Zat. Nr 1 do Ogtoszenia o konkursie ofert

na wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej w roku 2025 pn. ,Program
profilaktyki otytosci wsrdd dorostej populacii
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego na lata
2024-2028.

Szczegobtowe warunki konkursu na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej w roku 2025 pn. ,,Program profilaktyki otytosci wsréd dorostej
populacji mieszkancéw wojewoédztwa lubelskiego na lata 2024-2028.”

I. Informacja o zamawiajacym:
Wojewodztwo Lubelskie
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin

Il. Postanowienia ogéine

Szczegotowe warunki konkursu o przedmiocie wyboru realizatora programu polityki
zdrowotnej w roku 2025 pn. ,Program profilaktyki otytosci wsrdd dorostej populacii
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego na lata 2024-2028”, zwane ,Szczegdétowymi
warunkami konkursu” okreslaja:

1) przedmiot postepowania,

2) populacje podlegajgcg badaniom,

3) zakres zadan objetych programem,

4) finansowanie swiadczen,

5) monitoring efektéw programu,

6) kryteria oceny ofert.

lll. Przedmiot postepowania

Przedmiotem postepowania jest wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2025
pn.: ,Program profilaktyki otytosci wsréd dorostej populacji mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego na lata 2024-2028” realizowanego na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Szczegotowe informacje o przedmiocie konkursu, rodzaju podejmowanych dziatan i sposobie
realizacji Programu okresla tres¢ programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
otytosci wsrdd dorostej populacji mieszkancow wojewddztwa lubelskiego na lata 2024-2028.”

IV. Populacja podlegajaca badaniom:

Program adresowany jest do mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w wieku 18-74 lat — ok.
100 o0so6b, u ktérych stwierdzono nadwage na podstawie wskaznika BMI w przedziale
25,0 — 29,9 kg/m2.

V. Zakres zadan objetych programem:
Realizacja programu jest wieloetapowa. W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy
i dziatania:
Etap | — dziatania edukacyjno-informacyjne:

a) zaprojektowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych i ich wydruk,

b) akcja promocyjna — informujgca o realizacji programu,

c) edukacja zdrowotna — ulotki, plakaty, ogtoszenia, zaproszenia, prelekcje, wyktady,

spotkania z pracodawcami, lokalne mass media, personel realizatora,

d) rekrutacja do programu
Akcja promocyjna oraz edukacja zdrowotna bedg miaty miejsce nie tylko na poczatku
programu, ale przez caty czas jego trwania.



Etap Il — badanie pielegniarskie wstepne:
a) wywiad pielegniarski,
b) badania i pomiary,
c) wstepne ankietowanie uczestnikdw (zatgcznik nr 2, 2a, zatgcznik nr 3 do programu),
d) wydanie skierowania na badania laboratoryjne
e) opracowanie i uzupelnienie KARTY BADANIA oraz opracowanie i wydanie
DZIENNICZKA SAMOKONTROLI,
f) umowienie na konsultacje lekarskag kwalifikujgcg do programu.

Etap Il — badanie lekarskie kwalifikujgce do programu:
a) badanie podmiotowe i przedmiotowe,
b) ocena wynikéw badanh i pomiaréw,
c) kwalifikacja do programu,
d) uzupemienie KARTY BADANIA.

Kwalifikowanie oséb do programu przeprowadza lekarz z kwalifikacjami wymaganymi
przepisami dla lekarza POZ, lekarza medycyny rodzinnej, medycyny pracy, medycyny
sportowej lub lekarz bedacy w trakcie specjalizacji rodzinnej, medycyny pracy, sportowej
poprzez badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ocene wynikéw badanh i pomiarow.
W przypadku braku przeciwskazan kwalifikuje pacjenta do programu.

Etap IV — leczenie dietetyczne:
a) 1 spotkanie z dietetykiem grupowe - edukacja,
b) 4 spotkania z dietetykiem indywidulane — wywiad, pomiary, ustalenie celéw leczenia
otytosci, ustalenie jadtospisu (korekta), wyliczenie wskaznikow,
c) uzupetnienie KARTY BADANIA.

Etap V — wsparcie psychologiczne:
a) 1 spotkanie z psychologiem grupowe — psychoedukacja oraz zaproszenie na spotkania
indywidualne,
b) 2 spotkania z psychologiem indywidulane,
c) uzupetnienie KARTY BADANIA.

Etap VI — wsparcie w zakresie aktywnosci fizycznej:
a) spotkanie grupowe z fizjoterapeutg — m. in. edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej,
instruktaz Nordic Walking,
b) refundacja zaje¢ aktywnosci fizycznej przez 4 miesigce.

