PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert nr WSS-1.1.2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie préchnicy wsréd
dzieci klas VI uczgszczajacych do szczeciriskich szkét podstawowych "

1.Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora zadania w zakresie realizacji
programu  polityki ~ zdrowotnej zdrowotny pn. "Zapobieganie prochnicy  wsréd
dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych" zZwanego dalej
,Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z pozn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie powiatowym (Dz. U. 2016 poz. 814 z pdz. zm.), art. 48 ust.1 oraz art. 48 b
ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tekst jedn.. Dz. U. 2016 r. poz.1793 z po6zn. zm.)
oraz art. 114 ust. 1 pkt. 1 i art.115 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnoéci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z p6zn. zm.).

1)Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Szczecin, Wydziat Spraw Spofecznych
Urzedu Miasta Szczecin, z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

2)Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ust.1
w rozumieniu ustawy o dziatalnoéci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638 z pdzn.zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2020 r. (3 lata)

4)Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaty opisane w szczegétowych warunkach konkursu, stanowiace zatacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia.

5)Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi Interesantow
Urzedu Miasta Szczecin, PIl. Armii Krajowej1. Oferenci zobowigzani s3 do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych =zatgcznikéw. Oferta musi byé zlozona
w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, numerem konkursu oraz napisem
~Otwarcie kopert tylko w obecno$ci komisji konkursowe;".

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia kop%t z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 2..25............ 2017 r. godz. K i Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw

Spotecznych, pok. 336 G.

8) W toku dokonywania oceny prawidfowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczgcych zawartosci ztoZzonych
przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawieragé;

1) Formularz zgtoszeniowy bedacy zatacznikiemnr2 do niniejszego ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poéwiadczonymi przez oferenta za zgodno$é z oryginatem kopiami
dokumentow :

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego Iub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informagiji
o’ Dziatalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany),

e) zadwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,



f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie Oferenta do =zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

2)Formularz kalkulacji cenowej bedgcy zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia

3)Oswiadczenia zgodnie z zatacznikiem nr 4 do niniejszego ogloszenia dotyczgce:

a) zapoznania sig¢ z trescig ogtoszenia, szczegdlowymi warunkami konkursu i opisem
,,Programu”;

b) liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem:;

c) spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu;

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym;

e) podpisania umoéw o wspoipracy z ewentualnymi podwykonawcami programu;

f) posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu lub
przedstawiam pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania przedmiotu konkursu
zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi wykonania $wiadczen
zdrowotnych.;

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjgcia niniejszej oferty, oferent, ktérego
reprezentuje nie bedzie wykazywat $wiadczen objetych ,,Programem w rozliczeniach
Z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawié:
1) opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegbtowymi warunkami konkursu

Z podaniem:

a) miejsce i czas przeprowadzenia dziatah w ramach realizacji »Programu” m.in.
w zakresie badan stomatologicznych (dane teleadresowe oraz dni | godziny
udzielania swiadczen);

b) planowany  harmonogram poszczegblnych  etapow  realizacji ,,Programu”

z uwzglednieniem poszczegdlnych przedziatéw czasowych na dany rok budzetowy
2017, 2018, 2019, 2020) oraz na rok szkolny 2017/2018, 2018-2019: 2019-2020).

4. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora ,,Programu’.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow :

llos¢ punktéw
L.p. Nazwa kryterium mozliwych do
uzyskania

Koszt badania stomatologicznego jednego dziecka

! (zgodnie z pkt. 9.11.1-4 Zat. nr 1 Szczegélowe warunki konkursu) 0-20 pkt.
2 Koszt lakowania zgbéw u jednego dziecka (dotyczy drugich zebow trzonowych, 0-20 pkt

(zgodnie z pkt. 9.11.5. Zat. nr 1 Szczegotowe warunki konkursu) ks
3 0-20 pkt.

Koszt stomatologicznej wizyty kontroinej po 6 miesigcach (zgodnie z pkt. 9.1Il, Zat. nr 1

VAl



Szczegdtowe warunki konkursu)

4 Liczba lekarzy dentystow specjalista stomatologii dzieciecej lub w trakcie ww. specjalizaciji 0-10 pkt
przewidziana do realizacji ,,Programu” P
Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w miejscu realizacji Programu’:

1) mozliwosg rejestracji i informaciji telefonicznej; 1) 0-3 pkt.

5 | 2) minimum pieé¢ razy w tygodniu od poniedziatku do piatku 2) 0-3 pkt.

w godz.08.00-15.00 oraz 1 raz w tygodniu w godzinach 08.00-18.00 3) 0-4 pkt.
3) wiecej niz 1 raz w tygodniu w godzinach 08.00-18.00

6 | Pozostate koszty (zgodnie z pkt. 3.2. Zat. nr 3 Formularz Kalkulacji Cenowej 0-10 pkt.

7 Doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych po 2010 roku z podaniem: nazwy, 0-10 okt
czasu i wskazania zlecajacego program Pt

Maksymalnie mozna uzyskac¢ 100 pkt.
7. Ogtoszenie o zakoriczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie

si¢ poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej: http://bip.um.szczecin.pl
i pisemne powiadomienie oferentéw.

8. Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkow konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamknigcia konkursu bez  wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidtowoséci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazgdaC udzielenia przez oferentow wyjadnien dotyczacych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

10.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
Z udziatem podwykonawcow.

11.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci o ktérg wystepuje podmiot.

12.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo ziozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie siedmiu dni od daty jego ztozenia.
W przypadku skfadania protestu za posrednictwem poczty, o przyjeciu protestu do
rozpatrzenia decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Szczecin.

13.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14.Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostana uregulowane w umowie
zwartej pomigdzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15.Do postepowania konkursowego stosuje sig¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.:
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.).

16.W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 15, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje ,,Programu”
stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17.W zakresie zasad przyznawania $rodkéw publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania umdéw na realizacje programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(tekst jedn.:Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdz. zm.). a k%%\



18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialnoé¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

19.Maksymalna wysokoé¢ érodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta
Szczecin na realizacje catego zadania nie moze przekroczyé kwoty 450 000,00 z! brutto
(czterysta pigcdziesigt tysiecy ziotych brutto), w tym po 150000, 00 z

brutto danym roku budzetowym (zalezne od Budzetu Miasta Szczecin na dany rok
budzetowy).

20.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegoOtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego  jest p. Wioletta  Perzynska

- Gtowny Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok.336l, tel. 91 4245 674, e-mail:wperzyn@um.szczecin.pl.

Zatgezniki:
1) zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu:
2) zat. nr 2 Formularz zgtoszeniowy
3) zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej;
4) zat. nr 4 O$wiadczenia oferenta;
5) Opis programu polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie prochnicy wéréd dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkot podstawowych ";
6) Wzér umowy.
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Zalacznik nr 1
Szczegotowe warunki konkursu

do konkursu ofert nr WSS-1.1.2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie préchnicy wérod dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych ™

. Nazwa zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn. " Zapobieganie prochnicy wéréd
dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkdt podstawowych”, $wiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach ,,Programu” bedg stanowity uzupetnienie gwarantowanych
Swiadczen stomatologicznych na terenie Gminy Miasto Szczecin i beda finansowane
z Budzetu Miasta Szczecin jako jedyne zrodto finansowania.

. Cel zadania: Celem trzyletniego programu jest zapobieganie chorobie préchnicowe;
i chorobom przyzgbia ws$réd dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkot
podstawowych, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej
skierowane do dzieci i ich rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli oraz profilaktyke
pierwotng i wtérng choroby préchnicowe).

