ZARZADZENIE NR 154/2008
Wjta Gminy Gr ebocice
z dnia 18.12. 2008r.

W sprawie zatwierdzenia szczegotowych warunkow konk ursu na swiadczenia
zdrowotne w zakresie programu zdrowotnego ,Profilak tyka Choréb Uktadu
Rodnego Na Rok 2009” oraz zatwierdzenia projektu u  mowy.

Na podstawie art. 35a wust. 6 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. Nr 91, poz. 408 ze zm.) . uchwaly
nr XXXIV/145/2008 Rady Gminy w Grebocicach z dnia 10 grudnia 2008r. w sprawie
budzetu Gminy Grebocice na 2009r. oraz Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Gminy Grebocice (Zarzadzenie nr 105/2003 Woéjta Gminy Grebocice z dnia
29.12.2003r. § 42, ust. 1 pkt. 1 ze zm.) zarzgdzam co nastepuje:

§1.

Ustala sie szczeg6towe warunki konkursu na swiadczenia zdrowotne w zakresie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka Chorob Uktadu Rodnego Na Rok 2009” wraz

z formularzem ofertowym - w brzmieniu zatgcznika nr 1 oraz formularzem arkusza
ewaluacyjnego oceny programu, w brzmieniu zatgcznika 2 do zarzadzenia.

8§ 2.
Ustala sie projekt umowy na $Swiadczenia zdrowotne w ramach programu
zdrowotnego ,Profilaktyka Choréb Uktadu Rodnego Na Rok 2009” w brzmieniu
zatgcznika nr 3 do zarzadzenia.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Wojta Gminy
nr 154/08 z dnia 18. 12. 2008r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W ZAKRESIE PROGRAMU ZDROWOTNEGO

~Profilaktyka Choréb Uktadu Rodnego Na Rok 2009”

CZESC |
PODSTAWA PRAWNA POST EPOWANIA KONKURSOWEGO:

Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998r.
w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93,
poz. 592).

ORGAN OGLASZAJ ACY KONKURS:
Wojt Gminy Grebocice ogtasza konkurs na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
programu profilaktycznego skierowanego do mieszkancéw gminy Grebocice.

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem niniejszego konkursu jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie programu zdrowotnego ,Profilaktyka Choréb Uktadu Rodnego Na Rok
2009".

Etapy i terminy realizaciji:
Okres: od stycznia do grudnia 2009r.

l. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczego6towych
warunkach konkursu.

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponoszg oferenci.

3. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - musi by¢é napisana w jezyku polskim oraz
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.

4. Oferte - wraz ze wszystkimi zatgcznikami - nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie,
opatrzonej nastepujacymi napisami:
Oferta — konkurs na udzielenie swiadcze n zdrowotnych w zakresie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka Chorob Ukta du Rodnego Na Rok 2009”



Nie otwiera € przed: 29.12.2008 do godz.11.00

Zamkniecie i opisanie koperty powinno wykluczaé mozliwos¢ przypadkowego jej
otwarcia.

. OFERENT przystepujac do udziatu w konkursie sklada oferte na formularzu
udostepnionym przez Zamawiajgcego

1. Dane oferenta:

- imie i nazwisko, adres oraz wpis do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu — w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1
pkt. 2 i 3 ustawy o ZOZ,

- nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz nr wpisu do rejestru zakladow
opieki zdrowotne,j.

2. Wskazanie kwalifikacji zawodowych osoby przystepujgcej do konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia z ewentualng
kalkulacjg elementéw naleznosci.
4. Proponowany czas trwania umowy.
5. Oswiadczenie oferenta o0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia.
lll. Do oferty nale zy zatgczy ¢ kserokopie:
1. Nadania nr NIP, nadania nr REGON,

2. Polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

3. Dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych
(dyplom, specjalizacje, prawo wykonywania zawodu).

4. Wpisu do wiasciwego rejestru z oznaczeniem rejestru z oznaczeniem organu
dokonujgcego wpisu.

UWAGA: Oferent moze ztozy¢ tylko | oferte. Niedopuszczalne jest skladanie ofert
alternatywnych lub wariantowych. Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie
podstawe odrzucenia oferty.

