Warszawa, 27.05.2026 .

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE
ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 14 ust. 1 w zw. z art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U.z 2026 r. poz. 149), zwanej dalej ,ustawg”, Minister Zdrowia ogtasza
konkurs ofert na wybér Realizatora lub Realizatoréw zadania z zakresu zdrowia
publicznego, pn.

»Wspierajaca Przestrzeri Mieszkalna - opracowanie wytycznych dotyczacych
dostosowywania przestrzeni domowych dla 0sob z zaburzeniami poznawczymi i osob z
chorobami otepiennymi”,

zwanego dalej ,zadaniem”,

w zakresie Zadania nr 3 pn. Wispieranie aktywnosci spotecznej seniorow
oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci Zycia 0sob starszych

w ramach Celu Operacyjnego nr 5 pn. Wyzwania demograficzne

Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026.

Ogtoszenie zawiera:
—  Opis zasad konkursu;
— Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia - Formularz oferty;

— Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia - Ogdlne Warunki Umowy, stanowigce informacje
o postanowieniach jakie zostang wprowadzone do umowy, ktdra bedzie zawierana
zwybranym w konkursie Realizatorem zadania,

. Opis problemu

Zadanie odpowiada na problemy wynikajgce z rosnacej liczby oséb z zaburzeniami poznawczymi i
chorobami otepiennymi, ktére powinny jak najdtuzej méc pozostawac aktywne w swoim
$rodowisku zycia.

e Zewzgledu na starzenie sie spoteczenstwa w Polsce zwieksza sie liczba 0séb zyjacych z
zaburzeniami poznawczymi o réznym nasileniu, a takze oséb z chorobami otepiennymi, w tym
z chorobg Alzheimera. Wydtuza sie réwniez czas przezycia z chorobg, co zwieksza
zapotrzebowanie na dtugoterminowe wsparcie sSrodowiskowe i opiekuncze.

e Istnieje wysokie ryzyko urazéw, upadkéw, oparzen i innych zdarzen niebezpiecznych w
srodowisku domowym wynikajgce z zaburzen pamieci, orientacji przestrzennej i funkcji
poznawczych.



e Woysokie sg koszty systemowe i indywidualne zwigzane z hospitalizacjami, leczeniem
powiktan urazéw oraz przedwczesng instytucjonalizacjg oséb z zaburzeniami poznawczymi i
chorobami otepiennymi, ktérym mozna czesciowo zapobiegac poprzez odpowiednie
dostosowanie przestrzeni domowe;j.

e Poziom wiedzy wsrod opiekunéw nieformalnych, rodzin oraz czesci specjalistow (np.
projektantéw wnetrz, pracownikéw socjalnych) na temat wptywu srodowiska fizycznego na
funkcjonowanie, bezpieczenstwo i samodzielno$¢ osoby z zaburzeniami poznawczymi i
chorobg otepienng jest niewystarczajacy.

e Brakuje darmowych, tatwo dostepnych, kompleksowych wytycznych dotyczacych adaptacji
mieszkan do potrzeb osdb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi,
uwzgledniajacych rézne etapy choroby oraz zréznicowane mozliwosci finansowe
gospodarstw domowych.

e Niewystarczajaca jest sSwiadomosé znaczenia takich czynnikéw jak o$wietlenie, kontrasty
kolorystyczne, redukcja nadmiaru bodzcéw, czytelno$é przestrzeni oraz eliminacja barier
architektonicznych w ograniczaniu dezorientaciji, leku i trudnych zachowan u oséb z
zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi.

e Wieksze jest obcigzenie psychiczne i fizyczne opiekunédw wynikajace z koniecznosci nadzoru
nad osobg chorg w niedostosowanym srodowisku domowym, co zwieksza ryzyko wypalenia
opiekuniczego i pogorszenia ich wtasnego stanu zdrowia.

Il.  Cel gtéwny realizacji zadania

Gtéwnym celem realizacji zadania jest opracowanie kompleksowych i praktycznych
wytycznych dotyczacych dostosowywania przestrzeni domowej dla oséb z zaburzeniami
poznawczymi i chorobami otepiennymi, wspierajacych ich bezpieczenstwo, samodzielnos¢ i
jakos¢ zycia.

Cele szczegotowe realizacji zadania

e Opracowanie materiatu wptywajgcego na podniesienie swiadomosci i poziomu wiedzy
odbiorcéw zadania na temat znaczenia srodowiska fizycznego w funkcjonowaniu osoby z
zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi, w tym:

a) wptywu zmian poznawczych (zaburzen pamieci, orientacji przestrzennej) na
bezpieczenstwo i samodzielno$é w warunkach domowych;

b) zasad adaptacji przestrzeni wewnetrznych wspierajacej orientacje, czytelnosé i
przewidywalnosé otoczenia;

c) znaczenia odpowiedniego oswietlenia, kontrastéw kolorystycznych, redukcji nadmiaru
bodzcéw oraz eliminacji barier architektonicznych;

d) sposobow minimalizowania ryzyka upadkow, oparzen i innych zdarzen niebezpiecznych
w przestrzeni domowej;

e) doborurozwigzan niskokosztowych i mozliwych do wdrozenia w réznych typach
mieszkan (wtasnosciowych, komunalnych, w domach jednorodzinnych i mieszkaniach);

f) metod dostosowywania przestrzeni do kolejnych etapéw choroby otepiennej.

e Wyposazenie opiekundw i rodzin oséb z chorobami otepiennymi w praktyczne narzedzia
(m.in. checkliste audytowa i przyktadowe schematy adaptacji), umozliwiajace samodzielng
ocene i poprawe bezpieczenstwa mieszkania.



Ill.  Opis zadania bedacego przedmiotem konkursu

Przedmiotem konkursu jest wybér Realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego
polegajacego na opracowaniu Wytycznych dotyczacych dostosowywania przestrzeni domowej
do potrzeb osob z chorobami otepiennymi, ze szczegblnym uwzglednieniem poprawy
bezpieczenstwa, orientacji przestrzennej i jakosci zycia w srodowisku zamieszkania.

Zjawisko dynamicznego starzenia sie spoteczenstw jest obserwowane w catej Europie, w tym
réwniez w Rzeczypospolitej Polskiej. Wraz z wiekiem wzrasta czestosé wystepowania
zaburzen poznawczych, obejmujacych m.in. trudnosci w zakresie pamieci, uwagi, orientacji,
planowania i przetwarzania informacji. Zaburzenia te, nawet na wczesnym etapie, moga
istotnie wptywac na codzienne funkcjonowanie w srodowisku domowym, zwiekszajac ryzyko
dezorientacji, popetniania btedéw oraz wystepowania zdarzen niebezpiecznych.

Postepujace procesy demograficzne prowadzg jednoczesnie do wzrostu liczby oséb
dotknietych chorobami otepiennymi, ktére stanowig jedng z gtéwnych przyczyn
niepetnosprawnosci i zaleznosci od innych oséb w populacji senioralnej. Choroby otepienne to
szeroka grupa schorzen, ktérych konsekwencjg sg m.in. zaburzenia funkcji poznawczych, takich
jak pamie¢, myslenie, osad czy planowaniel.Choroby otepienne s3 jedna z gtéwnych przyczyn
zgonu i niepetnosprawnosci oséb starszych na catym swiecie?.

Poza niewielka grupa tak zwanych odwracalnych otepien spowodowanych najczesciej
niedoborami zywieniowymi, zaburzeniami hormonalnymi, czy chorobami
autoimmunologicznymi, wiekszo$¢ przyczyn otepienia to dotychczas nieuleczalne choroby
neurozwyrodnieniowe, z ktorych najczestsza jest choroba Alzheimera.

Szybko rosnaca liczba chorych implikuje istotne konsekwencje dla systeméw ochrony zdrowia,
ale takze spoteczne i ekonomiczne. Wystapienie choroby otepiennej wigze sie z szeregiem
probleméw: dla chorego oznacza koniecznos$é przygotowania sie na zwiekszajace sie trudnosci
w niezaleznym funkcjonowaniu, a dla oséb bliskich wspierajgcych chorego - zaangazowanie w
opieke oznacza czestokro¢ koniecznosc rezygnacji z wielu form aktywnosci zawodowej oraz
spotecznej i moze powodowac dla nich samych negatywne konsekwencje zdrowotne'.