. Realizator: podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z poézn. zm.), ktdry
prowadzi dziatalnos¢ medyczng na terenie Szczecina oraz spetnia wszelkie warunki
okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

. Realizator zatrudnia, na zasadzie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany
personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotéw leczniczych.

. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 9. niniejszych
szczegdtowych warunkow konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazadaé wgladu
w umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin, w tym: gabinet/gabinety
stomatologiczne wyposazone w sprzgt niezbedny do przeprowadzenia zaplanowanych
zadan w ramach realizacji ,Programu”. Realizator programu dysponuje odpowiednimi
zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg niezbedne do realizacji ,,Programu”
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania i $wiadczenia
zdrowotne beda udzielane w miejscu/miejscach wskazanym przez realizatora
»Programu” z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji
ti. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji ,Programu’.

. Adresaci zadania: ok. 6 840 dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkét
podstawowych w latach 2017-2020 tj. objecie programem po 2280 ucznidow klas VI
w kazdym wskazanym ponizej roku szkolnym:

1) ok. 2280 dzieci w roku szkolnym 2017/2018;

2) ok. 2280 dzieci w roku szkolnym 2018/2019;

3) ok. 2280 dzieci w roku szkolnym 2019/2020.

. Zakres zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn:,Zapobieganie préchnicy
wérod dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecifskich szkot podstawowych”, poprzez
przeprowadzenie ,,Programu” w dwéch etapach (zgodnie z zatgczonym opisem ,,Programu’”):
Pierwszy etap ,,Programu’: prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej adresowanej do
dyrektoréw i kadry pedagogicznej szczeciniskich szk6t podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicdw/ opiekunéw prawnych z pozyskaniem pisemnej
swiadomej zgody na udziat dziecka w ,,Programie”;

Drugi etap ,,Programu” obejmuie:

l. Prowadzenie  dziatah informacyjno - edukacyjnych (m.in. prelekcie i pogadanki
z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej) w miejscu okreélonym przez oferenta
/realizatora ,,Programu”;

Il. Przeprowadzenie pierwszej wizyty stomatologicznej, w tym:

§
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1.Badania stomatologicznego obejmujgcego: ocene uzebienia (okreslenie wskaznika
PUW,, PUW, wypetnienie karty badania), ocene stanu higieny jamy ustnej i przyzebia,
oszacowanie grupy ryzyka prochnicy i okreslenie indywidualnych potrzeb
profilaktyczno leczniczych uczestnika badan;
2.Instruktazu higieny jamy ustne;j;
3.Sporzgdzenia pisemnego planu profilaktyczno-leczniczego;
4.Przeprowadzenia zabiegébw profilaktycznych (m.in.: profesjonalne oczyszczanie zebow
szczeki i zuchwy, profesjonalna fluoryzacja egzogenna- lakierowanie);
5.Lakowanie drugich zgbéw trzonowych statych dziecka, u ktérego istnieje wskazanie
do przeprowadzenia tego zabiegu;
ll. Wyznaczenia terminu wizyty stomatologicznej kontrolnej po 6 miesigcach, podczas,
ktorej przeprowadzone bedg:
- badanie stomatologiczne z kontrolng oceng stanu uzebienia i higieny jamy ustnej;
- kontrola i ponowna ocena zachowan dietetyczno-higienicznych dzieci oraz
ponowna edukacja dzieci i ich rodzicow/ opiekundw prawnych na temat
higieny jamy ustnej i prawidlowych zachowan zdrowotnych:
- kontrola utrzymania laku szczelinowego w zebach drugich trzonowych statych;
IV. Sporzadzenie pisemnej informacji dla rodzica/opiekuna prawnego obejmujacej
zalecenia odnosnie higieny jamy ustnej, prawidiowej diety i systematycznych wizyt
kontrolnych oraz o indywidualnych potrzebach profilaktyczno-leczniczych dziecka:
V. W razie stwierdzenia zmian préchnicowych lub/i choréb przyzebia i wad zgryzu
skierowanie dziecka do podjecia leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
lub ze srodkéw wiasnych:
VI. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:
VIl. Monitorowanie i ewaluacja ,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportéw / sprawozdant  merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji w zakresie
oceny jakoSci $Swiadczet w ,Programie”, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie i analiza danych, w tym ochrony danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych(Dz. U. z 2016 r. ,poz. 922) na potrzeby ,, Programu”.

10. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy w 2017 r. do 30 listopada 2020 r.

11,

12.

Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji ,,Programu”, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

Maksymalna wysokosC kosztow przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacje catego zadania to kwota 450 000,00 zt brutto, (w tym po 150 000, 00 z

brutto danym roku budzetowym (zalezne od Budzetu Miasta Szczecin na dany rok
budzetowy).
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - Informacje o Oferencie

do konkursu ofert nr WSS-1.1.2017. WP na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie prochnicy wéréd dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkot podstawowych

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

3. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru/
(imig i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax. e-mail)

6. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(zgodnie z wpisem do WHaSCIWEGO TEJESTIU).......cvveiiiiie e

7.Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sagdowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty
(imie i nazwisko, nr telefonu kontaktowego/fax, adres e-mail) .............ccoeeevnrirreriiinnnnes

12. Miejsce realizacji planowanych dziatarn (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach ,,Programu”)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny
w tym telefon do realizacji zadania

udzielania
informacji

rejestracji i



13. Okreslenie skiadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji
»,Programu”:

Lp. [ Imie i Nazwisko niezbedne kwalifikacje do Forma Rodzaj
realizacji ,,Programu” wspbtpracy z udzielanego

oferentem Swiadczenia
(umowa o prace | zdrowotnego
I jej wymiar, lub innego niz
umowa o zdrowotnego
dzieto, umowa w ramach
Zlecenie, inna realizacji
umowa .,Programu”
cywilnoprawna),

14. Harmonogram realizacji ,,Programu” z podzialem na miesiace w danym roku
kalendarzowym.

15. Zaktadane rezultaty realizacji ,,Programu” :

18. Doswiadczenie Oferenta nie /tak (niepotrzebne skresli¢) w realizacji programow
zdrowotnych po 2010 roku z podaniem: nazwy, czasu i wskazania Zlecajacego program

data: pieczgtka i podpis oferenta

|/

. Bartosz #,foj cki
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Zatacznik nr 3
FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert nr WSS-1.1.2017. WP na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie préchnicy wérod dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkdt podstawowych "

2. Planowana catkowita liczba dzieci klas VI szczecinskich szkét podstawowych w  latach
2T 202U. s svosomvsomnans vovmompnssm e a0 B i nsas s s ;