IV. Kryteria oceny przy wyborze oferty:

1. Oceniane bedg tylko te oferty, ktore spetniajg w cato$ci wymagania Warunkow
Szczegbdtowych Konkursu.

Przyjeto nastepujace kryteria oceny ofert:

Obliczona przez oferenta stawka w przeliczeniu na 1 pacjenta udzielanego
Swiadczenia — 100%.

2. Konkurs ofert bedzie wazny cho¢by wptyneta tylko jedna oferta.
Po rozstrzygnieciu konkursu oferenci zostang niezwtocznie poinformowani
0 zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie.



V. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej opisem okreslonym w pkt. | ust. 4
niniejszych warunkow szczegoétowych konkursu - nalezy ztozy¢ (lub przestaé¢ poczta)
do dnia 29.12.2008 do godz. 11.00 w sekretariacie Urzedu Gminy
w Grebocicach, ul. Glogowska 3, 59-150 Grebocice.
Za moment ziozenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez
Zamawiajgcego.

2. Oferta ztozona po wyzej okreslonym terminie - zostanie zwrécona bez otwierania.

3. Do kontaktu z oferentami upowazniona jest lwona Gidel — inspektor ds. polityki
spotecznej i ochrony zdrowia - od poniedziatku do pigtku w godz. 7°° — 15%, pod
numerem telefonu 076 8325306

VI. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore
odbedzie sie w dniu 29.12.2008 r. 0 godz. 12 °® w: Urzedzie Gminy Gr ebocice, pok.
nrl16.

VIl. CENA OFERTY

Oferent jest zobowigzany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na
formularzu ofertowym zalgczonym do niniejszych warunkéw szczeg6towych
konkursu. Zaproponowana cena oferty nie moze ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy.

VIIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERT A

Oferent jest zwi gzany ofert g przez okres 30 dni licz gc od dnia, w ktérym uptywa
termin skfadania ofert.

IX. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert okreslonego w pkt. V ust 1 niniejszego zaproszenia.

X. Oferentowi przystuguje prawo do wniesienia skarg i protestow dotyczacych
konkursu ofert.

Xl. Integralng cze$¢ niniejszego zaproszenia stanowi formularz umowy.



CZESC 1l
FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA W ZAKRESIE REALIZACJI
Programu Zdrowotnego
~Profilaktyka Chorob Uktadu Rodnego Na Rok 2009”

DANE OFERENTA

Oferent

Miejsce swiadczenia
ustug

Osoba upowaniona
do reprezentaciji

Adres do
korespondencji

Nr telefonu fax.

NIP

REGON

-NR wpisu do
rejestru zakladow
opieki zdrowotne]

wojewody

- Nr wpisu do
rejestru sadu

Nazwa banku, nr
rachunku bankowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogloszenia, szczegotowymi warunkami
konkursu, dotgczonymi zatgcznikami oraz projektem umowy i nie wnosi do nich
zadnych zastrzezen.

Oferent zobowigzuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

( podpis i piecgtka osoby upowaionej do reprezentowania oferenta)




OFERTA PROGRAMOWA

,Profilaktyka Chorob
Uktadu Rodnego Na Rok
2009”



l. Misja Programu — Cel gtéwny

Kampania na rzecz zycia.

Zachecanie kobiet do systematycznego badania, celem wczesnego
wykrywania nowotworow uktadu rodnego i piersi oraz nauka
prozdrowotnych zachowan.

lI. Cele programu

Zmniejszenie umieralnosci kobiet.
Podniesienie poziomu wiedzy.

Dotarcie do jak najszerszej grupy kobiet.
Nauka techniki badania piersi.

