Zarzadzenie Nr 49/2020
Burmistrza Dobiegniewa
z dnia 1 lipca 2020 roku

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej
pn. ,.Program profilaktyki préchnicy zgbow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie
Dobiegniew na lata 2020-2024".

Na podstawie art. 30 ust.1 iart. 7ust.1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz.U. 2020 r., poz. 713) oraz art. 7 ust. 1 pkt.1 i art. 48 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych (Dz.U. 22019 r., poz. 1373 ze zm.) iart. 114 ust.1 pkt 1 i pkt 6 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 22020 r., poz.295), Uchwaly
Nr XV/101/19 Rady Miejskiej w Dobiegniewie z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci
7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024" zarzadzam, co nastgpuje:

§1.
Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora w 2020 r. programu polityki zdrowotne;j
pn. ,Program profilaktyki prochnicy z¢bow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie
Dobiegniew na lata 2020-2024”, zwanego dalej Programem.
§2.
1. Okresla si¢ szczegdtowy przedmiot konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom,
niezbedne do realizacji Programu oraz termin i miejsce skladania ofert, zgodnie
z trescig zalacznika Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala si¢ tres¢ formularza ofertowego w brzmieniu okreslonym zatgcznikiem
Nr 2 do zarzgdzenia.
3. Ustala si¢ projekt umowy na realizacje Programu w brzmieniu okreslonym
w zalgczniku Nr 3 do zarzadzenia.
§3.
1. Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowg do przeprowadzenia konkursu ofert, o ktérym
mowa w §1, zwang dalej Komisjg w skladzie:
1) Przewodniczgcy Komisji — Galina Zygadto,
2) Czlonek Komisji — Malgorzata Kuziotla,
3) Czlonek Komisji — Izabela Pacana.
2. Przewodniczacy Komisji konkursowej moze zaprosi¢ do udzialu w jej pracach inne
osoby, ktorych obecnos¢ jest niezbgdna do realizacji zadan Komisji konkursowe;.
3. Osoby zaproszone do udziatu w pracach Komisji nie moga by¢ oferentami.
§4.
Zarzadzenie podlega podaniu do wiadomos$ci publicznej przez publikacje w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Dobiegniewie (www.bip.dobiegniew.pl) oraz na
tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim w Dobiegniewie przy ul. Obroncéw Pokoju 24.
§5.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Inspektorowi ds. Spolecznych.

§6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 49/2020
Burmistrza Dobiegniewa
z dnia 01.07.2020 r.

Przedmiot konkursu, wymagania stawiane oferentom niezb¢dne do realizacji
Programu oraz okres$lenia terminu skladania ofert

§1.

Organizatorem konkursu jest Gmina Dobiegniew z siedziba przy ul. Obroncéw Pokoju 24,
66-520 Dobiegniew.

§2.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest powierzenie wykonania nastepujgcego zadania
publicznego: realizacja w 2020 r. programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki
préchnicy zgbéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”,
zwanego dalej Programem. Wykonanie zadania publicznego — realizacja Programu obejmuje
nastgpujace dzialania:

D

a)
b)
2)

3)

Prowadzenie akcji informacyjnej o realizowanym Programie oraz zrodle jego
finansowania adresowanej do dyrektora i kadry pedagogicznej Gminnego Zespotu
Szkot w Dobiegniewie oraz dzieci z grupy docelowej i ich rodzicéw/opiekunow
prawnych, w tym:

opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie ulotek i plakatow zawierajacych
informacje, o ktérych mowa w pkt 1;

umieszczanie informacji, o ktorych mowa w pkt 1, w miejscu udzielania Swiadczen
w ramach Programu oraz (o ile realizator posiada) na jego stronie internetowe;j.
Pozyskanie, przy wspotpracy z dyrektorem Gminnego Zespotu Szkét w Dobiegniewie
pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w Programie.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci z grupy docelowej Programu oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych, w tym:
a) zaplanowanej 1prowadzonej przez do$wiadczonego lekarza dentyste lub

doswiadczona higienistke/asystentke stomatologiczna:

- z wykorzystaniem metody wykladu, dyskusji oraz instruktazu higieny jamy ustnej
w populacji docelowej rodzicow w formie 60-minutowego spotkania dla chetnych
0sob, odbywajacego si¢ na terenie szkoly (obszar tematyczny: metody dbania o higiene
jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz innych chordb jamy
ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne izywieniowe w profilaktyce prochnicy,
korzystanie ze $wiadczen gwarantowanych w zakresie stomatologii),