2.1. Planowana liczba dzieci klas VI szczeciniskich szkét podstawowych w poszczegdlnych
dziatan i interwencji w roku kalendarzowym:

a) 2017 r. : dziatania edukacyjne - ........................... osob;
pierwsza wizyta stomatologiczna -............. 0s0b;
lakowanie zebow -................................ 0s6b.
b) 2018 r.: dziatania edukacyjne - ............................ 0s0b;
pierwsza wizyta stomatologiczna -............. 0s0b;
lakowanie zebow - ... o0sob;
wizyta stomatologiczna kontrolna po 6 miesigcach - ......... oséb.
¢) 2019 r.: dziatania edukacyjne - ............................ 0s6b;
pierwsza wizyta stomatologiczna....................
lakowanie zebéw ...
wizyta stomatologiczna kontrolna po 6 miesigcach - ......... osob.
d) 2020 r.: dziatania edukacyjne - ............................ 0s6b;
pierwsza wizyta stomatologiczna....................
lakowanie zebdw ...
wizyta stomatologiczna kontrolna po 6 miesigcach - ......... 0s0b.
3.Kalkulacja kosztéw zadania:
3.1. Koszty | i Il etapu programu:
I. Koszty interwencji stomatologicznej
Lp. Rodzaj kosztu Koszt Planowany | Planowany | Planowany | Planowany
jednostkowy | koszt koszt koszt koszt
w zt brutto wydatkow | wydatkow | wydatkéw | wydatkow
w roku w roku w roku w roku
2017 2018 2019 2020
Koszt badania
I.1. | stomatologicznego jednego
dziecka (zgodnie z pkt. 9.11.1-4
Zat. nr 1 Szczegotowe warunki
konkursu)
Koszt lakowania zebow
|.2. | ujednego dziecka,
dotyczy drugich zebdw
trzonowych,
(zgodnie z pkt. 9.11.5. Zat. nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)




Koszt stomatologicznej wizyty
1.3. | kontrolnej po 6 miesigcach
(zgodnie z pkt. 9.11l. Zat. nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)
Il. Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania
Lp. Rodzaj kosztu Koszt Planowany | Planowany | Planowany | Planowany
jednostkowy | koszt koszt koszt koszt
w zt brutto w roku wydatkow | wydatkow wydatkdw
2017 w roku w roku w roku
2018 2019 2020
1.1,
I.2.
ogotem

3.2. Koszt catkowity realizacji ,,Programu” w latach 2017-2020

( zt brutto z podaniem wartosci VAT)

ZASTEPCA

pieczatka i podpis oferenta

§{E!i“ﬁ4ﬁf@

/' =

Adam Ciemnia
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Zatgcznik nr 4

do konkursu ofert nr WSS-1.1.2017.WP na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Zapobieganie prochnicy wsrdd dzieci klas VI
uczgszczajgcych do szczecinskich szkot podstawowych *

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i opisem
,.Programu’

2.Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe os6b uprawnionych do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w zatgczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem.

3.Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunkach konkursu.

4.Dane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem  faktycznym i prawnym.
5.Podpisane zostaty umowy o wspéltpracy z ewentualnymi podwykonawcami programu
6.Posiadam  niezbedng wiedze | doswiadczenie oraz  dysponuje  potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu

lub  przedstawiam pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do  udostepnienia
potencjatu  technicznego i osob zdolnych do wykonania przedmiotu konkursu zgodnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.
7.Potwierdzam fakt, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, oferent, ktérego
reprezentuje nie bedzie wykazywat $wiadczen objetych ,,Programem w rozliczeniach
z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

data podpis oferenta/ pieczgtka

Akceptacja tresci konkursu ofert nr WSS-1.1.2017.WP

=
ZASTEPCA DYREKFORA WYDZIALY
o o O 5. OF, zory, .

Prezydenta Miasta Szczecin, data i podpis akceptacji tresci konkursu ofert nr WSS-1.1.2017. WP

1 FASTRFPRA AVYRETTADA,
U &RSICFLA U il
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Wzér umowy
do konkursu ofert nr WSS-1.1.2017.WP n na wybor realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej
pn. "Zapobieganie prochnicy wéréd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkot podstawowych"

UMOWA NR WSS-IV..... 2017.....

Nr Centralnego Rejestru Umow.................ooooovvvieeeeeei

zawartaw dniu ... 2017 roku

pomiedzy:

Gming Miasto Szczecin

Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

NIP: 851-030-94-10

REGON: 811684232

zwang dalej w tresci umowy ,,Zamawiajacym®”, reprezentowang przez:

— Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

a
UL zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawca’
Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: ... :
NIP: ;
REGOME «ooomeapmepna :

reprezentowanym przez:

Dziatajgc na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie
powiatowym (t.j.Dz. U. z 2016 r., poz. 814 z p6zn. zm.), art. 48, ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.) oraz art. 114 ust.1 pkt 1) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z p6ézn. zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,, Zapobieganie
préchnicy ws$réd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczeciriskich szkét
podstawowych” zwanego dalej ,,Programem” z udziatem ok. 6 840 dzieci.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sig date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 30 listopada 2020 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalgczong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1

ﬂ 12(99%



do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi wykonania
Swiadczeri zdrowotnych.

Koordynatorem zadania jest

§3

1.W ramach zadania publicznego, o ktérym moéwi § 1 Wykonawca zgodnie z zatgczonym
opisem programu  polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie prochnicy wsréd dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkdt  podstawowych” oraz ofertg stanowigcg
Zatgcznik nr 1 do umowy zobowigzany jest do:

1)nawigzania wspotpracy z dyrektorami szkot podstawowych z terenu Gminy Miasto Szczecin
w zakresie realizacji i przeprowadzenia ,Programu” w dwdch etapach.

2)realizacji pierwszego etap ,,Programu’ polegajacego na prowadzeniu akcji  informacyjno
- promocyjnej adresowanej do dyrektoréw i kadry pedagogicznej szczecinskich szkot
podstawowych oraz dzieci z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych
z pozyskaniem pisemne] $wiadomej zgody rodzica/ opiekuna prawnego na udziat
dzieckaw ,,Programie”;

3) realizacji drugiego etapu ,,Programu” polegajacego na:
a)prowadzeniu dziatan informacyjno - edukacyjnych (m.in. prelekcje i pogadanki z zakresu

profilaktyki choréb jamy ustnej) w miejscu okreslonym w ofercie stanowigcej zatgcznik

nr 1 do umowy;
b)wykonaniu $éwiadczeri zdrowotnych w ramach wizyty stomatologicznej z  udziatem
ok. 6 840 dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych

w ramach realizacji catego ,,Programu”, w danym roku szkolnym:

2017/2018 — 0k.2280 dzieci:

2018/2019 — ok.2280 dzieci;

2019/2020 — ok.2280 dzieci,

poprzez wykonanie:

- badania stomatologicznego obejmujgcego: ocene uzebienia (okreslenie wskaznika
PUW,, PUW, wypetnienie karty badania), ocene stanu higieny jamy ustnej i przyzebia,
oszacowanie  grupy ryzyka préchnicy i okre$lenie indywidualnych potrzeb
profilaktyczno - leczniczych uczestnika badan:

- instruktazu higieny jamy ustnej;

-sporzgdzenia pisemnego planu profilaktyczno-leczniczego;

-przeprowadzenia zabiegoéw profilaktycznych (m.in.: profesjonalne oczyszczanie zebow
szczeki i zuchwy, profesjonalna fluoryzacja egzogenna- lakierowanie);

-lakowania drugich zebéw trzonowych statych dziecka, u ktérego istnieje wskazanie
do przeprowadzenia tego zabiegu;

4) wyznaczenia terminu wizyty stomatologicznej kontrolnej po 6 miesigcach, podczas,
ktorej przeprowadzone zostanie $wiadczenie zdrowotne w zakresie:
- badania stomatologicznego z kontrolng oceng stanu uzebienia i higieny jamy ustnej;
- kontroli i ponownej oceny zachowan dietetyczno - higienicznych dzieci oraz
ponownej edukacji dzieci i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych na temat higieny
jamy ustnej;
- kontrola utrzymania laku szczelinowego w zebach drugich trzonowych statych;

5) sporzadzenia pisemnej informaciji dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka obejmujacej

zalecenia odnoénie higieny jamy ustnej, prawidtowej diety, systematycznych wizyt

kontrolnych oraz informacji o indywidualnych potrzebach profilaktyczno-leczniczych

%




dziecka;

6) skierowania dziecka biorgcego udziat w, Programie” do podjecia leczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia lub ze érodkéw wiasnych w razie stwierdzenia
zmian préchnicowych lubfi chordb przyzebia iwad zgryzu;

7) prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych $éwiadczent zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa:

8) monitorowania i ewaluacji ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportow /sprawozdan merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej i elektronicznej

(edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji w zakresie oceny jakosci
swiadczen w ,,Programie”, w tym zbierania, opracowywania, przetwarzania i analizy
danych, w tym ochrony danych wrazliwych i ochrony danych osobowych na potrzeby
,,Programu” zgodnie z obowigzujacymi przepisami.;

9) wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie
z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet
medyczny niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

10)Przedtozenia sprawozdania koricowego z wykonania zadania za dany rok budzetowy
w terminie do 30 stycznia nastepnego roku, co stanowi zatacznik nr 5 do umowy.