Etap VII — badanie pielegniarskie korcowe:

a) badania i pomiary,

b) sprawdzenie i uzupetnienie dokumentacji programowej tj. KARTY BADANIA,
DZIENNICZKA SAMOKONTROLI,

c) koncowe ankietowanie uczestnikdw (zatgcznik nr 1, zatgcznik nr 2, 2a, zatgcznik nr 3
do programu),

d) wydanie skierowania na badania laboratoryjne,

e) umoéwienie na konsultacje lekarskg koncowa.

Etap VIII — badanie lekarskie kornczace udziat w programie:
a) badanie podmiotowe i przedmiotowe,
b) ocena wynikéw badanh i pomiardw,
c) porownanie parametréw wyjsciowych i koncowych uzyskanych przez uczestnika
programu,



d) uzupemienie KARTY BADANIA,
e) przedstawienie pacjentowi analizy rezultatow udziatlu w programie, skierowanie do
leczenia farmakologicznego lub udzielenie wsparcia edukacyjnego

Etap IX — analiza danych programowych, sprawozdanie finansowe i merytoryczne ze
Zleceniodawcg programu, opracowanie merytoryczne, ocena efektow realizacji programu.

W Programie zawarto opis tygodniowego roziozenia interwencji. Poszczegdlne etapy w
uzasadnionych przypadkach, mogg by¢ modyfikowane i realizowane w najblizszym dogodnym
terminie np. etap Il w 2 tygodniu, a etap IV, V lub VI w 3 tygodniu trwania Programu. Wazne
jest zachowanie kolejnosci $wiadczen opisanej w kolumnie ,ORGANIZACJA”.

Zadania objete konkursem ofert beda realizowane nie wczesniej niz od dnia zawarcia
umowy, a zakoncza sie nie pézniej niz do 10 grudnia 2025 roku.

Petna metodyka dziatan znajduje sie w tresci programu pn. ,,Program profilaktyki
otytosci wsrod dorostej populacji mieszkancow wojewodztwa lubelskiego na lata 2024-
2028”.

VI. Finansowanie swiadczen:

1) Rozliczenie ze Zleceniodawcyg nastepuje po zakonczeniu sciezki wsparcia dla uczestnika
programu wskazanej w programie polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki otytosci
wsrod dorostej populacji mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego na lata 2024-2028”
realizowanego w 2025 roku.

2) Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy, w ktérym nastgpito ukohczenie
programu przez uczestnika.

3) Jednostkg rozliczeniowg jest koszt w przeliczeniu na indywidualnego uczestnika programu,
po zakonczeniu przez niego uczestnictwa w programie (koszty jednostkowe dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych, koszty jednostkowe zadan programowych —
gwarantowanych $wiadczen tj. konsultacje lekarskie, psycholog, dietetyk oraz koszty
jednostkowe refundacji zaje¢ aktywnos$ci ruchowej).

4) Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy pisemne zestawienie kosztéw poniesionych
w zwigzku z realizacjg zadania.

5) Dziatania realizowane w ramach zlecanego zadania nie mogg by¢ finansowane z innych
zrodet, w szczegodlnosci nie mogg by¢ przedmiotem rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

VII. Monitoring efektow programu

1. Monitorowanie programu:
Monitoring dziatann prowadzony bedzie na biezgco. Osobg odpowiedzialng za biezace

monitorowanie wdrazania poszczegolnych elementéw Programu bedzie jego Koordynator.
System monitorowania Programu uwzglednia:
1) ocene zgtaszalnosci do Programu, ktéra zostanie dokonana na podstawie:
a) liczby uczestnikow Programu, ktérzy =zostali zakwalifikowani do etapu ustug
zdrowotnych tj. przeszty kwalifikacyjng konsultacje lekarska.
b) liczby uczestnikbw Programu, ktorzy nie zostali objeci dziataniami Programu z
powoddw zdrowotnych lub innych powoddw.
c) liczby uczestnikow Programu, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego
trwania z podaniem przyczyn.



Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa, ktére bedg weryfikowaty na kazdym
etapie realizacji dziatan, liczbe uczestnikdw rezygnujgcych z udziatu w programie.

2) ocene jakosci swiadczen w Programie:

Ocena jakosci realizowanych zadan w Programie zostanie dokonana na podstawie badania
satysfakcji (metodg badania ankietowego) przeprowadzonego wsréd uczestnikow Programu
zgodnie z zatgcznikiem do Programu. Przy ocenie jakosci uwzglednione zostang pisemne
uwagi uczestnikow.