- z wykorzystaniem metody wykladu, pogadanki oraz instruktazu higieny jamy ustnej
w populacji docelowej dzieci — realizowana w trakcie 45-minutowych zajeé lekcyjnych
w szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody dbania o higieng jamy ustnej,
rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz innych choréb jamy ustnej,
prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w profilaktyce prochnicy) - badanie
poziomu wiedzy i nawykow zywieniowych u dzieci przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po prelekcji;

b) prowadzona podczas wizyt stomatologicznych (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki proéchnicy; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania
dzialan profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich
podejmowania);

¢) realizowana za pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkole
podstawowej, wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym oraz Urzedzie
Miejskim w Dobiegniewie.



4) Badanie stomatologiczne:
o kwalifikacja do programu,
o uzyskanie zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka,
o edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania prochnicy wraz z instruktazem
higieny jamy ustnej,
o badanie stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny
jamy ustnej, ocena stanu uzgbienia i zgryzu, okreslenie wskaznika puw oraz
PUW),
o badanie jakosci udzielonych $wiadczen (ankieta satysfakcji pacjenta
skierowana do rodzicow).
5) Profilaktyka stomatologiczna (lakowanie bruzd zgbow pierwszych trzonowych)

- zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zgbow szostych u dzieci, ktére nie miaty
dotychczas  wykonywanego zabiegu oraz udzieci, uktérych doszio do
czgsciowej/catkowitej utraty laku.

6) W razie stwierdzenia zmian préchnicowych lub/i choréb przyzebia i wad zgryzu
skierowanie dziecka do podjecia leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom/opiekunom
prawnym najblizszego podmiotu udzielajacego $wiadczen w tym zakresie w ramach
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7) Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu w formie
pisemnej, w tym zebranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych, w tym
danych wrazliwych i ochrony danych osobowych oraz pozostawanie administratorem
tych danych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) na potrzeby Programu.

2. Grupe docelowa Programu (adresaci Programu) stanowia dzieci w wieku 7 lat
(w przypadku dzieci — dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej, badania stomatologiczne oraz
profilaktyka stomatologiczna) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni (w przypadku
rodzicow/opiekunéw prawnych — dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej). Program okresla
nastepujace kryteria wlaczenia oraz kryteria wylgczenia:

1) kryteria wlaczenia:

a) edukacja zdrowotna:

- dzieci w wieku 7 lat oraz ich rodzice/opiekunowie,

- zamieszKiwanie na terenie gminy Dobiegniew,

b) badanie stomatologiczne:

- dzieci w wieku 7 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
- zamieszkiwanie na terenie gminy Dobiegniew,

- pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny udziat
W programie,

c) profilaktyka stomatologiczna:
- dzieci w wieku 7 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
- zamieszkiwanie na terenie gminy Dobiegniew,

- stwierdzenie braku laku lub cze¢sciowej/catkowitej utraty laku,



- pisemna _zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny udzial
W programie,

2) kryteria wylaczenia:

a) edukacja zdrowotna:

- brak,

b) badanie stomatologiczne:

- niezamieszkanie na terenie gminy Dobiegniew,

- badanie stomatologiczne przeprowadzane w ciagu ostatnich 6 miesiecy w wywiadzie,

- brak pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udzial w programie,

c) profilaktyka stomatologiczna:
- niezamieszkanie na terenie gminy Dobiegniew,

- wykonywane uprzednio lakowanie bruzd zgbow széstych stwierdzone podczas badania
stomatologicznego,

- przeciwwskazania do lakowania bruzd zebow szostych stwierdzone podczas badania
stomatologicznego,

- brak pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udzial w programie.

3. Przewidywany termin realizacji zadania publicznego: od podpisania umowy do dnia
30 listopada 2020 r.

4. Maksymalna wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych ze strony gminy
Dobiegniew nie moze przekroczy¢ 6 200 zi brutto.

5. Miejscem realizacji zadania jest teren Gminy Dobiegniew, w tym: Szkola Podstawowa
Gminnego Zespotu Szkét w Dobiegniew oraz gabinet stomatologiczny wyposazony w sprzet
niezbgdny do przeprowadzenia zaplanowanych zadan w ramach realizacji Programu.
Realizator Programu zobowiazany jest dysponowaé¢ odpowiednimi zasobami kadrowymi oraz
rzeczowymi, ktére sa niezbgdne do realizacji Programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa. Zaplanowane dzialania i $wiadczenia zdrowotne beda udzielane w miejscu
wskazanym przez realizatora Programu z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i
interwencji tj. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji Programu.

