okreslenie wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
-NFZ”, wlasciwego miejscowo dla Wnioskodawcy,

c) potwierdzenie uprawnien do ztozenia wniosku tj. oswiadczenia o spetnieniu warunkow
progowych ogtoszenia, w tym o zgodnosci programu polityki zdrowotnej z Rekomendacjg
Prezesa AOTMIT,

d) okreslenie tresci programu polityki zdrowotnej projektowanego do realizacji przez
Whnioskodawce wraz z harmonogramem realizacji programu, opisem spodziewanych
korzysci i efektéw jego realizacji oraz informacjg o wymaganiach w zakresie zasobéw
rzeczowych i zasoboéw kadrowych oraz kompetencji oséb, zapewniajgcych prawidtowag
realizacje programu,

e) kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej wraz z okresleniem wysokosci
wnioskowanego dofinansowania oraz okredleniem wysokosci $rodkow wiasnych
Whioskodawcy lub srodkéw przeznaczonych na realizacje programu uzyskanych od
innych podmiotéw, wraz ze wskazaniem tych podmiotow,

f) oswiadczenie o zobowigzaniu sie Wnioskodawcy do przyjecia programu polityki
zdrowotnej do realizacji przez samorzad gminny w ciggu 2 miesiecy od dnia publikaciji listy
rankingowej zaakceptowanych wnioskow, w przypadku objecia wniosku dofinansowaniem
Z Subfunduszu rozwoju profilaktyki,

g) informacje niezbedne do weryfikacji kryteriow oceny wniosku okreslonych w cz. VII.

5. Do wniosku nalezy dotgczy¢ w formie osobnego zatgcznika tres$é planowanego do realizaciji
programu polityki zdrowotnej. Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy sporzgdzi¢ zgodnie
ze wzorem okre$lonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w
sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Do przygotowania programu mozna
wykorzysta¢ przygotowany przez AOTMIT edytowalny wzoér projektu programu lub skorzystac
z Kreatora PPZ, dostepnych na stronie: https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-jst/schemat-

ppz/.

VIl. KRYTERIA OCENY WNIOSKOW O DOFINANSOWANIE

7 Numer PESEL wykorzystywany jest do potwierdzenia tozsamosci osoby, ktérej wniosek zostat udostepniony
i powigzania jej z odpowiednim wnioskiem po zalogowaniu sie przy pomocy Profilu Zaufanego do POPI.
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1. Spetnienie kryteridw bedzie weryfikowane na podstawie tresci wniosku o dofinansowanie.
Minister zastrzega sobie mozliwo$¢ zgdania przeditozenia przez Wnioskodawcéw stosownych
dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie kryteriow, o ktérych mowa ponizej, jesli informacje
potwierdzajace ich spetnienie nie zostaty zawarte we wniosku o dofinansowanie.

Lp.

Kryterium

Odsetek % osob powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy

objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach programu.

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujgce objecie dziataniami

informacyjno-edukacyjnymi wiekszego odsetka osob z grupy docelowej

zadania zamieszkujgcej gmine.
< 5% populacji osdb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na terenie
gminy

>5% - 10% populacji oséb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na
terenie gminy

>10% - 15% populacji oséb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na
terenie gminy

>15% - 20% populacji oséb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na
terenie gminy

>20% - 30% populacji oséb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na
terenie gminy

>30% populacji oséb powyzej 50 roku zycia mieszkajgcych na terenie
gminy
Odsetek % kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy

objetych kompleksowg interwencja tj. tgcznie dziataniami informacyjno-

edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman
osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w ramach programu.