Szacuje sie, ze w Polsce liczba 0sdb zyjgcych z chorobami otepiennymi przekracza kilkaset
tysiecy i bedzie systematycznie wzrasta¢ w kolejnych dekadach wraz z wydtuzaniem sie
Sredniego czasu trwania zycia. Wiekszos$¢ osob z chorobami otepiennymi pozostaje pod opieka
rodzin w $rodowisku domowym. Specyfika choroby powoduje jednak, ze nawet znane i
wczesniej bezpieczne otoczenie moze stac sie zrédtem dezorientacji, leku oraz powaznych
zagrozen, takich jak upadki, oparzenia czy przypadkowe oddalenia sie z miejsca zamieszkania®.

Nieodpowiednio dostosowana przestrzen mieszkalna zwieksza ryzyko urazéw, hospitalizacji
oraz przedwczesnej instytucjonalizacji. Z drugiej strony wtasciwie zaprojektowane lub
zmodyfikowane sSrodowisko domowe moze znaczgco poprawic poziom bezpieczenstwa,
wspiera¢ zachowang samodzielno$¢, ograniczac liczbe zachowan trudnych oraz zmniejszac
obciazenie psychofizyczne opiekunéw*>. Bezpieczna i odpowiednio dostosowana przestrzen
domowa sprzyja utrzymaniu samodzielnosci osoby z chorobami otepiennymi, co umozliwia jej

! Krajowy Program Dziatarh wobec Chordb Otepiennych na lata 2025-2030

2 “Dementia”, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 15 marca 2023, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/dementia

3 Public Knowledge about Dementia in Poland—A Survey Study, J Clin Med. 2023 Dec 14;12(24):7675

4 Research on Home Environment Design to Improve the Autonomy of Elderly People with Dementia,
Sustainability 2025, 17(3), 1074;

5 The effectiveness of home modifications on the risk of falling in older adults with dementia: A randomized
clinical trial, Br J Occup Ther. 2023 Oct 15;87(1):6-14.



dtuzsze pozostawanie w relacjach spotecznych oraz uczestnictwo w zyciu rodzinnym i
lokalnym.

Dostosowanie przestrzeni domowej (tzw. ,home modifications”) obejmuje dziatania majace na
celu utrzymanie lub modyfikacje srodowiska zamieszkania w taki sposob, aby zwiekszy¢
bezpieczenstwo, samodzielno$¢ oraz komfort zycia oséb starszych, w tym oséb z zaburzeniami
poznawczymi®.

Obejmuje ono zaréwno zmiany strukturalne (np. przebudowa tazienki, poszerzenie przejsc), jak
i rozwigzania o charakterze wyposazenia (np. montaz uchwytéw, dostosowanie oswietlenia), a
takze dziatania o nizszym koszcie, takie jak reorganizacja przestrzeni, zmiana wyposazenia.

Mimo rosnacej skali problemu w Polsce brakuje jednolitych, kompleksowych i powszechnie
dostepnych wytycznych dotyczacych projektowania oraz adaptacji mieszkan do potrzeb oséb z
zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi, uwzgledniajgcych rézne etapy choroby
oraz mozliwosci finansowe gospodarstw domowych. Skuteczne rozwigzania wymagaja
indywidualnego podejscia, uwzgledniajacego stan zdrowia, etap choroby, mozliwosci
funkcjonalne, kontekst spoteczny i kulturowy oraz preferencje uzytkownika. Dostosowanie
przestrzeni powinno miec¢ charakter procesu, ktéry ewoluuje wraz z postepem choroby i
zmieniajacymi sie potrzebami osoby chorej oraz jej opiekunéw. W zwigzku z tym polityka
zdrowia publicznego powinna w coraz wiekszym stopniu koncentrowac sie nie tylko na
dziataniach medycznych, lecz takze na wsparciu tworzeniu bezpiecznego $rodowiska zycia,
ktére pozwoli osobom chorym jak najdtuzej funkcjonowaé w miejscu zamieszkania.

Realizacja zadania przyczyni sie do wzmocnienia dziatan profilaktycznych w zakresie
zapobiegania urazom i powiktaniom zdrowotnym u oséb z chorobami otepiennymi oraz do
poprawy jakosci zycia tej grupy populacyjnej i ich opiekundw poprzez opracowanie i
upowszechnienie praktycznych wytycznych odnoszacych sie do adaptacji przestrzeni
domowe;.

Zadanie ma by¢ realizowane poprzez:

e przeprowadzenie analizy aktualnej wiedzy naukowej, przegladu krajowych i
miedzynarodowych rekomendacji oraz dobrych praktyk w zakresie projektowania i
dostosowania przestrzeni przyjaznej osobom z zaburzeniami poznawczymi i chorobami
otepiennymi;

e powotanie interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw odpowiedzialnego za opracowanie
projektu wytycznych;

e opracowanie projektu kompleksowych wytycznych dotyczacych dostosowywania
przestrzeni domowej do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami
otepiennymi, obejmujacych rézne etapy choroby oraz rézne typy mieszkan;

e przygotowanie praktycznych narzedzi wdrozeniowych, w tym checklisty audytowej,
katalogu przyktadowych rozwigzan (z podaniem alternatyw o réznej kosztochtonnosci);

e przeprowadzenie dodatkowych konsultacji opracowanego projektu wytycznych z
organizacjami pozarzadowymi, w tym organizacjami pacjenckimi i branzowymi, a takze
opiekunami nieformalnymi;
przekazanie projektu wytycznych do recenzji;

e wprowadzenie modyfikacji do projektu wytycznych na podstawie wynikéw dodatkowych
konsultacji i recenzji;

e opracowanie ostatecznej wersji wytycznych dotyczacych dostosowywania przestrzeni
domowej do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi;

e przeprowadzenie dziatan upowszechniajgcych i dystrybucyjnych opracowanych
wytycznych (wersji PDF) po ich zatwierdzeniu, w tym przekazanie ich co najmniej do 30
organizacji pozarzadowych wspierajgcych osoby z chorobami otepiennymi lub opiekunéw

6 World Alzheimer Report 2020, https://www.alzint.org/u/WorldAlzheimerReport2020Vol1.pdf



nieformalnych oséb starszych, jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatow) oraz
regionalnych osrodkéw polityki spoteczne;.

Oferta oraz kosztorys realizacji zadania powinny uwzglednia¢ wszystkie kluczowe elementy
procesu opracowania wytycznych, w szczegdélnosci:

e analize literatury naukowej i przeglad rekomendaciji;

e prace zespotu eksperckiego;

e przygotowanie projektu wytycznych;

e opracowanie materiatéw graficznych, schematéw, checklist i narzedzi praktycznych;

e przeprowadzenie konsultacji spotecznych i eksperckich;

e realizacje recenzji zewnetrznych;

e wprowadzenie zmian wynikajacych z konsultacji i recenzji;

e przygotowanie wersji elektronicznej, edytowalnej i wersji do druku;

e zapewnienie dostepnosci cyfrowej materiatow;

e dziatania zwigzane z koordynacja, monitoringiem i dokumentowaniem realizacji zadania.

Powyzsze elementy powinny znalez¢ odzwierciedlenie zaréwno w harmonogramie rzeczowym,
jak i kalkulacji kosztéw realizacji zadania.