§3.

Do konkursu ofert mogg przystgpowaé podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 oraz art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2020 poz. 295), ktore $wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem
konkursu ofert.

§4.

Podmiot leczniczy musi spelnia¢ kryteria przewidziane przepisami dla realizacji zadan
z zakresu $wiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia, w tym:

1. kryteria kadrowe: lekarz dentysta;



2)

3)

kryteria sprzgtowe: stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa,
mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny, lampa polimeryzacyjna,
skaler;

posiadanie sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

§5.

Oferty konkursowe nalezy skladac:

w zamknigtych kopertach z napisem: ,.Konkurs ofert — Program profilaktyki prochnicy
z¢bow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na 20207,

bezposrednio = w  sekretariacie = Urzgdu  Miejskiego w  Dobiegniewie,
z siedzibg przy ul. Obroncoéw Pokoju 24, 66-520 Dobiegniew, lub droga pocztows na
w/w adres,

termin sktadania ofert uptywa w dniu 23 lipca 2020 r. do godz. 15*°; w przypadku
zlozenia ofert za posrednictwem operatora pocztowego o terminie wplywu nie
decyduje data stempla pocztowego — data nadania, lecz data rzeczywistego wplywu
oferty do Urzgdu Miejskiego.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w terminie nieprzekraczajacym do dnia
24 lipca 2020 r.

Oferta konkursowa powinna by¢ ztozona na udostgpnionym formularzu, ktéry stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia. W przypadku zlozenia na innym
formularzu, oferta zostanie odrzucona. Do oferty nalezy dolaczyé wszystkie
dokumenty wskazane w obowigzujgcym formularzu ofert.

Burmistrz Dobiegniewa zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz
przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

Ogloszenie o zakonczeniu postgpowania konkursowego jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy
Dobiegniew www.bip.dobiegniew.pl

W toku dokonywania oceny prawidlowosci formalnej zlozonych ofert, Komisja
konkursowa moze zada¢ udzielenia przez oferentdéw wyjasnien w zakresie zawartosci
ztozonych ofert.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

§6.

Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg. kryteriow:

1)
2)

Cena — 85 pkt:

Dostepnos¢ do swiadczen stomatologicznych przewidzianych w Programie w miejscu

realizowania Programu:

a) mozliwos¢ rejestracji i informacji telefonicznej — 5 pkt,

b) dostgpnos$¢ minimum pigc razy w tygodniu od poniedziatku do pigtku w liczbie co
najmniej dwoch godz. dziennie — (10 pkt) lub minimum trzy razy w tygodniu od
poniedziatku do pigtku w liczbie co najmniej dwoch godzin dziennie (6 pkt), lub
minimum raz w tygodniu od poniedziatku do pigtku w liczbie co najmniej dwoch
godzin dziennie (3 pkt);

¢) maksymalna ilo$¢ punktow jaka mozna uzyska¢ w Konkursie ofert wynosi
100 pkt.
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 49/2020
Burmistrza Dobiegniewa
z dnia 01.07.2020 .

FORMULARZ OFERTOWY

na wybor realizatora w 2020 r. programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebow

w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024"

1) Pelna nazwa oferenta (zgodna z wpisem do wiasciwego rejestru):

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Dane kontaktowe oferenta:
- numer tel.

...............................................................................................................

.......................................................................................................

Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu
(zgodnie z wpisem da wlasciwego rejestru — imig i nazwisko, funkcja, nr tel., adres e-mail)

.........................................................................................................................

..........................................................................................................................
.......................................................................................................

..................................................................................................

.........................................................................................................................

Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej: (zgodnie z wpisem do odpowiedniego rejestru):

........................................................................................................................

........................................................................................................................