11) Kreowania  pozytywnego  wizerunku Zamawiajgcego w sposob  uzgodniony
z Zamawiajgcym w tym:

a)informowania, ze zadanie jest finansowane ze $§rodkow Zamawiajgcego ,,Program
w cafosci finansowany jest ze $rodkéw Miasta Szczecin”. Informacja na ten temat
powinna si¢ znalezC we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
mediéw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego

zadania;

b)umieszczania logo Zamawiajgcego, na wszystkich materiatach, w szczegoinosci
promocyjnych, informacyjnych szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczgcych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko§é i przeznaczenie tego nie
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkoéci innych oznaczen, W sposob zapewniajgcy jego
dobrag widocznosé;

c)Logo oraz treé¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na nosniku
elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatbw promocyjnych i informacyjnych;

d)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac si¢ zgodnie z procedurg udzielenia licencii /sublicencji na uzywanie
znakow towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celéw niekomercyjnych zawartg
w Zarzgdzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr364/12 z dnia 30 lipca 2012 roku
dotyczgcym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujgcych Gmine
Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr56/15 z dnia
18.02.2017r., Nr 122/17 z dnia 28 marca 2017 r. oraz nr 208/17 z dnia 19 maja 2017 r.);

e)wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem promocyjnym Zamawiajgcego oraz realizacja
dziatan promocyjno — informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikow

Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

2. Wykonawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$é wobec 0séb trzecich za szkody powstate

w zwigzku z realizacjg zadania.

3. W zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem

i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow

informatycznych, Wykonawca odbiera stosowne o$wiadczenia oséb, ktérych te dane

? @k{%\



dotyczg, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2016 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r. poz. 922).

§4

Realizacja zadania, w tym $wiadczen zdrowotnych o ktorych mowa w § 3 umowy,
przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel wskazany w ofercie w ponizszejlych

placéwkach:

LE

Nazwa

Adres

Tel.

Dni i godziny

Kontaktowy ze | realizacji zadania
wskazaniem
informac;ji o

rejestracji i
udzielania
infirmacji

§5

. Zamawiajacy z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, 1. realizacji programu polityki
zdrowotnej pn.,, Zapobieganie préchnicy wéréd dzieci klas VI uczeszczajacych do
szczecinskich szkdt podstawowych”, zaptaci KWOE ......c.eevvvvvereeeeeeeeeeeirenns zt brutto
(stownie ztbrutto: ... ).

. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy w danym roku budzetowym:

a) 2017 rok kwote ..................... zt brutto (stownie zt brutto:............................... );
b) 2018 rok kwote ...................... zi brutto (stownie zt brutto:................................ );
c) 2019 rok kwote ...................... zt brutto (stownie zt brutto:................................ )
d) 2020 rok kwote ...................... z} brutto (stownie zt brutto:.................coooniiinnnn ).
. Wynagrodzenie za wykonanie zadania w ...... roku wyplacone zostanie na rachunek
PRk  cocvommmen IP i Gisemmmmmmnmnanumss spmmsem W transzach:
ajtransza | w wysoko$Gi ......cceeu.n.n. zt brutto (stownie zt brutto: ........................... ... . )

zostaniemy pfacona przez Zamawiajacego w terminie 14 dni od dnia przedtozenia
Zamawiajacemu prawidtowo sporzgdzonego i zaakceptowanego przez Zamawiajacego
rachunku lub faktury VAT oraz czeéciowego sprawozdania stanowigcego Zatgcznik nr 3
do niniejszej umowy przedstawionego przez Wykonawce do dnia ................... w roku tj.

wskazanych w Zatgczniku nr 2, a takze przediozenia listy oséb biorgcych
udziat w ,,Programie” stanowigcych zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy w ramach realizacji

,Programu” od dnia ..... do dnia ......... W s roku (w formie papierowej oraz
w  edytowalnym zapisie elektronicznym-CD w programie  Word i  Excel);
b) transza Il w wysokoSCi ........veven... zt brutto (stownie zt brutto: ............................... )

zostaniemy ptacona przez Zamawiajagcego w terminie 14 dni od dnia przedtozenia
Zamawiajagcemu prawidlowo sporzgdzonego i zaakceptowanego przez Zamawiajacego
rachunku lub faktury VAT oraz czeéciowego sprawozdania stanowigcego Zatgcznik nr 3
do niniejszej umowy przedstawionego przez Wykonawce do dnia .................... w roku tj.




faktycznie poniesionego kosztu zakupu ustug i wykonanych $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w Zafgczniku nr 2, a takze przedtozenia listy osob biorgcych
udziat w ,,Programie” stanowigcych zatacznik nr 4 do niniejszej umowy w ramach realizacji
.Programu” od dnia ..... do dnia ......... W ......roku (w formie papierowej oraz
w  edytowalnym  zapisie elektronicznym-CD w  programie  Word i Excel).
4 Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy
[ nazwy zadania w tresci rachunku lub faktury VAT.
5Wykonawca na swdj koszt i ryzyko dokona zakupu materiatow medycznych,
wykorzystanych w ramach realizacji ,,Programu”. W przypadku nie wykorzystania
catoSci lub czesci zakupionych materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze
domagaé sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztow ich zakupu.
6.Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen
zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.

§6

1.Zamawiajgcy ma prawo zgdaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania.

2.W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich zlozenia.

3. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedfozonego przez
Wykonawcg prawidtowo sporzadzonego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa
w § 3 ust. 10 umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania
o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajgcego, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

2.Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokét w  dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
zlozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane sa
na pismie.

4. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ziozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8

1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

2.W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.

3. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego =ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegoinosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli oraz

oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych,



b) jezeli Wykonawca odméwi poddania sig kontroli, bgdz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego.

3.W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zapfaci na rzecz Zamawiajacego kare umowng w wysokoséci
10 % wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

4. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuadii, gdy
wysoko$C kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

§10

1. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania
koncowego, o ktérym mowaw § 3 ust. 10 umowy.

2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapi¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§ 11

Niniejsza umowa stanowi informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) i podlega
udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonym w w/w ustawie.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§14

Wszystkie spory wynikie z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
wiasciwego dla Zamawiajgcego.