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujgce objecie interwencjami
wiekszego odsetka kobiet z grupy docelowej zadania zamieszkujgcej
gmine.
<5% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy
>5% - 10% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie
gminy

>10% - 15% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie

gminy

>15% - 20% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie

gminy

Liczba punktow
mozliwych do
uzyskania

0-25 pkt

0 pkt

5 pkt

10 pkt

15 pkt

20 pkt

25 pkt

0-25 pkt

0 pkt
5 pkt

10 pkt

15 pkt
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>20% - 30% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie 20 pkt
gminy
>30% populacji kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy 25 pkt

3. Objecie mezczyzn = 75 roku zycia kompleksowa interwencja tj. tgcznie
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz oceng ryzyka wystgpienia
powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia FRAX w
ramach programu, w razie objecia kompleksowg interwencje min. 30%
kobiet = 65 roku zycia mieszkajgcych na terenie gminy oraz 0-10 pkt
niewykorzystania catosci srodkow.

Wyzej punktowane bedq podmioty deklarujgce objecie interwencjami
dodatkowo mezczyzn z grupy docelowej zadania zamieszkujgcej gmine.

NIE 0 pkt
TAK 10 pkt

4. Rodzaj gminy bedgcej Wnioskodawcg, zgodnie z kryterium podziatu
administracyjnego, okreslony przy uzyciu identyfikatoréw Krajowego
Rejestru Urzedowego Podziatu Terytorialnego Kraju (TERYT)?: gmina 5-15 pkt
miejska, gmina miejsko-wiejska, gmina wiejska.

Wyzej punktowane bedq gminy z obszarow wigjskich.

Gmina miejska 5 pkt
Gmina miejsko-wiejska 10 pkt
Gmina wiejska 15 pkt
SUMARYCZNIE DO UZYSKANIA Max 75 pkt

2. O wyborze wniosku do dofinansowania decydowaé¢ bedzie wynik oceny merytorycznej,
tj. liczba punktéw uzyskanych przez dany wniosek w relacji do pozostatych wnioskéw,
kolejno najwieksza liczbg punktow. W przypadku, gdy $rodki finansowe, o ktérych mowa
w cz. Il pkt 1, nie bedg wystarczajgce do objecia dofinansowaniem wszystkich wnioskéw po
ocenie merytorycznej, dofinansowanie otrzymajg wnioski z kolejno najwiekszg liczbg
punktow, zgodnie z listg rankingowag.

3. Wniosek musi uzyska¢ co najmniej 30% mozliwych do uzyskania punktéw celem
umozliwienia przyznania dofinansowania.

VIIl. SPOSOB OCENY WNIOSKOW O DOFINANSOWANIE

8 Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia,
stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organow administraciji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1031, z p6zn. zm.).
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1. Whnioski o dofinansowanie beda rozpatrywane zgodnie z trescig rozdziatu 5 ustawy o
Funduszu Medycznym dot. Subfunduszu rozwoju profilaktyki oraz postanowieniami
niniejszego ogtoszenia.

2. Etapy oceny wnioskow:

a. Weryfikacja wnioskéw pod wzgledem zachowania terminu ztozenia wniosku,
okreslonego w niniejszym ogtoszeniu tj. do dn. 7 lutego 2023 r. do godz. 16:00.

b. Ocena wnioskéw pod wzgledem spetnienia warunkéw progowych, okreslonych w cz.
IV, oraz ocena formalna pod wzgledem spetniania wymogdéw okreslonych w cz. Vi VI.

Weryfikacji w szczegolnosci bedzie podlegaé poprawnos¢ wypetnienia wniosku
(wypetnienie wszystkich pél wniosku, ztozenie wymaganych oswiadczen, dotgczenie
wymaganych zatgcznikow) oraz weryfikacja podpisu osoby sktadajgcej wniosek (tj. czy
wniosek zostat podpisany przez osobe/y upowazniona/e do reprezentacji Wnioskodawcy,
czy przez osobely dziatajgca/e na podstawie udzielonego petnomocnictwa — w tym
ostatnim wypadku ocena wniosku pod wzgledem spetnienia wymagan formalnych
zostanie rozszerzona o weryfikacje dotgczenia do wniosku stosownego petnomocnictwa
lub innego dokumentu, na mocy ktérego mozliwe jest ztozenie wniosku przez osobe inng,
niz wskazana we wtasciwym dokumencie rejestrowym, oraz poprawnosci jego
wypetnienia.