11) Kalkulacja kosztow zadania

Lp. | Rodzaj kosztu Liczba 0sob Koszt jednostkowy Koszt catkowity
brutto brutto
(cena brutto w zt) (cena brutto w z})
1 | Badania stomatologiczne 60
2 | Zabiegi profilaktyczne (lakowanie
bruzd zebow szdstych)
3 | Akcja informacyjno-edukacyjna
(koszt wykltadow =z  zakresu
edukacji zdrowotnej, opracowanie Tego pola oferent nie wypelnia
oraz druk ulotek/plakatow)
4 | Ogotem koszty
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12) Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych:
- Miejsce udzielania §wiadczen (dokladny adres)

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

- Sposob rejestracji pacjentow
o Osobiscie (adres, godziny)

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Dane dotyczgce warunkow lokalowych zapewniajacych realizacje $wiadczen
Opis warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, w ktérych bedzie
realizowany Program:

13) Informacja na temat personelu medycznego, ktéry bedzie realizowat Program:

Lp. | Imie i nazwisko Niezbedne kwalifikacje | Forma wspdtpracy Rodzaj udzielanego
do realizacji Programu z oferentem swiadczenia w ramach
realizacji Programu
1
2
3

14)  Harmonogram realizacji Programu z podzialem na miesiace w roku kalendarzowym 2020 w okresie
wrzesien — listopad.

Lp. | Miesigc Rodzaj udzielanego swiadczenia w ramach realizacji Programu

1 Wrzesien
2 Pazdziernik
3 | Listopad

15) Informacja o podmiotach wspélpracujacych (nazwa i zasady wspétpracy)

...................................................................................................



Jednoczesnie oferent o$wiadcza, ze:

. Zapoznal si¢ z trescig Zarzadzenia Nr 49/2020 Burmistrza Dobiegniewa z dnia 01.07.2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
..Program profilaktyki prochnicy zgbow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata
2020-2024” oraz powotania skiadu Komisji konkursowej wraz ze wszystkimi zalacznikami
zarzadzenia, ktore stanowia jego integralng czes¢.

Wszystkie podane w ofercie informacj¢ sa zgodne 2z aktualnym stanem prawnym
1 faktycznym.

Potwierdzam zgodno$¢é danych zawartych w formularzu:

................................................................................

(data) (pieczatka i podpis oferenta)

Do oferty nalezy dotaczy¢:

(0]
o}

O

Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos$é lecznicza.

Oswiadczenie oferenta o nierefundowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielonych
w programie Swiadczen zdrowotnych.

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, badZ zobowigzanie oferenta
do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, na okres ich udzielenia, o ktérej mowa w art. 25
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Inne  informacje, ktére oferent chce przedstawi¢ (np. informacje  prasowe
0 dzialalnosci oferenta, dotychczasowe osiagnigcia, rekomendacje — wedtug uznania oferenta)

......................................................................................................
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Zakacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 49/2020
Burmistrza Dobiegniewa
zdnia 01.07.2020 r.

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu ................... 2020 r. w Dobiegniewie pomigdzy Gming Dobiegniew z siedziba przy
ul. Obroncéw Pokoju 24, 66-520 Dobiegniew NIP: 594-10-00-845, REGON: 210966770, zwana w dalszej
czgsci umowy ,Zleceniodawcg”, reprezentowana przez Burmistrza Dobiegniewa Sylwie Lazniewska

..................................................................................................................................

§1
Na podstawie art. 48 ust. 1, art. 48b ust. 1, ust. 2-4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanej ze s$rodkéow publicznych (Dz. U. z2019 r., poz. 1373 ze zm.) iart. 114 ust.1
pkt 1 i pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 22020 r., poz. 295) oraz
wyniku rozstrzygnigcia w dniu 24 lipca 2020 r. konkursu ofert, Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy
realizacj¢ zadania publicznego, tj. realizacje w 2020 r. Programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki préchnicy zg¢béw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”
(zwanego dalej Programem polityki zdrowotnej), zgodnie ze zlozona oferta konkursowa, stanowiaca
zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2

Organizatorem zadania publicznego — realizacji w 2020 roku Programu polityki zdrowotnej jest Gmina
Dobiegniew z siedzibg przy ul. Obroncéw Pokoju 24, 66-520 Dobiegniew. Zadanie jest finansowane ze
srodkéw wilasnych Gminy Dobiegniew.

§3
Za dzief realizacji zadania publicznego — realizacji w 2020 r. Programu polityki zdrowotnej uwaza sie date
podpisania umowy, a zakonczenia dzien 30 listopada 2020 r.