Wytyczne bedg uwzgledniaé w szczegdlnosci nastepujgce aspekty:

1. Bezpieczenstwo

¢ eliminacja barier architektonicznych

e zapobieganie upadkom

o oswietlenie i kontrasty kolorystyczne

e zabezpieczenia drzwi, okien, sprzetéw domowych

2. Orientacjai czytelno$¢ przestrzeni

e 0Oznaczeniawizualne
e UpProszczona organizacja pomieszczen
¢ pamieciowe punkty orientacyjne

3. Komfort i redukcja stresu

o akustyka
e ograniczenie bodzcéw
e przewidywalnos¢ uktadu

4. Kluczowe pomieszczenia:

e tazienka
e kuchnia
e sypialnia

e przestrzen wspdlna
e ciagi komunikacyjne

5. Narzedzia praktyczne

o checklista dla opiekuna

o przyktadowe schematy adaptacji

e szacunkowe koszty zmian

¢ rekomendacje dla mieszkarn komunalnych



Wytyczne powinny odnosic sie nie tylko do ogélnych zasad ksztattowania srodowiska, lecz takze
do konkretnych rozwigzan dotyczacych sposobu urzadzenia pomieszczern mieszkalnych.
Obejmuje to w szczegdlnosci kwestie oswietlenia, wzornictwa, kolorystyki, oznaczen, a takze
dobdr, rozmieszczenie lub eliminacje okreslonych przedmiotéw, mebli, urzadzen oraz
materiatéw wykonczeniowych.

Réwnoczesnie konieczne jest uwzglednienie specyfiki pomieszczen o okreslonych funkcjach,
takich jak tazienka, toaleta, kuchnia czy sypialnia, poprzez ich odpowiednie przystosowanie do
potrzeb o0séb zyjagcych z chorobg otepienng. Celem tych dziatan jest zapewnienie
bezpieczenstwa uzytkowania, wspieranie orientacji przestrzennej oraz zapobieganie zaréwno
nadmiernej, jak i niedostatecznej stymulacji sensorycznej, ktére mogg prowadzi¢ do
dezorientacji, niepokoju lub ograniczenia samodzielnosci.

Szczegodlnie istotne jest, aby w procesie dostosowywania przestrzeni nie zatracic¢ jej znaczenia
jako miejsca o wysokiej wartosci osobistej i emocjonalnej. Nadmierne uproszczenie lub
sinstytucjonalizacja” przestrzeni moze prowadzi¢ do utraty poczucia tozsamosci i komfortu
psychicznego. Dlatego dziatania adaptacyjne powinny réwnowazy¢ kwestie bezpieczenstwa i
funkcjonalnosci z zachowaniem indywidualnego charakteru miejsca zamieszkania®.

Niewtasciwie zaprojektowana przestrzen moze sprzyja¢ powstawaniu dezorientacji, leku czy
pobudzenia, natomiast dobrze zaprojektowane $rodowisko moze kompensowac deficyty
poznawcze, wspiera¢ codzienne funkcjonowanie oraz zwiekszaé poczucie bezpieczenstwa i
kontroli. W tym kontekscie zachowania okreslane dawniej jako ,problematyczne” coraz czesciej
rozumiane s3g jako reakcje na niezaspokojone potrzeby lub nieodpowiednie warunki
Srodowiskowe’.

Czytelnos¢ i przystepnosc wizualna opracowania

Opracowane wytyczne powinny cechowac sie wysokim poziomem czytelnosci i przystepnosci
wizualnej, dostosowanej do potrzeb szerokiego grona odbiorcéw, w tym oséb bez
specjalistycznego przygotowania.

W szczegéblnosci wymagane jest:

e zastosowanie przejrzystej struktury dokumentu, utatwiajacej szybkie odnalezienie
kluczowych informacji;

e wykorzystanie elementéw graficznych wspierajagcych zrozumienie tresci, takich jak
schematy, ilustracje, piktogramy, infografiki, zdjecia oraz przyktady wizualizacji
przestrzennych;

e prezentowanie rekomendacji w formie wizualnej (np. dobre i zte praktyki, uproszczone
rzuty pomieszczen);

e ograniczenie nadmiernie specjalistycznego jezyka na rzecz komunikacji jasnej i zrozumiatej;

e przygotowanie materiatu w sposéb przyjazny dla uzytkownika koncowego, umozliwiajacy
jego praktyczne zastosowanie w warunkach domowych.

Zastosowane rozwigzania wizualne powinny wspieraé funkcje edukacyjng i wdrozeniowa
wytycznych, a nie petni¢ wytacznie funkcje estetyczna.

7 Quirke M. i wsp.: Environmental Design for People Living with Dementia, Encyclopedia 2023, 3(3), 1038-1057;
https://doi.org/10.3390/encyclopedia3030076



Terminy i warunki realizacji zadania

Zadanie bedzie realizowane od dnia zawarcia umowy z wybranym Realizatorem do dnia 31
grudnia 2026 .

Warunki obligatoryjne realizacji zadania podlegajgce ocenie merytorycznej w ramach
kryteriéw progowych

1. Zadanie bedzie realizowane do korica 2026 r. i w tym okresie oczekuje sie:

a) Opracowania ogdélnopolskich wytycznych dotyczacych dostosowywania przestrzeni
domowej do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi,
zgodnie z zakresem okre$lonym w ogtoszeniu.

b) Wytyczne musza obejmowac wszystkie elementy wskazane w opisie zadania, w
szczegoblnosci:
a) analize aktualnej wiedzy naukowej oraz przeglad krajowych i miedzynarodowych
rekomendacji;
b) powotanie interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw;
c) opracowanie projektu wytycznych;
d) przygotowanie narzedzi praktycznych dla koncowych uzytkownikéw (w tym
checklisty audytowej oraz katalogu przyktadowych rozwigzan);
e) przeprowadzenie szerszych konsultacji wytycznych;
f) opracowanie ostatecznej wersji wytycznych po konsultacjach z organizacjami
pozarzadowymi, organizacjami pacjenckimi i branzowymi, opiekunami nieformalnymi.

najmniej przedstawicieli nastepujacych dziedzin: geriatria lub neurologia, architektura
lub projektowanie przestrzeni, psychologia lub neuropsychologia, terapia zajeciowa,
rehabilitacja lub fizjoterapia.

d) Realizator musi wykaza¢ doswiadczenie w realizacji co najmniej jednego projektu z
zakresu zdrowia publicznego, polityki senioralnej lub wsparcia oséb starszych
obejmujacego zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem w srodowisku zamieszkania.

e) Oferta musi przewidywac przeprowadzenie konsultacji projektu wytycznych.

f) Recenzja opracowanych wytycznych musi zostac przeprowadzona przez co najmniej
dwdch niezaleznych ekspertéw, niezaangazowanych w realizacje zadania (wymagane
oswiadczenie), posiadajacych udokumentowane doswiadczenie naukowe lub praktyczne
w obszarach objetych wytycznymi (geriatria, neurologia, architektura, psychologia,
terapia zajeciowa). Recenzenci sktadajg pisemne opinie wraz z rekomendacjami zmian.
Realizator zobowigzany jest do przedstawienia sposobu uwzglednienia uwag
recenzentéw w ostatecznej wersji dokumentu.

g) Opracowane wytyczne musza mie¢ charakter uniwersalny i mozliwy do zastosowania na
terenie catego kraju, z uwzglednieniem réznych typéw mieszkan (wtasnosciowych,

c) Realizator musi zapewnic¢ udziat w realizacji zadania zespotu ekspertéw obejmujacego co




komunalnych, miejskich i wiejskich) oraz zréznicowanych mozliwosci finansowych
gospodarstw domowych.

h) Oferta musi przewidywac przygotowanie ostatecznej wersji wytycznych:
a) w wersji elektronicznej (plik PDF) przystosowanej do nieodptatnego udostepnienia i
pobrania ze strony internetowej;
b) w wersji przygotowanej do druku (wersja drukarska), spetniajacej standardy
edytorskie i techniczne umozliwiajace ich profesjonalne wydrukowanie;
c) w formacie zapewniajagcym dostepnos¢ cyfrowa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi dostepnosci tresci publikowanych w Internecie.

i) Oferta musi przewidywac przeprowadzenie dziatarh upowszechniajacychi
dystrybucyjnych opracowanych wytycznych (wersji PDF) po ich zatwierdzeniu, w tym
przekazanie ich co najmniej do 30 organizacji pozarzgdowych wspierajacych osoby z
chorobami otepiennymi lub opiekunéw nieformalnych oséb starszych, jednostek
samorzadu terytorialnego (gmin i powiatow) oraz regionalnych osrodkéw polityki
spotecznej.