c. W przypadku stwierdzenia niespetniania wymagan formalnych, Wnioskodawca moze
uzupetni¢ braki formalne w terminie 5 dni roboczych od dnia nastepujgcego po dniu
otrzymania stosownego powiadomienia z POPI i ukazania sie na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia i na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej (w zaktadce
dot. konkurséw ogtaszanych wramach Funduszu Medycznego https://www.gov.pl/
web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe), listy ofert spetniajgcych warunki formalne i listy
ofert niespetniajgcych warunkéw formalnych.

d. Braki formalne nalezy uzupetni¢ bezposrednio za posrednictwem POPI (w sekcji
»Dla Oferenta” nalezy wejs¢ w zlozony wniosek i odnies¢ si¢ do uwag Komisji
Konkursowej, ktére zostaly umieszczone w ztozonym przez \WWnioskodawce wniosku
aplikacyjnym). Uzupetnione w ten sposdb braki formalne nalezy podpisaé i ztozy¢é w
sposo6b analogiczny do wniosku i uzupetnienia brakéw formalnych. O zachowaniu terminu
decyduje dzien wplywu ztozenia wyjasnien na Platforme POPI Ministerstwa Zdrowia.

e. W przypadku wystgpienia niejasnosci w zakresie treSci ztozonego wniosku,
Whioskodawca moze zosta¢ wezwany, za posrednictwem POPI, do ztozenia wyjasnien
w terminie wskazanym w wezwaniu. Wyjasnienia nalezy uzupetni¢ bezposrednio za
posrednictwem POPI (w sekcji ,,Dla Oferenta” nalezy wejs¢ w ztozony wniosek i
odnies¢ sie do uwag Komisji Konkursowej, ktére zostaly umieszczone w ztozonym
przez Wnioskodawce wniosku aplikacyjnym). Przekazane w ten sposob wyjasnienia
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nalezy podpisa¢ i ztozyé w sposéb analogiczny do wniosku i uzupetnienia brakéw
formalnych. O zachowaniu terminu decyduje dzien wplywu zilozenia wyjasnien na
Platforme POPI Ministerstwa Zdrowia.

f.  Whnioski, ktére spetniajg warunki progowe oraz warunki formalne (w tym, w ktérych braki
formalne zostaty poprawnie uzupetnione), podlegajg dalszej ocenie pod wzgledem
merytorycznym. Whnioski bedg punktowane zgodnie z kryteriami oceny wnioskow,
opisanymi w cz. VII. W przypadku uzyskania przez réznych Wnioskodawcoéw takiej samej
liczby punktow, kryterium rozstrzygajacym bedzie odsetek % kobiet = 65 roku zycia
objetych kompleksowg interwencig tj. tacznie dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz
oceng ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych z uzyciem narzedzia
FRAX.

IX. KOMISJA KONKURSOWA

1. Za przeprowadzenie procedury konkursowej i ocene wnioskéw odpowiada Komisja
Konkursowa powotana przez Ministra, zwana dalej ,Komisjg”.

2. Do podstawowych obowigzkow Komisji , zgodnie z cz. VIII i X, nalezy:

— weryfikacja i ocena wnioskow pod wzgledem spetnienia wymagan formalnych i progowych,

— ocena merytoryczna wnioskéw (ocenionych przez Komisje jako zgodne z warunkami
progowymi i formalnymi) w oparciu o kryteria oceny merytorycznej,

— przygotowanie listy rankingowej wnioskow w oparciu o dokonang ocene merytoryczng
i rekomendacja Ministrowi wyboru wnioskéw do akceptacji,

— ponowna ocena whiosku o dofinansowanie po ztozeniu przez Wnioskodawce wniosku o
ponowng ocene i na podstawie dokonanej oceny rekomendacja Ministrowi decyzji w
sprawie ponownej oceny,

— informowanie Wnioskodawcéw o poszczegdlnych etapach oceny i ich wynikach poprzez
publikacje ogtoszen i list,

— wzywanie Wnioskodawcow do uzupetnienia brakéw formalnych oraz ztozenia wyjasnien
w zakresie tresci wniosku.