§4
W ramach zadania publicznego — realizacji w 2020 r. Programu polityki zdrowotnej, zleceniodawca
zobowigzany jest w szczeg6lnosci do wykonania nastepujacych dziatan:

1. Wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajacej niezbedna
wiedz¢ i doswiadczenie, w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w niezbedny
sprzet medyczny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Prowadzenie akcji informacyjnej o realizowanym programie polityki zdrowotnej oraz zrédle jego
finansowania adresowanej do dyrektora i kadry pedagogicznej Gminnego Zespotu Szkoét
w Dobiegniewie oraz dzieci z grupy docelowej i ich rodzicow/opiekunéw prawych, w tym:

a) opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie ulotek i plakatow zawierajacych informacje, o ktérych
mowa w pkt 2,

b) umieszczenie informacji, o ktorych mowa w pkt 2, w miejscu udzielania $wiadczeni w ramach
Programu polityki zdrowotnej oraz (o ile Zleceniobiorca posiada) na jego stronie internetowe;.

3. Pozyskanie, przy wspélpracy z dyrektorem Gminnego Zespolu Szkét w Dobiegniewie pisemnej
zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w Programie polityki zdrowotne;.

4. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci z grupy docelowej Programu polityki zdrowotnej oraz
ich rodzicow/opiekunéw prawnych, w tym:

a) zaplanowanej i prowadzonej przez doswiadczonego lekarza dentyste lub doswiadczona
higienistke/asystentke stomatologiczna:

- z wykorzystaniem metody wykladu, dyskusji oraz instruktazu higieny jamy ustnej w populacji
docelowej rodzicéw w formie 60-minutowego spotkania dla chetnych oséb, odbywajacego si¢ na
terenie szkoly (obszar tematyczny: metody dbania o higiene jamy ustnej, rekomendacje w zakresie
profilaktyki préchnicy oraz innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne
1 zywieniowe w profilaktyce prochnicy, korzystanie ze $wiadczen gwarantowanych w zakresie
stomatologii),



- z wykorzystaniem metody wykladu, pogadanki oraz instruktazu higieny jamy ustnej w populacji
docelowej dzieci — realizowana w trakcie 45-minutowych zajg¢ lekcyjnych w szkotach
podstawowych (obszar tematyczny: metody dbania o higieng jamy ustnej, rekomendacje w zakresie
profilaktyki proéchnicy oraz innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne
i zywieniowe w profilaktyce prochnicy) - badanie poziomu wiedzy i nawykéw zywieniowych u dzieci
przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekeji,

b) prowadzonej podczas wizyt stomatologicznych (przekazanie informacji dotyczacych profilaktyki
prochnicy; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatah profilaktycznych
i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich podejmowania),

¢) realizowanej za pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w Gminnym Zespole
Szkot w Dobiegniewie przy ul. Gdanskiej 9, wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym
oraz Urzedzie Miejskim w Dobiegniewie.

5. Badanie stomatologiczne:

a) kwalifikacja do Programu polityki zdrowotne;j,

b) uzyskanie zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka,

¢) edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania prochnicy wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,

d) badanie stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena
stanu uzebienia i zgryzu. okreslenie wskaznika puw oraz PUW),

¢) badanie jakosci udzielonych §wiadczen (ankieta satysfakcji pacjenta skierowana do rodzicow).
6. Profilaktyka stomatologiczna - zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zgbow szdstych:
a) u dzieci, ktére nie mialy dotychczas wykonywanego zabiegu,

b) udzieci, uktérych doszto do czgsciowej/catkowitej wutraty laku (ok. 15 % dzieci
z wykonanym zabiegiem lakowania w wywiadzie).

7. W razie stwierdzenia zmian préchnicowych lub/i choréb przyzebia i wad zgryzu skierowanie dziecka
do podjecia leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom/opiekunom prawnym najblizszego podmiotu
udzielajacego swiadczen w tym zakresie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Prowadzenie dla kazdego dziecka 2z grupy docelowej Karty udzialu dziecka
w ,.Programie profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata
2020-2024” wg zalacznika nr 2 do niniejszej umowy, a takze zalacznika nr 3 do niemniejszej umowy.

9. Badanie satysfakcji pacjenta, o ktorym mowa w pkt 5 lit. e, nalezy przeprowadzi¢ na formularzu
ankiety — Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w ..Programie
profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”,
wedtug zalacznika nr 4 do niniejszej umowy.

10. Prowadzenie sprawozdawczosci ewaluacyjnej z realizacji Programu w formie pisemnej, poprzez:

a) przekazywania Zleceniobiorcy Sprawozdan ewaluacyjnych okresowych (kwartalnych) realizatora
z przeprowadzonych dzialan w ramach : ,,Programu profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci
7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024” w dwoch okresach sprawozdawczych:

- 31 pazdziernika 2020 r.