3) ocene efektywnosci Programu

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikdéw
opisanych szczegoétowo w ,,Programie profilaktyki otytosci wéréd dorostej populacji
mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego na lata 2024-2028” w punkcie 2.3. Mierniki
efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne.

2. Ewaluacja

1) analiza wynikow badan,

2) analiza liczby uczestnikéw programu,
3) analiza zestawien statystycznych,

4) opracowanie merytoryczne,

5) sprawozdanie merytoryczne.

Ponadto Zleceniobiorca sporzadzi raport koncowy z realizacji programu w oparciu o zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2476).

VIII. Kryteria oceny ofert

1. OCENA FORMALNA

1) Ztozone oferty sg rozpatrywane pod wzgledem formalnym przez komisje konkursowa.

2) Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci i prawidiowosci oferty.

3) Oferta jest uznana za kompletna, jezeli zostang wypetnione wszystkie pola w formularzu
zgtoszeniowym oraz dotgczone wymagane zatgczniki do oferty.

4) W przypadku zatgcznikow sktadanych w formie kopii kazda strona zatgcznika winna byc¢
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem z umieszczong datg oraz podpisana przez osoby
uprawnione.

5) Wszystkie pola oferty muszg zosta¢ wypelnione, wzér oferty nie moze by¢
zmodyfikowany poprzez usuwanie pol. W miejscach, ktére nie odnoszg sie do oferenta
nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

6) Przedtozona oferta powinna zawiera¢ spis zatgczonych dokumentéw.

7) Zatagczniki przedstawione przez oferenta, stanowigce czesci sktadowe oferty winny by¢é
ponumerowane.

8) Oferta powinna zawiera¢ dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci, tzn. kopie
oryginatdbw aktualnych dokumentéw i certyfikatow zebranych w celu ztozenia oferty,
potwierdzone przez oferenta lub upowaznionego przedstawiciela oferenta, przez zapis na
kazdej stronie formuty: za zgodnos$¢ z oryginatem, data oraz podpis.

9) Nie dopuszcza sie dokonywania odrecznych poprawek w ofercie.



10) Do podpisania oferty winno by¢ dotgczone upowaznienie do reprezentowania oferenta,
o ile nie wynika to z innych dokumentéw dotgczonych przez oferenta.

11) Oferta, aby zostata uznana za prawidtlowag musi spetnia¢ nastepujace kryteria:

a) oferent jest uprawniony do udziatu w konkursie,

b) planowane do realizacji dziatania muszg by¢ zgodne z przedmiotem zlecenia zadania
okreslonym w Szczegdtowych warunkach konkursu i innych dokumentach konkursowych,

c) oferta powinna by¢ zlozona na wiasciwym formularzu, prawidtowo wypetnionym,
uzupetniona w jezyku polskim,

d) oferta ztozona w wymaganym terminie,

e) oferta musi by¢ czytelna tzn. wypetniona komputerowo lub pismem drukowanym
jednolicie w catosci,

f) termin realizacji zadania jest zgodny z terminem wymaganym w dokumentacji konkursu,

g) kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno-rachunkowym (nie zawiera btedéw rachunkowych),

h) oferta musi by¢ podpisana w miejscach do tego wyszczegodlnionych przez osoby
uprawnione, ponadto kazda strona oferty powinna byé parafowana przez osoby
uprawnione, podpisy muszg by¢é czytelne Ilub opatrzone pieczecig imienng
(nie wystarcza parafowanie dokumentu).

12) Oferty niespetniajgce powyzszych wymogow, czyli niekompletne i/lub nieprawidtowe
pozostajg bez rozpatrzenia.

2. OCENA MERYTORYCZNA

Oferty kompletne oraz spetniajgce wymogi formalne oceniane bedg wedtug nastepujgcych

kryteribw merytorycznych:

1) Kryterium oceny jakosci i dostepnosci — maksymalnie 40 pkt uwzglednia kwalifikacje
i liczbe osob udzielajgcych swiadczen, doswiadczenie w prowadzeniu podobnych dziatan
oraz dostepnosé swiadczen.

2) Kryterium ceny — maksymalnie 60 pkt, uwzglednia cene $wiadczenia zaproponowang
przez swiadczeniodawce w relacji do cen pozostatych oferentow.