Wiodacy przekaz zadania

Wiodacym przekazem zadania jest podkreslenie, ze odpowiednio zaprojektowana i
dostosowana przestrzen domowa stanowi istotny element wsparcia aktywizujacego,
terapeutycznego i profilaktycznego dla oséb z zaburzeniami poznawczymi i z chorobami
otepiennymi. Srodowisko zamieszkania moze realnie wptywac na poziom bezpieczenstwa,
samodzielno$ci, orientacji oraz jakosci zycia osoby chorej, a takze na obcigzenie psychofizyczne
jej opiekunéw.

Zadanie promuje podejscie, zgodnie z ktérym adaptacja przestrzeni domowej jest dziataniem
mozliwym do wdrozenia, a jednoczesnie skutecznym w ograniczaniu ryzyka urazéw,
dezorientacji i przedwczesnej instytucjonalizacji.

Efektem zadania powinno by¢ stworzenie narzedzia wspierajacego dtugoterminowe
pozostawanie 0séb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi w $rodowisku
domowym, przy jednoczesnym zwiekszeniu bezpieczenstwa i poprawie jakosci zycia tychze
osObiich opiekundw.

WAZNE:

—> Realizowane dziatania nie moga wzbudza¢ agresji i wywotywac nietolerancji, réwniez
nie moga by¢ wulgarne i obrazliwe ani zawiera¢ niedozwolonych tresci.

Dziatania nie mogg promowac znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktéw.

\

Oferent zapewni odpowiednie zasoby, w tym kadre, niezbedne do realizacji zadania.

\

Wytworzone materiaty (utwory), w tym materiaty informacyjno-edukacyjne, zostang
przekazane do Ministerstwa Zdrowia w formie edytowalnej do akceptacji w wers;ji
elektronicznej. Realizator odpowiada za odpowiedni sktad i korekte przekazywanych
produktow.

\

— W przypadku materiatéow przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych
- powinny one spetnia¢ standard WCAG 2.1, zgodnie z ustawg z 4 kwietnia 2019r.




o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz.U.z2023r. poz. 1440). Z uwagi na charakter zadania oraz grupe docelowa
rekomendowane jest stosowanie rozwigzan zgodnych rowniez z wybranymi
wymaganiami WCAG 2.2, w zakresie mozliwym do wdrozenia w ramach realizowanego
zadania.

Kadra merytoryczna zadania

Wymagania ogélne

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia kadry merytorycznej posiadajacej wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe oraz dorobek naukowy lub praktyczny adekwatny do zakresu
zadania. Sktad zespotu powinien gwarantowac interdyscyplinarne podejscie do problematyki
zaburzen poznawczych i chordb otepiennych oraz dostosowania przestrzeni wspierajacej
funkcjonowanie oséb z deficytami poznawczymi.

Sktad zespotu eksperckiego
W sktad zespotu eksperckiego musi wchodzi¢ co najmniej jedna osoba reprezentujaca kazdy ze
wskazanych obszaréw kompetencyjnych:

a) lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii lub neurologii, posiadajacy co najmniej 4-letnie
doswiadczenie w zakresie pracy z osobami z chorobami otepiennymi;

b) architekt, projektant wnetrz lub specjalista w zakresie projektowania uniwersalnego /
dostepnosci przestrzeni, posiadajacy co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w
projektowaniu lub opiniowaniu rozwigzan przestrzennych uwzgledniajacych potrzeby
0s06b z ograniczeniami funkcjonalnymi, w tym oséb starszych lub oséb z
niepetnosprawnosciami;

c) psycholog lub neuropsycholog, posiadajacy co najmniej 4-letnie doswiadczenie w
zakresie pracy z osobami z chorobami otepiennymi;

d) terapeuta zajeciowy, posiadajacy co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zakresie pracy z
osobami z zaburzeniami poznawczymi;

e) fizjoterapeuta lub specjalista w zakresie rehabilitacji - lekarz medycyny (specjalista
rehabilitacji medycznej) lub magister fizjoterapii, posiadajacy co najmniej 2-letnie
doswiadczenie w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami poznawczymi.

Koordynator merytoryczny zadania

Realizator wyznaczy koordynatora merytorycznego odpowiedzialnego za nadzér nad catoscia
prac eksperckich, spéjnoscig opracowywanych tresci oraz terminowa realizacjg harmonogramu
zadania. Koordynator powinien posiadaé doswiadczenie w koordynacji co najmniej 2 projektow
o tematyce spotecznej lub zdrowotnej o wartosci powyzej 100 tys. zt.

Zakres odpowiedzialnosci kadry
Kadra merytoryczna bedzie odpowiedzialna w szczegblnosci za:

a) analize literatury naukowej i istniejacych rekomendacji dotyczacych projektowania i
adaptacji wnetrz dla oséb starszych, oséb z zaburzeniami poznawczymi i chorobami
otepiennymi;

b) opracowanie projektu wytycznych;



przygotowanie projektéw narzedzi praktycznych (checklist, schematow adaptacji,
rekomendacji kosztowych);

organizacje procesu konsultacji projektu i skierowania go do recenzji;
wprowadzenie ewentualnych modyfikacji wynikajacych z recenzji i konsultacji do
projektu i przygotowanie ostatecznej wersji wytycznych.

Dokumentowanie kwalifikacji
Oferta powinna zawiera¢ wykaz oséb przewidzianych do realizacji zadania wraz z opisem ich
kwalifikacji, doswiadczenia zawodowego oraz zakresu odpowiedzialnosci w projekcie.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce zaangazowanie specjalistéw z wiekszej liczby
dziedzin, innych niz wymagane, a majacych zastosowanie przy realizacji dziatan (np. lekarz
specjalista w dziedzinie reumatologii, specjalista ds. ergonomii wnetrz, itp.). Wskazujac
specjalistow dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich udziat i role w osiggnieciu celow i

rezultatéw zadania.

W formularzu oferty nalezy wskaza¢ liczbe ekspertéw i rodzaj ich kompetencji.

IV. Grupadocelowa

Grupe docelowg zadania stanowia:

1

Osoby z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi - ktérych bezpieczenstwo,
samodzielnosc i jakos$¢ zycia mogg zostac wsparte poprzez odpowiednie dostosowanie
przestrzeni mieszkalne;.

Opiekunowie nieformalni i rodziny oséb z chorobami otepiennymi - sprawujacy opieke
nad osobg chorg w srodowisku domowym, ktérzy bedg bezposrednimi uzytkownikami
opracowanych wytycznych i narzedzi praktycznych.

Specjalisci pracujacy z osobami starszymi i ich rodzinami, w szczegélnosci:

a) pracownicy ochrony zdrowia;

b) pracownicy socjalni;

c) osoby reprezentujgce podmioty wspierajgce osoby starsze, opiekunow
nieformalnych i osoby z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi, w
tym organizacje pozarzadowe.

Przedstawiciele zawoddéw zwigzanych z projektowaniem i adaptacija przestrzeni, w tym
architekci, projektanci wnetrz, specjalisci ds. dostepnosci oraz podmioty realizujgce
inwestycje mieszkaniowe (w tym mieszkania komunalne i spoteczne).

Jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty realizujace lokalne programy
zdrowotne i senioralne, ktére moga wykorzystywac opracowane wytyczne przy
planowaniu polityk mieszkaniowych i zdrowotnych.

Opracowane wytyczne powinny by¢ przygotowane w sposob zrozumiaty, praktyczny i mozliwy
do zastosowania przez osoby o réznym poziomie wiedzy specjalistycznej, z uwzglednieniem
potrzeb odbiorcéw z obszaréw miejskich i wiejskich.
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V.  Wymaganiadla Oferenta

Minimalne doswiadczenie Oferenta

a. Oferentem/Realizatorem® zadania moze by¢ podmiot, ktérego cele statutowe lub
przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2026 r. poz. 149), w tym
organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.z 2025 .
poz. 1338, z p6zn. zm.).

b. Oferent posiada doswiadczenie w realizacji co najmniej jednego projektu w okresie
ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia oferty, z zakresu zdrowia publicznego, polityki

spotecznej lub projektowania przestrzeni dotyczacy sytuacji oséb starszych lub zdrowia
psychicznego.