- 30 listopada 2020r.

wedlug zalgcznika nr 5 do niniejszej umowy;

b) przekazanie Zleceniodawcy sprawozdania ewaluacyjnego koncowego (roczne) realizatora
z przeprowadzonych dziatan w ramach ,.Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci
7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024 na formularzu wg zalgcznika nr 6 w terminie do
dnia 30 listopada 2020 r.

11. Przedlozenia Zleceniobiorcy sprawozdania finansowego koncowego z realizacji programu
Profilaktyki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zeboéw w populacji dzieci 7-letnich
w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”, na formularzu wg zalacznika nr 7 do niniejszej umowy
w terminie do dnia 30 listopada 2020 r.



§5

1. Podczas realizacji zadania Publicznego — Programu polityki zdrowotnej Zleceniobiorca zobowigzany

jest:

a) do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych). W zakresie zwigzanym

z realizacja zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, Zleceniobiorca jako administrator danych

odbiera stosowne o$wiadczenie 0sdb, ktérych dane te dotycza;

b) do przestrzegania praw pacjenta oraz wykonywania ustug rzetelnie i z nalezytg starannoscia, zgodnie

z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

2. Wszelkie materialy niezbgdne do prawidlowej realizacji umowy, w tym sprzet medyczny, zapewnia

Zleceniobiorca we wlasnym zakresie.

3. Zleceniobiorca na swoj koszt i ryzyko dokona zakupu materialow medycznych wykorzystanych

w ramach realizacji Programu polityki zdrowotnej. W przypadku niewykorzystania catosci lub czesci

zakupionych materialéw medycznych, Zleceniobiorca nie moze domaga¢ sie od Zlecajacego zwrotu

kosztow ich zakupu.

4. Zleceniobiorca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich za szkody powstale

z realizacji zadania.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedstawienia Zleceniodawcy w dniu podpisania umowy,

ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci  cywilnej za szkody wyrzadzone w  zwigzku

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

6. W przypadku, gdy okres waznosci polisy, o ktoérej mowa w ust. 5, uplywa w trakcie trwania umowy,

Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa polis¢ ubezpieczeniowg w terminie

7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

§6

Swiadczenia  zdrowotne:  badania  stomatologiczne i profilaktyka  stomatologiczna,

o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy przeprowadzone beda przez wykwalifikowany personel

wskazany w ofercie konkursowej. Miejsce oraz terminy, a takze sposob rejestracji pacjentow zawarte sg

w ofercie konkursowe;j.

§7

1. Strony przewiduja, iz Programem zostanie objetych 60 dzieci w wieku 7 lat, zamieszkatych na
terenie Gminy Dobiegniew.

2. Calkowity koszt zadania okreslonego w § 1 nie przekroczy 6 200 zt brutto (stownie: szes¢ tysiecy
dwiescie zlotych).

3. Rozliczenie Umowy bedzie nastgpowalo na podstawie faktury VAT lub rachunku wystawionego
w pierwszym dniu przypadajacym po uptywie okreséw rozliczeniowych, o ktérych mowa w § 4 pkt.
10 lit. a), z terminem platnosci 7 dni od przedlozenia prawidlowo sporzadzonej faktury VAT
lub rachunku, na konto wskazane przez Zleceniobiorcg w Ofercie konkursowe;.

4. Rozliczenie pierwszego okresu rozliczeniowego nastapi nie pozniej niz do 31 pazdziernika 2020 r.,
natomiast rozliczenie drugiego okresu rozliczeniowego nastapi nie pdézniej niz
do 30 listopada 2020 r. Podstawa rozliczenia jest zaakceptowane przez Zleceniodawcg sprawozdan,
o ktérych mowa w § 4 pkt 10 lit. a) i lit. b) oraz pkt 11.

5. Podstawa do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

6. Fakture VAT / rachunek nalezy wystawi¢ na:

Nabywca: Gmina Dobiegniew
ul. Obroncéw Pokoju 24
66-520 Dobiegniew
NIP: 594-10-00-845

Odbiorca: Urzad Miejski w Dobiegniewie
ul. Obroncéw Pokoju 24
66-520 Dobiegniew



§8

1. Zleceniodawca ma prawo zada¢, aby Zleceniobiorca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedkladanych sprawozdan, o ktérych mowa w § 4 pkt 10
i 11 niniejszej umowy.