3. Komisja obraduje na posiedzeniach zwotywanych przez Przewodniczagcego Komisiji,
kierujacego jej pracami.

4. Komisja wykonuje swoje obowigzki w sposdb przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Wszystkie
osoby uczestniczace w organizacji konkursu i ocenie wnioskow o dofinansowanie
zobowigzane sg do zachowania poufnosci danych i informacji zawartych w ww. wnioskach
oraz w dokumentach wytworzonych w trakcie oceny i wyboru wnioskow.

5. W zakresie spraw nieuregulowanych przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz
postanowieniami niniejszego ogtoszenia dot. przeprowadzenia procedury konkursowej oraz
oceny wnioskow, rozstrzygniecia podejmuje Komisja albo Minister.

12



= Ministerstwo
Zdrowia

224 FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Lecznictwa

Subfundusz rozwoju profilaktyki

X. KOLEJNE ETAPY KONKURSU

1. Minister zamiesci na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i w POPI informacje o terminie
pierwszego posiedzenia Komisji oraz o planowanym terminie rozpatrzenia wnioskéw
o dofinansowanie.

2. Po pierwszym posiedzeniu Komisji, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i w POPI,
w zaktadce dotyczacej przedmiotowego konkursu wnioskéw, zamieszczona zostanie
informacja zawierajgca:

a. liste wnioskow, ktore wptynety w ramach postepowania konkursowego,
b. liste wnioskdw ztozonych po uptywie terminu okreslonego w ogtoszeniu o konkursie.

W przypadku, gdy Wnioskodawca nie zostanie wskazany na zadnej z powyzszych list
(pomimo ztozenia wniosku o dofinansowanie) zobowigzany jest do powiadomienia Ministra
w terminie 2 dni roboczych o ww. fakcie wraz z przekazaniem potwierdzenia wystania
ztozonego wniosku.

3. Nastepnie Komisja zamiesci na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia liste wnioskow:

spetniajgcych wymagania progowe,

a
b. niespetniajgcych wymagan progowych,

o

spetniajgcych wymagania formalne,

d. niespetniajgcych wymagan formalnych, wraz ze wskazaniem brakéw formalnych (zasady
uzupetnienia tych brakéw znajdujg sie w cz. VIII pkt 3 lit. c i d).

Od wynikéw oceny wymagan progowych oraz od oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

4. W terminie 14 dni od uptywu terminu rozpatrywania wnioskéw, Minister oraz Prezes NFZ,
zamieszczg liste rankingowg zaakceptowanych wnioskow o dofinansowanie programéw
polityki zdrowotnej na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia i centrali NFZ oraz
na stronach podmiotowych Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia i centrali
NFZ, wraz z podaniem nazwy Wnioskodawcy oraz wysokosci przyznanego dofinansowania.

5. Niezwiocznie po ogtoszeniu listy rankingowej, o ktérej mowa w pkt 4, Minister zawiadamia
pisemnie Wnioskodawce za posrednictwem platformy POPI o braku akceptacji wniosku wraz
z uzasadnieniem decyzji. .

6. Whnioskodawca, ktérego wniosek o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej nie zostat
zaakceptowany, moze ztozy¢ wniosek o dokonanie ponownej oceny wniosku, w terminie 7
dni od dnia otrzymania informacji, o ktorej mowa w pkt 5. Wniosek o dokonanie ponownej
oceny wniosku nalezy ztozy¢ w formie pliku z rozszerzeniem ,.pdf’ opatrzonym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES osoby umocowanej
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do reprezentacji Wnioskodawcy z podaniem numeru ogtoszenia, numeru wniosku
na platformie POPI i nazwy konkursu, ktérego dotyczy, oraz wskazaniem Departamentu
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia jako odbiorcy wniosku o0 ponowng oceng,
za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP. Whniosek powinien zawieraé
wskazanie kryteriow oceny wniosku, z ktérymi Wnioskodawca sie nie zgadza, wraz
z uzasadnieniem. O zachowaniu terminu wniesienia wniosku o ponowng ocene decyduje
dzien jego wptywu na adres skrzynki ePUAP Ministerstwa Zdrowia. Whnioski o ponowng ocene
ztozone po uptywie terminu lub w innej niz okresdlona powyzej formie albo niespetniajgce
wymogow formalnych zostang pozostawione bez rozpatrzenia, od czego nie przystuguje
odwotfanie.