Konieczne jest przedstawienie dokumentu, np. referencji, potwierdzajgcego nalezyte
wykonanie zrealizowanych projektéw.

Spetnienie minimalnego doswiadczenia musi zosta¢ potwierdzone wykazem zrealizowanych
projektéw wraz z krétkim opisem zakresu, okresu realizacji oraz roli Oferenta w ich wykonaniu.
W ofercie nalezy réwniez wskazaé, o ile jest to mozliwe, odnosniki do stron internetowych
dotyczacych realizowanych projektéw lub ich efektéw. Dopuszcza sie takze przedstawienie
publikacji, raportéw, opracowan lub innych materiatéw dokumentujacych realizacje projektow,
w przypadku gdy brak jest dostepnych zrodet internetowych.

Monitorowanie realizacji zadania
Cel monitorowania zadania

Celem monitorowania realizacji zadania przez Realizatora jest zapewnienie wysokiej jakosci
opracowanych wytycznych, zgodnosci realizacji zadania zharmonogramem i zatozeniami
merytorycznymi oraz ocena funkcjonalnosci i uzytecznosci opracowanego dokumentu dla grup
docelowych.

System monitorowania bedzie obejmowat zaréwno ocene procesu realizacji zadania
(monitoring biezacy), jak i ocene efektow koricowych.

Realizator zobowigzany bedzie do biezagcego monitorowania postepéw prac, w szczegdlnosci w
zakresie:

a) zgodnosci realizowanych dziatan zharmonogramem;

b) kompletnosci opracowywanych tresci;

c) zaangazowania zespotu eksperckiego;

d) realizacji poszczegélnych etapow zadania (analiza, opracowanie projektu wytycznych,
recenzja, konsultacje, wersja korncowa).

Monitorowanie powinno obejmowac dokumentowanie kluczowych dziatan oraz identyfikacje
ewentualnych ryzyk wraz ze sposobem ich minimalizacji.

Konsultacje i recenzja produktu

Recenzja zewnetrzna projektu wytycznych

Zgodnie z wymaganiami konkursu:

8 Przez Realizatora nalezy rozumieé podmiot, ktéry zostat wytoniony w postepowaniu konkursowym i zawart umowe na realizacje
zadania.
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a) recenzjazostanie przeprowadzona przez co najmniej dwdch niezaleznych ekspertow,

b) recenzenci nie bedg zaangazowani w realizacje zadania,

c) recenzenci przedstawia pisemne opinie zawierajgce ocene merytoryczng oraz
rekomendacje zmian,

d) Realizator opracuje zestawienie uwag wraz ze sposobem ich uwzglednienia w
ostatecznej wersji dokumentu.

Ocena obejmie m.in.:

a) zgodnosc z aktualng wiedzg naukowa,

b) adekwatnos¢ rekomendowanych rozwiazan,

c) kompletnos¢ opracowania,

d) praktycznosciuniwersalnos¢ wytycznych,

e) mozliwos¢ zastosowania w réznych typach mieszkan.

Konsultacje
Konsultacje projektu wytycznych zostang przeprowadzone z udziatem przedstawicieli:

a) opiekundéw nieformalnych (minimum 10 opiekunéw),

b) organizacji pozarzadowych (minimum 8 organizacji),

c) organizacji pacjenckich i branzowych (minimum 3 organizacji),

d) w miare mozliwosci - oséb z doswiadczeniem choroby otepienne;j.

Formy konsultacji:

a) konsultacje eksperckie,
b) analiza opinii pisemnych,
c) ankieta oceniajgca przejrzystosc i uzytecznos¢ dokumentu.

Oceniane bedg m.in.:

a) zrozumiatosc jezyka,

b) przejrzystosciczytelnos¢ dokumentu,

c) realnos¢ i kompleksowosé proponowanych rozwiazan,
d) przydatnosé checklisty i schematéw adaptaciji.

Zaktadane rezultaty
Rezultaty bezposrednie (produkty zadania)

1. Opracowanie ogolnopolskich kompleksowych wytycznych dotyczacych dostosowania
przestrzeni domowej do potrzeb oséb z zaburzeniami poznawczymi i oséb z chorobami
otepiennymi, uwzgledniajgcych rézne etapy choroby oraz zréznicowane warunki
mieszkaniowe.

2. Przygotowanie praktycznych narzedzi wdrozeniowych, w tym:
a) checklisty audytowej dla opiekundw;
b) katalogu przyktadowych rozwiazan (niskokosztowych i systemowych);
c) przyktadowych schematéw adaptacji kluczowych pomieszczen;
d) szacunkowych kosztoryséw proponowanych zmian;
e) rekomendacji dla mieszkan komunalnych.

Przeprowadzenie recenzji wytycznych przez niezaleznych ekspertéw.

Przeprowadzenie konsultacji z organizacjami pozarzadowymi, organizacjami
pacjenckimi i branzowymi oraz opiekunami nieformalnymi (konsultacje), oraz - w miare
mozliwosci - 0séb z doswiadczeniem choroby otepienne;j.
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5. Opracowanie i udostepnienie zaakceptowanych przez Ministra Zdrowia wytycznych w
wers;ji elektronicznej (PDF do pobrania) oraz przygotowanie wersji wytycznych do
profesjonalnego druku.

6. Upowszechnienie opracowanych wytycznych wsréd co najmniej 30 organizacji
pozarzadowych wspierajgcych osoby z chorobami otepiennymi lub opiekunéw
nieformalnych oséb starszych oraz wérdd jednostek samorzadu terytorialnego (gminii
powiatéw) i regionalnych osrodkéw polityki spoteczne;.

2. Rezultaty srednioterminowe

1. Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci opiekundw oraz specjalistow w zakresie
wptywu srodowiska domowego na funkcjonowanie osoby z chorobami otepiennymi.

2. Zwiekszenie liczby mieszkan dostosowanych do potrzeb oséb z chorobami otepiennymi
przy wykorzystaniu opracowanych wytycznych.

3. Poprawa bezpieczenstwa i komfortu funkcjonowania oséb z zaburzeniami
poznawczymi i 0séb z chorobami otepiennymi w $rodowisku domowym.

4. Zmniejszenie poziomu stresu i obcigzenia opiekunéw wynikajacego z niedostosowania
przestrzeni mieszkalnej.

3. Rezultaty dtugoterminowe (oddziatywanie)

1. Ograniczenie liczby urazéw i zdarzen niebezpiecznych w $rodowisku domowym wsréd
0s0b z zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi.

2. Woydtuzenie okresu bezpiecznego i mozliwie samodzielnego pozostawania oséb z
zaburzeniami poznawczymi i chorobami otepiennymi w miejscu zamieszkania.

3. Zmniejszenie ryzyka przedwczesnej instytucjonalizacji oraz ograniczenie kosztéw
zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z opieka dtugoterminowsa.

Rezultaty Srednio- i dtugoterminowe majg charakter wskaznikéw oddziatywania systemowego
i nie podlegajg bezposredniemu pomiarowi w ramach realizacji zadania.

VI.  Woysokos$¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacje zadania w 2026 r. planuje sie przeznaczy¢ srodki publiczne w maksymalne;j
wysokosci 150 000,00 zt (stownie: sto piec¢dziesiat tysiecy ztotych), ktore pochodzié beda ze
srodkéw budzetu panstwa ujetych w ustawie budzetowej, ktérych dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia.

Kosztorys oferty musi miescié sie w publicznych srodkach finansowych przeznaczonych
na realizacje zadania.

Z Realizatorem zostanie zawarta umowa, o ktérej mowa w art. 14 ust. 3 ustawy o zdrowiu
publicznym.

Umowa moze podlegaé zmianom wytgcznie w przypadku, gdy dana zmiana nie wprowadza
do umowy takich warunkéw, ktére, gdyby zostaty zastosowane na etapie konkursu,
skutkowatyby wyborem lub mozliwoscig wyboru innego Oferenta niz Realizator oraz

jest zgodna z dokumentacjg konkursu i przepisami prawa.