§ 15

Umowg sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawcy:
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2. Zafgcznik nr 2, Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie préthnicy
wsrod dzieci klas VI uczeszczajacych do szczeciniskich szkét podstawowych”

3. Zatgcznik nr 3 Sprawozdanie cze$ciowe z realizacji umowy; "‘ .

4. Zatacznik nr 4 Lista dzieci podda_anych proﬂla'ktyc"e stomatologicznej; Bartosz Stgjeckl

5. Zatgcznik nr 5 Sprawozdanie koncowe z realizacji umowy.
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Zatacznik nr 2 do umowy
nr WSS-I.....2017...., nr CRU

,,Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie prochnicy wérdéd  dzieci

klas VI

uczeszczajgcych do szczecinskich szkdt podstawowych”

Planowany Planowany koszt | Planowany koszt | Planowany
koszt wydatkow | wydatkow wydatkow koszt wydatkow
i . 5 5 srodkow ze $rodkdw ze $rodkow
Lp. Rodzaj kosztow (zt brutto ze srodkow ze s‘ro
P ! . ( ) Gminy Miasto Gminy Miasto Gminy Miasto Gminy Miasto
Szczecin Szczecin Szczecin Szczecin
w roku 2017 w roku 2018 w roku 2019 w roku 2020
(w zt brutto) (w zt brutto) (w zt brutto) (w zt brutto)
I. Koszty interwencji stomatologicznej
Koszt badania stomatologicznego jednego
I.1. | dziecka ........... w ztotych x .......... ilos¢
wykonanych swiadczen
Koszt lakowania zebéw drugich zebow
trzonowych u jednego
1.2. ; e
dziecka ............. wzlotych x ............. ilos¢
wykonanych $wiadczen
Koszt stomatologicznej wizyty kontrolnej po 6
miesigcach u jednego
1.3. : s s
dziecka v w ztotych x .............ilo&¢
wykonanych swiadczen
Il. Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania
I1.1.
11.2.

Razem
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Zalacznik nr 3 do umowy
nrWsSS-1....2017...,nrCRU ...t e

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu polityki zdrowotne] pn. Zapobieganie préchnicy wéréd

dzieci klas VI uczgszczajgcych do szczecinskich szkdt podstawowych”
1..Czas realizacjizadania . e s i rok;
2. Plan wg. umowy/aneksu = ...........cooooiiiiiiiiiniii zt brutto;
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ..... B s zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr .......... :
Liczba -
< " Plan wg Wartos¢
Rodzaj kosztéw Cena wykonanych ;
Lp. : umowy/aneksu 2. : wydatkowana Uwagi
(zt brutto) jednostkowa ( 21 brutto) Swiadczen (w 2} brutto)
zdrowotnych
7 2, 3. 4, 5. 6. 7.
Koszt badania
¥ stomatologicznego
(pierwsza wizyta)
Koszt lakowania
2. drugich zebow
trzonowych statych
Koszt
3 stomatologiczne;j
' wizyty kontrolnej po
6 miesigcach
Pozostafe koszty niezbedne do realizacji zadania
4, X X
5. X X
Razem

4. Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’”;
5. Uwagi dotyczace realizacji ,,Programu”

sporzgdzit:

LCY-{ o =] o1 | HE ST |

*niepolrzebne skreslic
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Zatacznik nr 4 do umowy

nr WSS-I.....2017...., nr CRU

»» Lista dzieci poddanych profilaktyce stomatologicznej w ramach z realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie préchnicy wéréd dzieci klas VI uczeszczajacych
' ' ' do szczecinskich szkét podstawowych”

Lp. | Nazwisko i imie pesel | Nazwa lub Rok Rok Rok
dziecka nr szkoty wykonania wykonania wykonania
podstawowe] | $wiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
zdrowotnego zdrowotnego - | zdrowotnego
w ramach lakowanie w ramach
pierwszej wizyty | drugich zebdw | kontrolnej wizyty
stomatologicznej | trzonowych stomatologicznej
statych
1. 2. 3. 4. 5. 6.
sporzgdzit:
SZeZEt wsonsnmammsmrm sy oI
*niepotrzebne skreslic
LASTEPCA DK TORA Wy ZIALY
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» Sprawozdanie kornicowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie préchnicy wéréd
uczgszczajgcych do szczecinskich szkéot podstawowych”

Zalacznik nr 5 do umowy

nr WSS-I1.....2017...., nr CRU

dzieci klas VI

1. Realizacja zadaniaw roku .............

2. Plan wg. umowy/aneksu .................... zt brutto

3. Srodki finansowe wydatkowane transza .....

transza .....

- .o....... Zh brutto, Faktura VAT/Rachunek nr..........
= eeoonn Zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr ..........

1.3. Wydatkowanie srodkow finansowych zarok .............coveeeveneninn...,

Liczba g
: , Plan wg Wartos¢
Rodzaj kosztéw Cena wykonanych :
Lp. (zt brutto) jednostkowa ( sm?m(o) Swiadczen “gvdza: i?uwt?:)a Unragi
zdrowotnych
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1 Koszt badania stomatologicznego
' (pierwsza wizyta)
2 Koszt lakowania drugich zebéw
' trzonowych statych
3 Koszt stomatologicznej wizyty
’ kontrolnej po 6 miesigcach
Pozostafe koszfy nfézbedne do realizacji zadania
4, X X
5. X X

Razem

4 Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’:
5. Osiggniecie zaktadanych miernikéw efektywnosci ,,Programu”
6. Whnioskifuwagi dotyczgce realizacji ,,Programu”;

sporzgdzit:

D T o T T e T T T e v e e e

*niepotrzebne skreslic
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Konkurs ofert WSS-1.1.2017. WP

Opis programu polityki zdrowotnej Gminy Miasta Szczecin na lata 2017-2020. pn. sZapobieganie
prochnicy wérdd dzieci klas VI uczgszcezajgceych do szczecinskich szkél podstawowych?.

Problem zdrowotny

1.0pis problemu zdrowotnego
Prochnica zgbow jest, wg definigji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), procesem patologicznym
o charakterze miejscowym, ktéry prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba [1]. Choroba
prochnicowa juz od wielu lat jest ogromnym ogdlnoswiatowym problemem spolecznym. Na przetomie XIX i XX wieku
zaobserwowano wyrazny wzrost frekwencji prochnicy, ktdra dotyczyta 90% spofeczeristwa [2]. Wiele polskich rodzin nie zdaje
sobie sprawy z tego, ze w XX| wieku nadal w naszym kraju borykamy sie z wysokg frekwencjg prochnicy spoteczeristwa.
Obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 i alergii uwazana jest za wspoélczesng chorobe cywilizacyjna.

. Cele programu
Cel gtéwny

Celem trzyletniego programu jest zapobieganie chorobie prochnicowej i chorobom przyzebia wéréd dzieci klas VI
uczeszczajgeych do szczecinskich szkét podstawowych, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia jamy
ustnej skierowane do uczestnikéw, rodzicow | nauczycieli oraz profilaktyke pierwotng i wtérng choroby préchnicowej,
co w konsekwencji powinno obnizy¢ koszty ponoszone na leczenie choroby préchnicowej i jej nastepstw.

Cele szczegotowe

a) 'Ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci zgtoszonych do programu z wykorzystaniem wskaznikow préchnicy i higieny
oraz zakwalifikowanie do dalszych etapéw programu w zalezno$ci od potrzeb.

b) Zapewnienie dostepu do programu dzieciom uczeszczajacym do VI klas szczeciriskich szkét podstawowych.