7. Komisja dokonuje ponownej oceny wniosku o dofinansowanie w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o ponowng ocene spetniajgcego wymagania okreslone w pkt 6
i na podstawie dokonanej oceny rekomenduje Ministrowi rozstrzygniecie w sprawie ponowne;j
oceny wniosku.

8. Rozstrzygniecie Ministra w sprawie ponownej oceny wniosku, tj. akceptacja lub brak
akceptacji wniosku o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej, jest ostateczne i nie
przystuguje od niego odwotanie. O ostatecznym rozstrzygnieciu Ministra Wnioskodawca jest
informowany pisemnie poprzez platforme POPI. Podjecie przez Ministra ostatecznej decyzji
po ponownej ocenie wniosku konczy postepowanie konkursowe.

9. Po dokonaniu ponownej oceny wnioskéw, w przypadku akceptacji Ministra dla wnioskéw
o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej wczesniej nieujetych w liscie rankingowej,
Minister oraz Prezes NFZ publikujg zaktualizowang liste rankingowg w sposéb opisany w pkt
4.

10. W przypadku braku wplywu wnioskéw 0 ponowng ocene wniosku o dofinansowanie programu
polityki zdrowotnej po publikaciji listy rankingowej, o ktérej mowa w pkt 4, w terminie, o ktérym
mowa w pkt 6, postepowanie konkursowe zostaje zakonczone.

11. Wnioskodawca, ktérego wniosek znalazt sie na liscie rankingowej zaakceptowanych
wnioskoéw, o ktérej mowa w pkt 4 i 9, zobowigzany jest do przyjecia do realizacji programu
polityki zdrowotnej przez samorzad gminny w ciggu 2 miesiecy od dnia publikacji listy
rankingowej zaakceptowanych wnioskéw, w przypadku objecia wniosku dofinansowaniem
z Subfunduszu rozwoju profilaktyki, o ktérym mowa w cz. VI ogtoszenia pkt 1 lit. f.

12. Brak realizacji przez Wnioskodawce zobowigzania, o ktorym mowa w pkt 11 skutkuje brakiem
mozliwosci zawarcia umowy o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) a w przypadku gdy umowa o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej z NFZ zostata zawarta skutkuje odstgpieniem od umowy lub jej rozwigzaniem
przez NFZ z obowigzkiem zwrotu srodkow przez Wnioskodawce, w przypadku gdy srodki
finansowe na realizacje umowy zostaty juz przekazane.
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13. W przypadku zaistnienia okolicznosci o ktorych mowa w pkt 12, dofinansowanie na realizacje
programu polityki zdrowotnej moze otrzymac¢ decyzjg Ministra Zdrowia wniosek
o dofinansowanie o najwyzszej punktacji, ktéry z uwagi na przekroczenie limitu dostepnych
srodkoéw finansowych nie zostat zaakceptowany do dofinansowania i nie zostat ujety na liscie
rankingowej, o ktérej mowa w pkt 4 i 9. Powyzsze ma zastosowanie w przypadku nieujecia
wszystkich ztozonych wnioskéw o dofinansowanie na liscie rankingowej ze wzgledu na brak
wystarczajacej ilosci srodkow finansowych na realizacje konkursu.