Zasady dotyczace kosztéw finansowanych w ramach zadania

1. Faktycznie poniesione i niezbedne do realizacji zadania;
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2. Nalezycie udokumentowane i mozliwe do zweryfikowania;
3. Poniesione w sposéb efektywny i racjonalny;

4. Dokonane w sposob gospodarny, tzn. w oparciu o zasade dgzenia do uzyskania
okreslonych efektow przy jak najkorzystniejszej cenie;

5. Udziat kosztow administracyjnych nie moze przekroczy¢ 15% kosztéw poniesionych
na realizacje zadania (gdy koszt taczny realizacji zadania wynosi ponizej 1 min zt).?

Koszty administracyjne to koszty kwalifikowalne wynikajace z obstugi realizacji zadania

obejmujace:

a. zarzadzanie;

b. obstuge finansowsa;

c. obstuge prawna;

d. obstuge kadrowg;

e. obstuge administracyjng, w tym w szczegélnosci:

e utrzymanie powierzchni biurowych;

e optaty za energie elektryczng, cieplna, gazowa, wode, konserwacje, ubezpieczenie
i inne optaty przemystowe;

o ustugi pocztowe, kurierskie, telefoniczne i internetowe;

o materiaty biurowe i artykuty piSmiennicze;

f. pozostate wydatki posrednie, niezbedne w zwiazku z realizacjg zadania.

Przy sporzadzaniu kosztorysu w ramach oferty Oferent jest zobowigzany do
wyszczegolnienia wydatkéw wchodzacych w sktad kosztéw administracyjnych oraz
podania przyjetych zatozen do ich wyliczenia. Koszty administracyjne ponoszone przez
Oferenta, wynikajace z obstugi realizacji zadania, stanowig maksymalnie 15% kosztu
catosci zadania.

VIl. Kiryteria oceny ofert

Ocena ofert sktada sie z:
1. oceny formalnej - na podstawie weryfikacji spetnienia kryteriéw formalnych;
2. oceny merytorycznej - na podstawie weryfikacji spetnienia:
a. kryteriéw progowych,
b. kryteriéw premiujacych.
Spetnienie kryteridow bedzie weryfikowane na podstawie tresci oferty.
Na kazdym etapie oceny, tj. zaréwno na etapie oceny formalnej, jak i merytorycznej, Minister
Zdrowia zastrzega sobie mozliwos¢ zadania przedtozenia przez Oferentéw stosownych

wyjasnien, dokumentéw lub innych informacji potwierdzajacych spetnienie poszczegdlnych
kryteridw, o ktorych mowa w Ogtoszeniu - na zasadach okreslonych w czesci Xl pkt 2.

% Gdy koszt taczny realizacji zadania wyniesie powyzej 1 min zt, udziat kosztéw administracyjnych nie moze przekroczy¢
10% kosztéw poniesionych na realizacje zadania.
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Kryteria formalne

Lp. Kryterium formalne Spetnione

1. | Oferta zostata ztozona przez uprawniony podmiot, tj.: podmiot spetniajacy | TAK/NIE
tacznie nastepujace wymagania:
c. Oferentem/Realizatorem?® zadania moze by¢ podmiot, ktérego
cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych
zadaniami okreslonymiw art. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670), w tym organizacje
pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U.z 2024 r. poz. 1491, z pdzn. zm.).

d. Oferent posiada doswiadczenie w realizacji co najmniej jednego
projektu w okresie ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia oferty, z
zakresu zdrowia publicznego, polityki spotecznej lub projektowania
przestrzeni dotyczacy sytuacji oséb starszych lub zdrowia psychicznego.

Konieczne jest przedstawienie dokumentu, np. referencji,
potwierdzajgcego nalezyte wykonanie zrealizowanych projektéw.

2. | Oferta zostata podpisana przez osobe/y upowazniong/e do sktadania TAK/NIE
oswiadczen woli w imieniu Oferenta

3. | Oferta zostata ztozona zgodnie ze wzorem (formularzem oferty) TAK/NIE
stanowigcym zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

4. | Prawidtowo uzupetniono cz. | formularza oferty - /. Zgfoszenie ofertowe TAK/NIE

5. | Prawidtowo uzupetniono cz. Il formularza oferty - /. Koncepcja realizacji TAK/NIE

zadania

6. | Prawidtowo uzupetniono cz. Ill formularza oferty - ///. Plan rzeczowo- TAK/NIE
finansowy

7. | Prawidtowo uzupetniono cz. IV formularza oferty - /V. Informacja TAK/NIE

o prowadzonej dziatalnosci

8. | Prawidtowo uzupetniono cz.V formularza oferty - V. Oswiadczenia TAK/NIE

9. | Oferent przedtozyt aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne TAK/NIE
dokumenty informujace o statusie prawnym podmiotu sktadajacego
oferte i umocowania oséb go reprezentujacych

10 przez Realizatora nalezy rozumieé podmiot, ktéry zostat wytoniony w postepowaniu konkursowym i zawart umowe na realizacje
zadania.
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Oferta niespetniajaca kryteriéw formalnych podlega odrzuceniu na etapie oceny formalne;j.
Spetnienie kryteriéw formalnych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytoryczne;j.

Kryteria progowe

Lp. Kryterium progowe Spetnione

1. | Czy Oferent okreslit cele mozliwe do osiagniecia, realne i mierzalne w TAK/NIE
ramach realizacji zadania?

2. | Czy Oferent okreslit rezultaty bezposrednie mozliwe do osiagniecia, realne | TAK/NIE
i mierzalne w ramach realizacji zadania?

3. | Czy Oferent opisat wymagang grupe docelowa, tj. osoby, ktére zostang TAK/NIE
objete realizacjg zadania?

4. | Czy Oferent przedstawit szczegétowy opis dziatart w ramach realizacji TAK/NIE
zadania w wymaganym zakresie oraz sposoby/narzedzia ich realizacji?

5. | Czy wskazniki rezultatu sa adekwatne i maja odpowiednig wartos¢? TAK/NIE

6. | Czy wskazano sposéb monitorowania osiggnietych rezultatéow? TAK/NIE

7. | Czy wskazane produkty/materiaty sg adekwatne i niezbedne dla TAK/NIE
osiagniecia zaktadanych rezultatow?

8. | Czy harmonogram dziatan w ramach realizacji zadania jest racjonalny, TAK/NIE
tj. sekwencja dziatan jest wtasciwa?

9. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztow sg niezbedne do realizacji TAK/NIE
zadania i osiggania jego celéw?

10. | Czy wydatki okreslone w kalkulacji kosztéw spetniajg zasady TAK/NIE
kwalifikowalnosci wydatkéw?

11. | Czy poziom kosztow administracyjnych zawartych w kalkulacji kosztéw TAK/NIE
nie przekracza dopuszczalnego poziomu?

12. | Czy zadanie bedzie finansowane w catosci ze srodkéw Ministra Zdrowia, bez | TAK/NIE
udziatu innych wspotsponsordéw (z ewentualnym wktadem wtasnym Oferenta)?

13. | Czy Oferent zapewnit udziat interdyscyplinarnej kadry eksperckiej - z TAK/NIE
uwzglednieniem wymaganego sktadu zespotu?

14. | Czy Oferent przewidziat recenzje wytycznych przez niezaleznych ekspertéw? | TAK/NIE

15. | Czy Oferent przewidziat opis sposobu monitorowania i oceny funkcjonalnosci | TAK/NIE

i uzytecznosci wytycznych?
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16.

Czy Oferent uwzglednit opracowanie wytycznych w wersji PDF mozliwej do

pobrania oraz w wersji przygotowanej do druku?

TAK/NIE

17.

Czy Oferent okreslit sposdb konsultacji i uwzglednienia opinii opiekunéw TAK/NIE

nieformalnych, organizacji pozarzadowych, organizacji pacjenckich i
branzowych, oraz w miare mozliwosci - oséb z doswiadczeniem choroby

otepiennej - przy opracowaniu ostatecznej wersji wytycznych?