¢) Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotne] dzieci uczestniczgoych w programie poprzez dziatania edukacyjne
i informacyjne prowadzone w trakcie jego trwania.

d) Podniesienie poziomu wiedzy prozdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej ze szczegolnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka choroby préchnicowsj, przestrzegania wiasciwej diety i higieny jamy ustnej poprzez wdrozenie
dziatait edukacyjnych i informacyjnych przeznaczonych dla dzieci uczestniczacych w programie

e) Wdrozenie dzialan, ktére adaptujg dzieci do zabiegéw stomatologicznych i eliminuja lek przed wizyta u lekarza
dentysty oraz zachgcajg do regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie stomatologicznym.

f)  Wdrozenie zabiegow profilaktycznych zapobiegajgcych chorobie préchnicowej.

g) Wyksztalcenie wiasciwych nawykéw i zachowan dietetycznych i higienicznych jamy ustnej u dzieci uczestniczgcych
w programie.

h)  Podniesienie poziomu wiedzy prozdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz podniesienie poziomu $wiadomosci
zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne
dla nich przeznaczone. Szczegdtowe, pisemne informowanie rodzicéw!lopiekunéw prawnych dzieci o ich stanie
‘zdrowia .jamy ustnej i ich potrzebach profilaktyczno-leczniczych, kidre moga zostaé zrealizowane w zakresie samego
programu lub leczenia finansowanego przez NFZ lub ze srodkow wiasnych.

i) Informowanie spotecznosci lokalnej o prowadzonym programie podczas kazdego etapu

j) Monitorowanie jakosci udzielanych sSwiadczen podczas trwania programu z wykorzystaniem ankiety oceniajgcej
udziat w programie.

1.1.0czekiwane efekty

a) Obnizenie kosztéw zwigzanych z leczeniem choroby préchnicowe i jej powikiar migjscowych i ogolnoustrojowych

b)  Objgcie programem wysokiego odsetka (60%) populacji docelowe;.

c) Zahamowanie lub zmniejszenie zapadalnosci choroby préchnicowej wéréd miodziezy szkolnej.

d) Whyksztatcenie i utrwalenie prawidiowych zachowar prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej poprzez zmiang
nawykow zywieniowych i higienicznych.

e) Podniesienie Swiadomosci i wiedzy w zakresie profilaktyki chordb jamy ustnej wéréd dzieci i ich rodzicow/opiekunow.

f}  Regularne zgtaszanie sie uczniéw na wizyty kontrolne i instruktazowe

g) Zmniejszenie lgku przed wizytg u lekarza stomatologa.

h)  Wykrycie choroby préchnicowej we wczesnym stadium craz wskazanie mozliwosci profilaktycznych i leczniczych.



i) Zmniejszenie absencji szkolnej z powodu stanéw naglych i ostrych powikfari choroby prochnicowe;.

I.2.Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

a) Okreslenie liczby uczniéw klas VI szczecinskich szkét podstawowych zakwalifikowanych do udzialu w programie.

b)  Okreslenie liczby ucznidw klas VI szczeciriskich szkot podstawowych bioracych udziat w programie *,

c) Okreslenie liczby rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci z klas VI szczeciriskich szkot podstawowych uczestniczacych
w programie.

d) Okreslenie wskaznika PUW,' i PUW:?i jego sktadowych: P, U, W
u dzieci biorgcych udziat w programie.

e) Okreslenie liczby i odsetka dzieci z dobrg i zig higieng jamy ustnej**.

f)  Okreslenie liczby i odsetka dzieci, u ktdrych przeprowadzono zabieg lakowania zgboéw drugich statych trzonowych.
g) Okreslenie $redniej liczby zalakowanych zebdw drugich stalych trzonowych u jednego szdstoklasisty.

h)  Okreslenie liczby i odsetka dzieci spozywajacych sfodycze czesciej niz 1 raz dziennie.

‘Okreslenie liczby i odsetka dzieci szczotkujgcy zeby minimum 2 razy dziennie pastg z fluorem.
Okreslenie liczby i odsetka dzieci objetych edukacjg zdrowotng
w zakresie wiasciwych nawykow zywieniowych — diety przeciw/préchnicowej oraz zasad higieny jamy ustnej.
k)  Ocena jakosci udzielanych $wiadczer poprzez weryfikacje ankiet wypelnionych przez rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci uczestniczacych w programie.
) Raporty koricowe opracowane przez realizatoréw programu.
*Liczba rodzicéw/opiekunéw jest Scisle zwigzana z liczbg dzieci uczestniczacych w programie i od niej zalezna. Kazdy
rodzic/opiekun prawny wyrazi pisemng zgodg na dziat w nim swojego dziecka i otrzyma pisemng informacje o stanie zdrowia
jamy ustnej swojego dziecka i 0 jego potrzebach profilaktyczno-leczniczych,

e

** ,Okresla liczbe i odsetek dzieci z dobrg i zig higieng jamy ustnej”

Ocena stanu higieny jamy ustnej dzieci bedzie przeprowadzona podczas pierwszego badania i podczas wizyty
kontrolnej po 6 miesigcach. Stan higieny okreslony zostanie za pomocg wskaznika API - aproksymalnego wskaznika
plytki nazgbnej wg Langego. Warto§é API jest odsetkiem powierzchni stycznych zeba, na ktérych stwierdzono
obecnos¢ plytki nazebnej.
— _ suma powlerzchni stycznych z plkytka nazgbna o
AP liczba wszystkich badanych powierzchni stycznych x 100%.

Poziom higieny jamy ustnej jest kategeryzowany jako:

higiena niedostateczna, zta, gdy API= 100-70%

higiena dostateczna, gdy AP| = 69-40%

higiena dobra, gdy API = 39-25%

higiena optymalna, gdy API < 25%.

Zestawienie poczgtkowej oceny stanu higieny z kolejng pozwoli na stwierdzenie zmian w stanie higieny uczestnika
i w jego zachowaniach higienicznych.

Il.  Adresaci programu
1.0szacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe
Program profilaktyki z zakresu zapobiegania préchnicy na terenie Gminy Miasta Szczecin kierowany jest do wszystkich

ucznidw klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych oraz do ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Wediug
danych z Wydzialu O$wiaty Urzedu Miasta Szczecin (z dn. 30.09.2016) $rednia liczba uczniéw kwalifikujgcych sie do objecia
pregramem w kolejnych 3 latach planowanej realizacji programu wynosi 3801 os6b w kazdym roku trwania programu. W trakcie
3 lat trwania projektu mogtoby wiec, zostaé nim objetych okoto 11400 oséb. Szacowany odsetek dzieci, ktére zgloszg sie do
programu przyjeto na poziomie 60% populacji docelowej tzn.: populacja szdstoklasistow zamieszkujacych Miasto Szczecin
wynosi ok. 3800 dzieci w jednym roku realizacji programu.

Program skierowany jest do wszystkich dzieci, ale dogwiadczenia z innych miast realizujacych podobne programy profilaktyki
zdrowia jamy ustnej—m.in. Katowic wskazujg, ze rzeczywista zglaszalnoéé do programéw wynosi okolo 60% populacji
docelowej — diatego w projekcie zaproponowano taki odsetek dzieci uczestniczacych w programie.

- 2.Tryb zgtaszania do programu

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspéipracy z placéwkami os$wiatowymi, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Gmina Miasto Szczecin. Program bedzie realizowany przed podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert,
a jego realizacja przebiegac bedzie na podstawie zawartej stosownej umowy. Jednym z podstawowych zatozen programu jest

lpuwz - intensywnos¢ préchnicy - tj. liczba zgbéw z préchnic (P), usunigtych z powodu préchnicy (U) i wypetnionych z powodu
préchnicy (W) w stosunku do liczy oséb badanych.