2. W przypadku nieprzedlozenia sprawozdan, o ktérych mowa w § 4 pkt 10 i 11 niniejszej umowy,
a takze dodatkowych informacji i wyjasnien do nich, Zleceniodawca wzywa pisemnie
Zleceniobiorce do ich zlozenia.

3. Zleceniodawca jest zobowiazany do pisemnego zaakceptowania przedlozonych przez Zleceniobiorce
prawidlowo sporzadzonych sprawozdan, o ktérych mowa w § 4 pkt 10 i 11 niniejszej umowy.

§9

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie realizowanego zadania przez
upowaznionych pracownikOw Zamawiajacego w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu,
w szczegoOlnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju
prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania
umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w realizacji niniejszej umowy Zleceniobiorca
zobowigzany jest do ich usunigcia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, a w razie
razgcych uchybien lub nie zastosowania si¢ do zalecen, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez

wypowiedzenia.
§ 10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczegdlnosci zmniejszenia zakresu
realizowanego zadania;

b) nieprzedlozenia przez Zleceniobiorce sprawozdania z wykonania zadania w terminie

i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

¢) odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorcg kontroli albo niedoprowadzenia przez Zleceniodawce
w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.

2. W przypadku rozwigzania umowy przez Zleceniodawce z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca zaplaci na rzecz Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 10%
wartosci umowy, o ktérej mowa w § 7 pkt 2 niniejszej umowy.

3. Strony zastrzegaja sobie prawo do odszkodowania uzupelniajacego, przenoszacego wysokos¢ kar
umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia wypowiedzenia
umowy przez Zleceniodawcg.

§11
Wykonanie umowy nastagpi z chwilg zaakceptowania przez Zleceniodawce sprawozdan koncowych,
o ktérych mowa w § 4 pkt 101 11.

§12
Zmiana postanowienn umowy moze nastgpi¢ wylgcznie za zgoda obu Stron, w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145),
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r . o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)
¢) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 poz. 295 ze zm.).

§ 14
Wszelkie spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wilasciwy dla
Zamawiajacego.

§ 15
Umowe zawiera si¢ na okres od dnia podpisania do dnia 30 listopada 2020 r.



§16
Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy
i jeden dla Zleceniobiorcy.

Wykaz zaltacznikéw do umowy:
Zal. nr 1 Oferta konkursowa zlozona przez Zleceniobiorce.

Zal. nr 2 Karta udzialu dziecka w,Programie profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzieci
7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024".

Zal. nr 3 Wzor prowadzonej elektronicznie dokumentacji medycznej uczestnika ,,Programu profilaktyki
prochnicy zebé6w w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024".

Zal. nr 4 Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
Programu profilaktyki prochnicy zgbow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-
2024”.

Zal. nr 5 Sprawozdanie ewaluacyjne konicowe realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu
profilaktyki préchnicy zgbéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024",

Zal. nr 6 Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w .,,Programie profilaktyki
prochnicy zebéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024".

Zal. nr 7 Sprawozdanie finansowe koncowe z realizacji programu profilaktyki zdrowotnej pn. ,.Program
profilaktyki prochnicy zgbow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024".

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

B i e

mgr Sylwia Eainiews



Zalacznik nr 2 do umowy
Karta udzialu dziecka w ,,Programie profilaktyki préchnicy z¢bow w populacji dzieci 7-letnich
w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”

L. Datievoduion/ oprekunia DREWIREO. «:ou i isyissin i sshssme s ssis i o Siiesn it b st e temmamrsperinmes

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko Wiek (w latach)

L o T L | o N e T

Szkota

I1I. Zgoda na udzial dziecka w ww. Programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofa¢ zgode na udzial w jego dalszej czgscei.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie udziatu w Programie, zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2019
poz. 1781).