14. Pozostate informacje:

a. Minister zastrzega mozliwos¢ odwotania konkursu wnioskéw przed uptywem terminu na
ztozenie wnioskéw oraz mozliwos¢ wprowadzania zmian w ogtoszeniu, w tym przedtuzenia
terminbw na zilozenie wnioskéw, uzupetnienia brakéw formalnych lub rozstrzygniecia
konkursu, a takze mozliwos¢ uniewaznienia konkursu wnioskow przez Ministra Zdrowia —
stosowna informacja jest zamieszczana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
Odwotanie konkursu lub jego uniewaznienie jest dopuszczalne tylko z waznych powodéw.
Informacja zamieszczana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zawiera uzasadnienie
przyczyn odwofania badz uniewaznienia konkursu.

b. Srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej dla jednostek samorzadu
terytorialnego zostang przekazane w formie dotacji celowej dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry zawrze z Wnioskodawcami, ktorym Minister przyznat dofinansowanie,
stosowne umowy o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 30
ust. 4 i 12 ustawy o Funduszu Medycznym.

XI. FORMA | SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Wyjasnienia w zakresie tresci ogtoszenia o konkursie oraz w zakresie tresci wniosku udzielane
beda w formie pisemnej. Zapytanie powinno zosta¢ przestane drogg elektroniczng na adres
poczty: dep-di@mz.gov.pl w formie pliku z rozszerzeniem ,..pdf’ podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym w formacie PAdJES przez osobe upowazniong do ztozenia wniosku
i wystepowania w imieniu Wnioskodawcy. We wniosku powinien by¢ zawarty adres poczty
elektronicznej e-mail oraz numer telefonu kontaktowego do osoby mogacej udzieli¢
uzupetniajgcych wyjasnien i wyznaczonej do kontaktu w sprawie. Odpowiedz na wniosek moze
zosta¢ udzielona drogg elektroniczng w formie wiadomosci elektronicznej e-mail lub
telefonicznie na wskazany we wniosku numer kontaktowy. Dodatkowo wyjasnienia udzielane
beda w dni robocze w godzinach 9:00 - 12:00 pod numerem telefonu 882 358 832.

2. Wszelkie informacje o konkursie zamieszczone sg na stronie internetowej w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, w zakfadce dot. konkurséw ogtaszanych w ramach
Funduszu Medycznego https://www.gov.pl/web/zdrowie/ogloszenia-konkursowe.

XIll. POZOSTALE INFORMACJE
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224 FUNDUSZ
w MEDYCZNY Departament Lecznictwa

Subfundusz rozwoju profilaktyki

1. Celem umozliwienia rzetelnego i zgodnego z aktualng wiedzg medyczng przygotowania
narzedzi i materiatébw do realizacji interwencji, o ktérych mowa w cz. IV ogtoszenia, do
ogtoszenia zostata dotgczona broszura informacyjna dot. czynnikow ryzyka osteoporozy
i zalecen praktycznych jak dba¢ o mocne kosci pt. Osteoporoza. Jak dbac¢ o zdrowie koSci?
Czynniki ryzyka choroby i zalecenia profilaktyczne (autorzy: Monika Lesicka, Agnieszka
Bukowska-Damska, Ewa Jabtoniska) opracowana przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia na realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Wnioskodawca
moze je wykorzystac¢ w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej w celach informacyjno-
edukacyjnych, z zastrzezeniem podania zrédta tj. autorow i mechanizmu finansowego.

2. Do ogtoszenia zostat dotgczony przygotowany przez AOTMIT edytowalny wzér projektu
schematu programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w cz. VI pkt 5 ogtoszenia, ktéry mozna
wykorzystac do przygotowania programu polityki zdrowotnej bedgcego przedmiotem wniosku
konkursowego. Wzor pochodzi ze strony AOTMIT: https://www.aotm.gov.pl/informacje-dla-
jst/schemat-ppz/.

XIl. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA

Zatgcznik nr 1 — Broszura informacyjna pt. Osteoporoza. Jak dbac o zdrowie ko$ci? Czynniki ryzyka choroby
i zalecenia profilaktyczne, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dz 2022

Zatgcznik nr 2 — Schemat programu polityki zdrowotnej sporzgdzony przez AOTMIT
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