: PUWp - intensywno$¢ préchnicy — t. liczba powierzchni zghdw z préochnica (P), liczba powierzchni zebdw usunietych z powodu prochnicy
{U)iliczba powierzchni zebéw wypetnionych z powodu préchnicy (W) w stosunku do liczy oséb badanych.

o
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objgcie nifm jak najliczniejszej grupy dzieci. Zapewni to wysokg frekwencije i pozwoli na osiagniecie zamierzonych celéw. Urzad
Miasta wystosuje do dyrektoréw szkd! podstawowych pisma z prosbg o wigczenie sie do realizacji programu oraz podjecie
wspolpracy z realizatorem programu wylonionym w drodze konkursowej. Kampania informacyjna zostanie skierowana do
dyrektorow szkét i kadry pedagogicznej, aby informacje o programie dotarly do wszystkich zainteresowanych. Informacje
o programie zamieszczone zostang na stronie internetowej Urzedu Miasta Szczecin , w szczegdInosci na Portalu edukacyjnym
Urzedu Miasta Szczecin. Udziat w programie nastapi po wyrazeniu przez rodzicéw/opiekunéw prawnych pisemnej zgody na
udziat ich dziecka w programie. Akcje informacyjng dotyczaca programu przeprowadza realizatorzy programu. Szczegétowe
informacje organizacyjne i edukacyjne dotyczace programu i mozliwosci uczestniczenia w nim beda na biezaco zamieszczane
i uaktualniane na stronie internetowej oraz w mediach spolecznosciowych stworzonych przez realizatora programu

ll.  Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

Pierwszym etapem programu bedzie wylonienie w drodze konkursu realizatora programu, ktéry przeprowadzi akcje

informacyjna. Akcja ta przeprowadzona zostanie w sposéb opisany w punkcie dotyczgecym trybu zglaszania sie do programu.
W ramach tych dziatari dzieci z grupy docelowej oraz iich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani m.in.:
o zasadach organizacyjnych programu oraz wszelkich zagadnieniach zwigzanych z choroba prochnicows, ze szczegolnym
uwzglednieniem jej etiologii, mechanizmie powstawania i powiktaniach, a takze o sposobach jej zapobiegania wéréd dzieci
im{odzieiy. Po uéyskaniu pisemnej, $wiadomej zgady rodzicow/opiekunéw praWnych dziecka na jego udziat w programie
( Zat. 1) zostanie ono zakwalifikowane do programu.
W drugim etapie programu podjgte bedg dziatania w zakresie promocji zdrowia (prelekcje i pogadanki z zakresu profilaktyki
choréb jamy ustnej) w miejscu okreslonym przez realizatora programu. Uczniowie uczestniczacy w programie beda
zaznajamiani z podstawowymi zasadami utrzymywania higieny jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki prochnicy
i chordb przyzebia, informowani o prawidtowej diecie korzystnie wplywajacej na stan zdrowia jamy ustnej. Odpowiedzialni za ten
element edukacji bedq lekarze dentyéci lub profesjonalni edukatorzy realizujgcy program profilaktyki zdrowotnej. Podczas
dziatan edukacyjnych wykorzystane zostana opracowania i materialy edukacyjne stworzone przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej, Polskg Akademie Stomatologii Dzieciecej oraz inne fundacje i
organizacje dziatajgce na rzecz zdrowia jamy ustnej. W trakcie prelekcji potozony bedzie nacisk na dostosowanie formy
przekazu do mozliwosci i potrzeb odbiorcéw. Nastepnie przeprowadzone zostanie badanie stomatologiczne jamy ustnej
dziecka, na podstawie ktérego zostanie oszacowane ryzyko préchnicy i ustalony plan postgpowania profilaktyczno —
leczniczego. Kazdy rodzic/opiekun prawny otrzyma pisemng informacje o stanie zdrowia jamy ustnej swojego dziecka i o jego
potrzebach profilaktyczno-leczniczych.

Podstawowe kryteria formalne udzialu dziecka w programie to uczeszczanie do VI klasy szkoty podstawowej na
terenie Gminy Miasto Szczecin oraz wyrazenie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka na udziat w pragramie.
Formularze $wiadomej zgody na udziat dziecka w programie zostana przekazane rodzicom/opiekunom prawnym przez
nauczycieli podczas wywiadowek w szkole badz bezposrednio przez realizujgcych program. Wypetnione dokumenty beda
gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

2. Planowane interwencje
Zaplanowane interwencje beda przeprowadzone na terenie Gminy Miasto Szczecin w gabinecie stomatologicznym
wybranym w drodze konkursu. Gabinet winien byé wyposazony w standardowy sprzet niezbedny do przeprowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu. Realizator programu bedzie dysponowat zasobami kadrowymi oraz
rzeczowymi niezbgdnymi do realizacji powierzonego mu zadania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
W ramach programu kazdy uczen VI kiasy szczeciriskiej szkoly podstawowej bedzie mogt skorzystaé z bezptatnych $wiadczen
stomatologicznych.
Podczas wizyty stomatologicznej planowane jest:
1).Badanie stomatologiczne obejmujgce: ocene uzebienia (okreslenie wskaznika PUW,, PUW, wypetnienie karty
badania), oceng stanu higieny jamy ustnej i przyzebia, oszacowanie grupy ryzyka préchnicy i okreslenie
indywidualnych potrzeb profilaktyczno leczniczych uczestnika badari;
2).Instruktaz higieny-jamy ustnej ;
3).Sporzadzenie pisemnego planu profilaktyczno-leczniczego;
4).Wdrozenie zabiegdw profilaktycznych (profesjonalne oczyszczanie zebéw  szczeki i zuchwy, profesjonalna fluoryzacja
egzogenna- lakierowanie);
5).Lakowanie drugich zgbow trzonowych stalych u dzieci, u ktérych istnieje wskazanie do przeprowadzenia tego zabiegu;
6).Wyznaczenie terminu wizyty kontrolnej po 6 miesiacach;
7).Sporzadzenie pisemnej informacji dla rodzicéw/ opiekunéw prawnych  obejmujace] zalecenia odnosnie higieny jamy
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ustnej, prawidiowej diety, systematycznych  wizyt kontrolnych oraz o indywidualnych potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka;

8).W razie stwierdzenia zmian préchnicowych lub/i choréb przyzgbia i wad zgryzu skierowanie dziecka do podjecia
leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia lub ze $rodkéw wiasnych;

9).Podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach przeprowadzone beda:

— badanie stomatologiczne z kontrolna oceng stanu uzebienia i higieny
— kontrola | ponowna ocena zachowar dietetyczno-higienicznych dzieci oraz ponowna edukacja dzieci i ich
rodzicow/ opiekundéw prawnych na temat higieny jamy ustnej i prawidtowych zachowan zdrowotnych

— kontrola utrzymania laku szczelinowego w zgbach drugich trzonowych stalych.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikdw.