(data i podpis rodzica/opiekuna)
IV. Potwierdzenie wykonania badania stomatologicznego

Data badania Podpis lekarza wykonujacego badanie

Wskazanie do lakowania bruzd z¢béw pierwszych trzonowych: Tak/Nie**

V. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zebéw pierwszych trzonowych

Data wykonania lakowania Podpis lekarza wykonujgcego lakowanie

**niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 4 do umowy

Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe realizatora z przeprowadzonych dzialari w ramach ,,Programu
profilaktyki préchnicy z¢b6w w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”

Adresat:
Nazve e podiiot Sprawozdanie z px:zeprowa{l.zonych dziatan Urza,d' Mif_:J sk_1
wg informacji w Dobiegniewie
zawartych w dokumentacji elektronicznej
uczestnikéw oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego Spraswozdanie falesy
sprawozdanie : e
za okres sprawozdawczy przekazat w S
14 dni po okresie
L PR A L | SpERwOZEaNEy M,
[. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
% pre-testow % post-testow
Liczba wykonanych Liczba dzieci z wynikiem co z wynikiem co
interwencji uczestniczacych najmniej dobrym najmniej dobrym
wsrod dzieci w interwencjach (tj. 75% poprawnych | (tj. 75% poprawnych
odpowiedzi) odpowiedzi)
II. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych badan Liczba dzieci, u ktérych Liczba zgbow objetych

stomatologicznych wykonano lakowanie lakowaniem

III. Wskazniki prochnicy w grupie docelowej

Rok urodzenia Wiek dzieci Sredni wskaznik Sredni :
z subpopulacji puw dla PU e wikazmk v
(w latach) subpopulacji W i mibpopuingi
1 e o
(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis osoby
dzialajqcej w imieniu sprawozdawcy)



Zakagcznik nr 5 do umowy

Sprawozdanie ewaluacyjne koncowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach wProgramu
profilaktyki préchnicy z¢béw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektronicznej

Adresat:
Urzad Miejski
w Dobiegniewie

uczestnikow oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez skladajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

[. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

% pre-testow

% post-testow

Liczba wykonanych Liczba dzieci z wynikiem co najmniej | z wynikiem co najmniej
interwencji uczestniczacych dobrym dobrym
wsrdd dzieci w interwencjach (tj. 75% poprawnych (tj. 75% poprawnych
odpowiedzi) odpowiedzi)
II. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktorych | Liczba zebow objetych
badan stomatologicznych | wykonano lakowanie lakowaniem
I1I. Wskazniki préchnicy w grupie docelowej
Rek Hrgdzenta Wagkidaion! Sredni wskaznik puw | Sredni wskaznik PUW
2 Subpopilac! dla subpopulacji dla subpopulacji
(w latach)
2013 7
2014 7
2015 7
2016 7
2017 7
SSUUUURRRUINY s | 1| - RO
(miejscowosc) (data)

(pieczgé i podpis osoby
dzialajqcej w imieniu sprawozdawcy)



Zalacznik nr 6 do umowy

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w ,,Programie
profilaktyki préchnicy z¢béw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-
2024”
I. Ocena sposobu umdwienia terminu wizyty

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: disbems Dobrze | Przecigtnie Zle sl

szybkos¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos$¢ oséb rejestrujacych?

dostepnosé rejestracji telefonicznej?

1. Ocena wizyty lekarskiej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobize Dobrze | Przecigtnie Zle sle

uprzejmos¢ i zyczliwosé lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas

wizyty?

starannos¢ i doktadnos$¢ wykonywania
badania?

sposob przekazania informacji nt.
préchnicy i metod jej zapobiegania
Panu/Pani?

sposob przekazania informacji nt.
prochnicy i metod jej zapobiegania
dziecku?

I11. Ocena warunkéw panujacych w gabinecie

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Barrdzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystosé w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Ocena dziatah edukacyjnych (prosze¢ uzupei¢ jezeli uczestniczyt Pan/i w wykladzie z zakresu
edukacji zdrowotnej)

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobis Dobrze | Przecietnie Zle sle

zakres informacji przedstawiony w ramach
edukacji zdrowotnej?

przydatnos¢ przedstawionych informacji?

przygotowanie merytoryczne
prowadzacego?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:




Zalacznik nr 7 do umowy

Sprawozdanie finansowe konicowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program

profilaktyki prochnicy zeboéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata
2020-2024” w roku 2020.

L,

Okres realizacji zadania: od

Lp.

Rodzaj kosztu

Koszt
jednostkowy
brutto

Planowana

liczba 0s6b

Faktyczna

liczba os6b

Liczba
wykonanych

Swiadczen

Koszt
catkowity
brutto

Koszt badania
stomatologicznego
jednego dziecka

Koszt lakowania
bruzd zZebow
szostych

Koszt akcji
informacyjno-
edukacyjnej
dziecka

Nie wypetnia sie tej rubryki

Ogodtem:

Uwagi dotyczace realizacji Programu

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

.................................................

(pieczatka i podpis Sprawozdawcy)