2.1 Kryterium oceny jakosci i dostepnosci: 0 — 40 pkt

a) zasieg oddzialywania realizacji zadania — max. 10 pkt.,

realizacja programu bedzie przeprowadzona rowniez poza adresem siedziby Oferenta:

— wsparcie udzielone w min. 3 i wiecej lokalizacjach* woj. lubelskiego poza adresem siedziby
Oferenta — 10 pkt.

— wsparcie udzielone w min. 2 lokalizacjach* woj. lubelskiego poza adresem siedziby
Oferenta — 6 pkt.

— wsparcie udzielone w min. 1 lokalizacji* woj. lubelskiego poza adresem siedziby Oferenta
— 3 pkt.

— realizacja wylgcznie w siedzibie Oferenta — 1 pkt.

* lokalizacja — adres udzielania $wiadczen zwigzanych z realizacjg programu

b) zadeklarowane przez Oferenta zasoby kadrowe konieczne do realizacji programu w
zakresie profilaktyki otytosci — max. 10 pkt.,

kadra obejmujgca co najmniej - 10 pkt.;

— koordynatora programu — specjalista w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,



— 2 lub wiecej lekarzy z kwalifikacjami wymaganymi przepisami dla lekarza POZ, lekarzy
medycyny rodzinnej, medycyny pracy, medycyny sportowej lub lekarzy bedgcych w trakcie
specjalizacji rodzinnej, medycyny pracy, sportowej

— 2 lub wiecej pielegniarki,

— 2 lub wiecej psychologow,

— 2 lub wiecej fizjoterapeutow,

— 2 lub wiecej dietetykow,

— 2 lub wiecej 0s6b personelu pomocniczego.

kadra obejmujgca co najmniej — 5 pkt.;

— koordynatora programu — specjalista w dziedzinie promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej

— lekarza z kwalifikacjami wymaganymi przepisami dla lekarza POZ, lekarza medycyny
rodzinnej, medycyny pracy, medycyny sportowej lub lekarza bedacego w trakcie
specjalizacji rodzinnej, medycyny pracy, sportowej,

— pielegniarke,

— psychologa,

— fizjoterapeute,

— dietetyka,

— o0sobe z personelu pomochiczego

Brak ww. kadry, O pkt.*

* uzyskanie przez oferenta w tej kategorii O pkt. bedzie rownoznaczne z brakiem odpowiedniej
kadry niezbednej do realizacji programu, oferta zostanie odrzucona bez wzgledu na uzyskanie
punktow w innych Kryteriach.

c) doswiadczenie — max. 10 pkt.,

ocenie bedzie podlega¢ fakt doswiadczenia oferenta w realizacji programow polityki

zdrowotnej tj. programéw wczesnej diagnostyki i wczesnego leczenia z elementami

edukacyjnymi oraz szkoleniowymi w okresie 5 lat poprzedzajgcym date publikacji ogtoszenia;

przewiduje sie nastepujgcg punktacje:

— doswiadczenie w realizacji wczesnej diagnostyki i wczesnego leczenia z komponentem
edukacyjnym oraz szkoleniowym w obszarze profilaktyki nadwagi lub otytosci - 10 pkt.,

— doswiadczenie w realizacji wczesnej diagnostyki i wczesnego leczenia z komponentem
edukacyjnym oraz szkoleniowym w innym obszarze niz profilaktyka nadwagi lub otytosci -
4 pkt.,
brak doswiadczenia, 0 pkt.

d) rekomendacje udzielone przez inne podmioty — max.10 pkt.,

ocenie bedzie podlega¢ fakt posiadania pisemnych rekomendacji udzielonych oferentowi

przez podmioty zlecajgce w zakresie realizacji programoéw polityki zdrowotnej; przewiduje sie

nastepUJaca punktacje:
przynajmniej jedna rekomendacja udzielona oferentowi przez podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych lub urzedy te podmioty obstugujgce, 10 pkt.,

— przynajmniej jedna rekomendacja udzielona oferentowi przez inne podmioty 4 pkt.,

— brak rekomendacji O pkt.



2.2 Kryterium ceny badanej oferty - 0 — 60 pkt.
(uwzglednia cene oferty zaproponowang przez oferenta w relacji do cen pozostatych
oferentow)

Oferta cenowa bedzie oceniana wedtug nastepujacych zasad:

cena najnizszej oferty
-- x 100 x 0,6

cena oferty badanej

IX. Postanowienia koncowe

1. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:

a) wyboru wiecej niz jednej oferty,

b) uniewaznienia konkursu bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

2. Wybrana zostanie oferta, ktérej suma ocen bedzie najwyzsza.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu ofert
majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.