Badania stomatologiczne beds dotyczyly catej populacji dzieci uczeszczajacych do klas VI szczeciriskich szkof
podstawowych. W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazari do przeprowadzenia interwencji zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. W tego typu sytuacjach, celem uzyskania najwyzszej skutecznosci zaplanowanych dziatari, kwestie
organizacyjne ustali si¢ indywidualnie. Dodatkowym kryterium formalnym udziatu w programie bedzie podpisanie przez rodzica/
opiekuna prawnego $wiadomej zgody na uczestnictwo w zaproponowanym programie profilaktycznym. Podpisane dokumenty

zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

4.  Zasady udzielania $wiadczeri w ramach programu.

Swiadczenia w ramach prowadzonego programu bedg dostgpne w gabinecie stomatologicznym wylonionym w drodze
konkursu.‘ZaplahGWane $wiadczenia bedg udzielane w trakcie trwania godzin Iékcyjnych. za zgodg dyrektora szkoly badz
w indywidualnie ustalonym terminie. O dokiadnych ramach czasowych udzielania interwencji i numerach kontaktowych
powiadomi sig uczestnikéw projektu za posrednictwem wczeéniej podanych medigw. Rejestracja nastapi na podstawie

zgtoszenia telefonicznego lub osobistego

5. Sposdb powigzania programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie $wiadczeri gwarantowanych, z zakresu leczenia

stomatologicznego okresla wykazy procedur oraz warunki ich realizacji (Dz.U. z 2017r., poz. 193).
Swiadczenia stomatologiczne udzielane w ramach programu profilaktycznego dla uczniéw klas VI szkéi podstawowych bedg
stanowily uzupetnienie gwarantowanych $wiadczeri stomatologicznych na terenie Gminy Miasto Szczecin. Ponadto program
kiadzie istotny nacisk na edukacje i podniesienie $wiadomosci dzieci i ich rodzicow/opiekunow prawnych. Wszystkim uczniom
klas VI szczeciriskich szkéf podstawowych zostanie zapewniony réwny dostep do interwendji zaplanowanych w programie.

6. Sposbb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania $wiadczen zdrowotnych jesli

istniejg wskazania.

Zakoriczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie, na prosbe uczestnika lub jego rodzica/
opiekuna prawnego. Informacja o =zakoriczeniu uczestnictwa musi zosta¢ przedstawiona w formie pisemnej
i zostanie dolgczona do dokumentacji uczestnika programu. W razie stwierdzenia przez realizatora programu zmian
prochnicowych lub/i choréb przyzebia lub/i wad zgryzu, uczestnicy bedg kierowani do placowek medycznych posiadajgcych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego
lub do prywatnych gabinetéw stomatologicznych.

7. Bezpieczeristwo planowanej interwencji.

Badania stomatologiczne i wszelkie zabiegi profilaktyczne oraz dziatania edukacyjno - informacyjne zostang
przeprowadzone z wykorzystaniem najbardziej aktualnej wiedzy fachowej oraz z zachowaniem najwyzszych standardéw dla

poszczeg6inych procedur medycznych, wynikajgcych z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.

8.  Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu.

Placéwka wyloniona w drodze konkursu bedzie dysponowaé wymagana kadrg oraz sprzetem niezbednym do
przeprowadzenia zaplanowanych procedur medycznych. W programie stosowane beda produkty lecznicze zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane i zalecane przez wiasciwe Instytucje Naukowe. Zgromadzona
w zwigzku z programem dokumentacja medyczna, bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatorow akcji zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Iv. Koszt realizacji programu



1. Zrédfa finansowania
Program finansowany bedzie ze $rodkow budzetu Gminy Miasto Szczecin, wysokosé finansowania programu
w latach 2017- 2020 bedzie okreslony corocznie w budzecie Miasta Szczecin.
Maksymalna wysoko$¢ kosztow przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin  na realizacje catego zadania to
kwota 450 000,00 zt brutto, (w tym po 150 000, 00 zt brutto danym roku budzetowym (zalezne od Budzetu Miasta Szczecin na
dany rok budzetowy).

V. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Dane dotyczace liczby dzieci przystgpujacych do programu bedg poréwnywane z wartosciami liczbowymi
wynikajqc‘ylmi z liczebnosci populacji uprawnionej do udzialu w programie. Biezgca ocena realizacji mozliwa bedzie na
podstawie raportéw okresowych, w tym okreslenia liczby dzieci, ktére przystapity do programu.

Na kazdym etapie mozliwa jest rezygnacja z dalszego udziatu i dane te zawarte bedg w sprawozdaniu merytoryczno-
finansowym zlozonym po zakoriczeniu realizacji programu przez Podmiot realizujacy, ktéry do ziozenia takiego sprawozdania

koriczgcego program jest zobowigzany.

2. Ocena jakosci S$wiadczen w programie.

Jako$¢ $wiadczent w ramach programu, bedzie na biezgco monitorowana za pomoca ankiety (Zatgeznik nr 2)
wypetnionej przez uczestnikéw programu (dzieci i ich rodzice/opiekunowie prawni). Kwestionariusz bedzie dostepny dla
wszystkich uczestnikow programu. Ankieta bedzie miala forme anonimows. Kwestionariusze beds okresowo zbierane

i analizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia z uczestnictwa w programie.

3. Ocena efektywnosci programu.

Po zakoriczeniu Programu podmiot realizujgcy —zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania merytoryczno-
finansowego koriczacego program. Efektywno$¢ programu zalezy w znacznej mierze od uczestnictwa w programie.
Efektywnosc organizacyjna bedzie oceniona takze na podstawie przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych. Im wyzsza
frekwencja uczestnikéw programu, tym wieksze prawdopodobieristwo uzyskania zamierzonych celéw.
4.0Okres realizacji programu.

Program planowany jest na okres 3 lat (2017-2020) z uwzglednieniem okreséw dydaktycznych w roku szkolnym.
W poszczegélnych latach do programu zapraszani bedg uczniowie VI klas szczeciriskich szkét podstawowych, kwalifikujacy sie

do wzigcia udzialu w tym przedsiewzieciu.

W zalgczeniu:
1) Zalgcznik nr 1 SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL. DZIECKA W PROGRAMIE;
2) Zatgcznik nr 2 ANKIETA Ocena jakosci $wiadczen w programie.



Zatgcznik nr 1

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W PROGRAMIE

»Zapobieganie préchnicy wéréd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczeciriskich szkét podstawowych.”

Ja, nizej podpisany(@a) ................... ieweee... OSwiadczam, 2ze uzyskalem(am) informacje
dotyczgce ww. programu proﬁlaktyoznego oraz otrzyma em(am) wyczeerche i satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane
pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat dZIBCKE «....ooveioeiiiiiiiiiii e WOWWL programie i jestem
Swiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge wycofaé zgode
na udziat w jego dalszej czesci.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o} tym, ze program jest bezptatny
i dobrowolny oraz, ze w kazdej chwili moge zrezygnowad z udziatu w programie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z dn. 28.06.2016 r. tj. Dz. U. 2016. poz.922
ze zm.).

B |

IMig i NAaZWISKO AZIBCKA ....vevvviiiiievie i e e
PESEL dziecka .......ccccevvieeiiiiiiieien e,

Adres zamieszKania/zameldowania dzieCka ................ccoeiveiii i
Telafon kontaktawy ..o smsmmmivsssy BINBI i  comssms wrov st

rodzica/opiekuna prawnego dziecka

ST 4 LT - - - TSRO

Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka .............



ANKIETA

Zatgcznik nr 2

Ocena jakoéci $wiadczen w programie

Prosze o oceng programu zdrowotnego ,,Zapobieganie prochnicy wéréd dzieci klas VI uczgszczajgeych do szczecinskich szkot

podstawowych”.

OCENA

BARDZO
DOBRZE

DOBRZE

DOSTATECZNIE ZLE

BARDZO ZLE

DOSTEPNOSC
DO INFORMACJI
O PROGRAMIE

JAKOSC 7
PRZEPROWADZONYCH
BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

JAKOSC UDZIELONYCH
INFORMACJI O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

OGOLNA OCENA
PROGRAMU

Proszg zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pole w tabeli

DODATKOWE UWAGI:

DZIEKUJEMY!

ZASTEPCA DYREXTOWA WYDZALY
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