18.

Czy Oferent zapewnit zgodnos¢ dziatan z terminem realizacji zadania - t;. TAK/NIE

mozliwos¢ zakonczenia realizacji do dnia 31 grudnia 2026 r.?

Ocena spetnienia kryteriéw progowych opiera sie na weryfikacji tresci oferty pod wzgledem
zawarcia wszystkich wymaganych elementéw realizacji zadania wskazanych w Ogtoszeniu
(w tym w szczegolnosci w Opisie zadania bedacego przedmiotem konkursu, Warunkach
obligatoryjnych realizacji zadania podlegajacych ocenie merytorycznej w ramach kryteriow
progowychoraz Kadrze merytorycznej, a takze Monitorowaniu i ewaluacjioraz Zaktadanych
rezultatach) oraz poprawnosci i adekwatnosci harmonogramu i kosztorysu realizacji zadania.

Oferta niespetniajgca kryteriéw progowych podlega odrzuceniu na etapie oceny merytoryczne;j.
Spetnienie kryteriéw progowych jest warunkiem przeprowadzenia oceny merytorycznej
w zakresie kryteriéw premiujgcych.

Kryteria premiujace

Liczba punktéw

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie Oferenta w realizacji
projektow z zakresu zdrowia publicznego, polityki spotecznej lub
projektowania przestrzeni dotyczacych sytuacji oséb starszych lub
zdrowia psychicznego.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w okresie ostatnich 5 lat
przed data ztoZenia oferty zrealizowaty wiekszg liczbe ww.
projektow:

o 2 pkt- Oferent zrealizowat 2 takie projekty,

e 4 pkt - Oferent zrealizowat 3 lub wiecej takich projektow.
Udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych lub prywatnych ustug z zakresu ochrony zdrowia nie
bedzie podlegato ocenie w ramach niniefszego kryterium.

Lp. Kryterium premiujace mozliwych do
uzyskania
1. Doswiadczenie Oferenta 2-4 pkt
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Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie Oferenta w realizacji
projektoéw z zakresu projektowania, dostosowywania przestrzeni lub
poprawy bezpieczenstwa osdb z ograniczeniami funkcjonalnymi lub
poznawczymi, lub w opracowywaniu standardéw, rekomendacji badz
wytycznych o charakterze eksperckim (rozumianych jako dokument
zawierajacy uporzadkowane zalecenia, zasady postepowania lub
standardy dziatania) w tym obszarze.

Wyzej punktowane beda podmioty, ktore w okresie ostatnich 5 lat
przed data ztoZenia oferty zrealizowaty wiekszg liczbe ww.
projektow:

o 4 pkt- Oferent zrealizowat 1 taki projekt,
e 8 pkt - Oferent zrealizowat 2 lub wiecej takich projektow.

4-6 pkt

Kadra merytoryczna zadania

Ocenie podlegac¢ bedzie dysponowanie kadrg specjalistow
w okreslonych dziedzinach i o odpowiednich kompetencjach.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujagce zaangazowanie

w realizacje zadania wiekszej liczby wymaganych specjalistow lub
specjalistow z innych dziedzin niz wymagane, majacych zastosowanie
przy realizacji dziatari w konkursie:

o 1pkt - Oferent zadeklaruje zaangazowanie dodatkowego 1
specjalisty z dziedziny wymaganej lub 1 specjalisty z
dziedziny innej niz wymagane,

o 3pkt - Oferent zadeklaruje zaangazowanie co najmniej
dodatkowych 2 specjalistow z dziedzin wymaganych lub co
najmniej 2 specjalistow z dziedzin innych niz wymagane,
majgcych zastosowanie przy realizacji dziatarn w konkursie.

1-3 pkt

Doswiadczenie kierownika projektu

Ocenie podlegac bedzie doswiadczenie kierownika projektu w
kierowaniu projektami obejmujacymi opracowanie wytycznych,
standardéw lub rekomendacji.

Wyzej punktowane beda podmioty deklarujgce powierzenie funkcji
kierownika projektu osobie posiadajacej doswiadczenie w
kierowaniu (petnieniu funkcji kierownika projektu lub lidera zespotu)
wieksza liczba projektow obeimujacych opracowanie wytycznych,
standardow lub rekomendacji (rozumianych jako dokument
zawierajacy uporzadkowane zalecenia, zasady postepowania lub
standardy dziatania) w okresie ostatnich 5 lat przed datg ztoZenia
oferty:

2-4 pkt
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o 2 pkt - Oferent zadeklaruje powierzenie funkcji kierownika
projektu osobie posiadajgcej doswiadczenie w kierowaniu jednym
tego rodzaju projektem,

o 4 pkt - Oferent zadeklaruje powierzenie funkcji kierownika
projektu osobie posiadajacej doswiadczenie w kierowaniu co
najmniej dwoma tego rodzaju projektami.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania: 17 pkt

O wyborze Oferenta na Realizatora zadania i przyznaniu finansowania decydowac bedzie wynik
oceny merytorycznej, tj. liczba punktéw uzyskanych przez dana oferte w relacji do pozostatych
ofert, kolejno z najwieksza liczba punktéw.

VIII. Sposébitermin sktadania ofert

1. Wniosek ofertowy nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu, wytgcznie w formie
elektronicznej, pod rygorem niewaznosci, za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
zwykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego
w rozumieniu ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z
2026 . poz. 3) lub z wykorzystaniem kwalifikowanej ustugi rejestrowanego doreczenia
elektronicznego (tzw. system e-Doreczen).

W przypadku zaistnienia probleméw technicznych zwigzanych z wystaniem oferty
w ww. formie mozliwe jest rowniez jej przestanie na adres poczty elektroniczne;j:

dep-rz@mz.gov.pl.

2. Whniosek ofertowy nalezy przestaé w formie pliku z rozszerzeniem ,..pdf” podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAJES (PDF Advanced Electronic
Signature) przez osobe upowazniong do ztozenia oferty w imieniu Oferenta.

3. Niedopuszczalne jest sktadanie oferty w postaci skanu dokumentéw wypetnionych i
podpisanych odrecznie. Oferta musi zosta¢ sporzadzona w formie elektronicznej i
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposéb technicznego wypetnienia
formularza (w tym reczne uzupetnienie tresci przed podpisaniem elektronicznym) nie
wptywa na ocene spetnienia wymogu formalnego, o ile zachowana jest wymagana forma
ztozenia oferty.

4. Niedopuszczalne jest ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty. W przypadku
ztozenia przez Oferenta wiecej niz jednej oferty ocenie podlegac bedzie tylko oferta,
ktora zostata ztozona jako pierwsza (chyba, ze Oferent wskaze inaczej).

5. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19 czerwca 2026 r., tj. do godz.
16:00.
O zachowaniu terminu decyduje data wptywu oferty na adres systemu e-Doreczeh.

Oferty, ktore wptyna po uptywie ww. terminu, od ktérego nie przystuguje wniosek
o przywrocenie terminu do ztozenia oferty, podlegajg odrzuceniu.
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6. Przystepujac do konkursu Oferent zobowigzuje sie do ztozenia oferty na zasadach
okres$lonych w pkt 1-5.

IX. Wykaz dokumentéw, ktére nalezy dotaczyé do oferty

1. Oferte stanowi formularz okreslony w zataczniku nr 1 do Ogtoszenia wraz z wymaganymi
zatacznikami. Szablony zatacznikéw do wypetnienia Oferent pobierze bezposrednio ze
strony internetowej Ministerstwa Zdrowia.

2. Ofertaztozonaw konkursie ofert zawiera:

szczegbdtowy sposéb realizacji zadania;

a
b. terminimiejsce realizacji zadania;

o

harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania;
d. informacje o wysokosci wnioskowanych $rodkéw;

e. informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w Ogtoszeniu o konkursie ofert;

f. informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajgcych wykonanie zadania, a takze o zakresie
obowigzkéw tych osdb;

g. informacje o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz kosztorys
wykonania zadania, w szczegdlnosci uwzgledniajacy koszty administracyjne;

h. informacje o wysokosci ewentualnego wspétfinansowania realizacji zadania przez
Oferenta (wktad wtasny), jezeli dotyczy.

3. Do oferty dotacza sie:

a. aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie
prawnym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie oséb go reprezentujacych;

b. oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

c. oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe;

d. oswiadczenie, ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku,
na ktory zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymywac do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym;

e. oswiadczenie osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu sktadajgcego oferte
wskazujace, ze kwota srodkéw przeznaczona zostanie narealizacje zadania zgodnie
z ofertg i ze w tym zakresie zadanie nie bedzie finansowane z innych zrédet;
Oswiadczenia, o ktorych mowa w lit. a-e, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarciaw
nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia”.
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X

Xl.

Sposodb i terminy uzupetnienia brakéw formalnych i udzielania wyjasnien

Oferent moze uzupetni¢ braki formalne w sposéb okreslony w czesci VIII w pkt 1 2
Ogtoszenia, w terminie 3 dni roboczych, od dnia nastepujacego po dniu ukazania sie
wynikéw oceny ofert, o ktérych mowa w czesci Xll pkt 3 Ogtoszenia.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia brakéw formalnych na adres
systemu e-Doreczen.

Uzupetnienia, ktére wptyng po uptywie ww. terminu nie bedg uwzgledniane.

Minister Zdrowia zastrzega sobie mozliwos$¢ wystgpienia do Oferenta o przedstawienie
dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub innych informaciji dotyczacych tresci oferty na
kazdym etapie oceny oferty, tj. zaréwno na etapie oceny formalnej, jak i merytoryczne;j.

Termin na ztozenie dodatkowych wyjasnien, dokumentéw lub informac;ji jest kazdorazowo
wskazany Oferentowi przez Ministra Zdrowia - z uwzglednieniem czasu niezbednego naich
przygotowanie, w zaleznosci od rodzaju i zakresu dodatkowych informacji wymaganych od
Oferenta w wyjasnieniu - przy czym termin ten nie moze by¢ krétszy niz 1 dzien roboczy,
liczony od dnia nastepujacego po dniu doreczenia Oferentowi pisma w sprawie przekazania
stosownych wyjasnien.

W przypadku braku przedstawienia przez Oferenta wymaganych wyjasnien, dokumentéow
lub informacji albo przedstawienia cze$ci wymaganych dodatkowo informacji, podczas
oceny oferty zostang uwzglednione tylko informacje zawarte w tresci oferty oraz
przekazane przez Oferenta w ramach wyjasnien.

Przystepujac do konkursu Oferent zobowigzuje sie do uzupetnienia brakéw formalnych
i prowadzenie dalszej korespondencji dotyczacej postepowania konkursowego na
zasadach okreslonych w pkt 1i 2.

Terminy rozstrzygniecia konkursu ofert
Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety nie pézniej niz do 27 lipca 2026 r.

Whyniki poszczegdlnych etapéw oceny ofert obejmujg wskazanie:

a. listy ofert ztozonych po uptywie terminu;

b. listy ofert spetniajacych kryteria formalne;
listy ofert niespetniajacych kryteriéw formalnych zawierajgcej wskazanie brakéw
formalnych;

d. listy ofert niespetniajacych kryteriéw merytorycznych progowych.

Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
nie pézniej niz do dnia 31 lipca 2026 r. z podaniem nazwy Realizatora oraz przyznanej
kwoty srodkéw publicznych.

Zakonczenie konkursu ofert nastepuje w terminie 5 dni roboczych od dnia zamieszczenia
Ogtoszenia o wynikach konkursu na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,
z zastrzezeniem czesci Xlll. Sposob i terminy odwoftania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert.
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XIl.

Sposodb i terminy odwotania sie od rozstrzygniecia konkursu ofert
Od wynikéw oceny formalnej nie przystuguje odwotanie.

Od wynikéw oceny merytorycznej oferent moze wnies$¢ odwotanie do Komisji
Konkursowej, o ktérej mowa w ,Zasadach powierzania realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego” z dnia 14 wrzes$nia 2023 r., zwanej dalej ,Komisjg”.

Odwotanie wnosi sie w formie okreslonej w czesci VIl pkt 1 i 2 Ogtoszenia, w terminie
3 dni roboczych, liczonych od dnia nastepujacego po dniu ukazania sie wynikéw oceny
ofert, o ktérych mowa w czesci Xll pkt 3 Ogtoszenia.

O zachowaniu terminu decyduje data wptywu odwotania na adres systemu e-Doreczen.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zakoriczenie konkursu do czasu jego rozstrzygniecia.

Komisja rozpatruje odwotanie niezwtocznie, podajac uzasadnienie rozstrzygniecia.

W przypadku koniecznosci zasiegania przez Komisje opinii komorek organizacyjnych
Ministerstwa Zdrowia badz innych ekspertéw lub podmiotéw zajmujgcych sie tematyka
stanowiacg przedmiot Ogtoszenia, bieg terminu rozpatrzenia odwotania ulega zawieszeniu
do dnia uzyskania opinii. W przypadku rozstrzygniecia Komisja dokonuje ponownej oceny
oferty, ktérej dotyczyto odwotanie.

Komisja sktada Ministrowi Zdrowia zaakceptowany przez dyrektora Departamentu
Réwnosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia, wniosek o rozstrzygniecie odwotania przez:

a. uwzglednieniu odwotania albo

b. czesciowym uwzglednieniu odwotania (w przypadku uwzglednienia czesci wyjasnien
przedstawionych w odwotaniu) albo

c. oddaleniu odwotania albo

d. odrzuceniu odwotania, ktore wptyneto po terminie lub nie zostato wniesione przez Oferenta.

Niezwtocznie po uzyskaniu akceptacji wniosku, o ktérym mowa w pkt 4, Komisja
zamieszcza Ogtoszenie o ostatecznym rozstrzygnieciu konkursu ofert, w tym o sposobie
rozstrzygniecia odwotania, na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, podajac decyzje
w przedmiocie rozstrzygniecia odwotania, nazwe Realizatora zadania, przyznana kwote
srodkéw publicznych oraz informacje, ze oferentom nie przystuguje odwotanie od
wynikéw konkursu ofert.

XIIl. Informacje o mozliwosci odwotania konkursu ofert przed uptywem terminu na ztozenie

ofert oraz mozliwosci przedtuzenia terminu ztozenia ofert i terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert

1. Minister Zdrowia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert przed uptywem

terminu na ztozenie ofert oraz prawo do wprowadzania zmian w Ogtoszeniu, w tym do
przedtuzenia terminu na ztozenie ofert, terminu uzupetnienia brakéw formalnych lub
terminu rozstrzygniecia konkursu, z wytgczeniem zmian skutkujacych nieréwnym
traktowaniem oferentéw, chyba ze koniecznosc¢ ich wprowadzenia wynika ze zmiany
przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.
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2. Minister Zdrowia zastrzega sobie takze prawo do uniewaznienia konkursu ofert bez
podania przyczyny.

3. W zwigzku z powyzszym zaleca sie, aby podmioty aplikujace o $rodki w ramach niniejszego
konkursu na biezaco zapoznawaty sie z informacjami zamieszczanymi na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl.

XIV. Dodatkowe informacje

Wytycznymi regulujgcymi powierzanie zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia sa Zasady powierzania realizacji zadari z zakresu zdrowia
publicznego z 14 wrzesnia 2023 r., dostepne na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zasady-powierzania-realizacji-zadan-z-
zakresu-zdrowia-publicznego?2. Przed przystapieniem do udziatu w postepowaniu
konkursowym warto sie z nimi zapoznac, by dowiedziec sie jak przebiega proces wyboru
Realizatora zadania.

Dodatkowo wyjasnienia w zakresie tresci Ogtoszenia i przedmiotu zadania udzielane bedg
w dni robocze w godz. 10:00-14:00 pod nr tel.: 532821 132 oraz 532 454 648.
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