Woczesna diagnoza i leczenie.

akrwNE

. Adresaci programul.
Kobiety doroste oraz mtodziez zenska.
Planowana liczba os6b objetych programem — 750.
Szacunkowa liczba kobiet, ktére skorzystajg z programu - 200

wn e

IV. Czas i miejsce realizacji programu.

1. Czas: styczen — grudzien 20009r.

2. Miejsce: Gmina Grebocice — Poradnia ,K” / Przychodnia NZOZ
w Grebocicach.

3. Program realizowany powinien by¢ nie mniej niz raz w tygodniu.

4. Koszt jednostkowy realizacji programu.

V. Realizacja programu.
Oferta dla uczestnikédw w ramach programu:

1. Badania lekarskie ginekologiczne,

2. Diagnostyka laboratoryjna - ze wskazan lekarskich,

3. Wymagzy i badania cytologiczne — ze wskazan lekarskich, weryfikacja
badan,

4. Wezwanie pacjentek z nieprawidtowym wynikiem na konsultacje

lekarska.

Badania ultrasonograficzne,

Badania gruczotu sutkowego przez potozng i lekarza.

oo



Potozna prowadzi ,Punkt Samobadania Piersi”, do ktérego moze przyjs¢

kazda kobita aby nauczy¢ sie kontrolowania wkasnych piersi w réznych

dniach cyklu miesiecznego. Najwazniejszym zadaniem Punktu jest

osiggniecie przez kobiete zdolnosci odrézniania zmian patologicznych od

prawidtowego utkania gruczotu.

7. Leczenie zdiagnozowanych schorzen

8. Badania kontrolne

9. Edukacja zdrowotna w zakresie chorob ukladu rodnego i gruczotu
piersiowego (rozmowy indywidualne, broszury, ulotki, pokaz filmu
video, pogadanki — prowadzi potozna).

VI. Sposoéb informowania mieszka nAcéw o wdra zaniu programu.

1. Gazeta
2. Informacje, plakaty w Osrodku Zdrowia i sotectwach.

VII. Wiarygodno s$¢€ oferenta.

Osoby odpowiedzialne za realizag]

VIIl. Doswiadczenie oferenta w realizacji programow
zdrowotnych




IX. Koszty Akcji

1. 1. Przewidywany koszt przeprowadzenia programu statvnie:
............ ztotych

2. 2. Przewidywany koszt przypaday na jednego uczestnika —........

Kalkulacjaiiczba kobiet... X cena jednostkowa. . zt. —wartasé ..... zt.



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Wojta Gminy
nr 154/ 08 z dnia 18. 12. 2008r.

ARKUSZ EWALUACYJNY PROGRAMU OCENA MERYTORYCZNA

.Program Profilaktyki Chorob Uktadu Rodnego Na Rok 2009”
1. Nazwa placowki/jednostki realizujgcej program
2. Doktadny adres jednostki

3. Nazwa programu

4. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za realizacje
5.Czas realizacji programu
6.Charakterystyka populacji objetej programem
7. Liczba kobiet, ktére skorzystaty z programu

Ogdlna liczba objetych programem -

8.Gtowny cel programu

Okresli¢ stopnia osiagniecia giéwnego celu po realizacji programu

9.Cele szczego6towe programu

Ktore z ww. celéw szczegdtowych zostaly zrealizowane, a ktére nie zrealizowano
i dlaczego?

10. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli
efektow programu zastosowane w monitorowaniu

Analiza statystyczna:

¢ liczba badan —



11. Realizatorzy zadanh programowych, poda¢ ich kwalifikacje

I zrealizowane przez nich zadania.

Wykaz imienny

Kwalifikacje

Zakres zrealizowanych zadan programowych :

12. Wyniki realizacji programu:

Liczba przyjetych pacjentéw i udzielonych swiadczen :

Rodzaj udzielonych swiadczen

badanie ginekologiczne

badanie gruczotu sutkowego

HBS

opieka nad ciezarnymi

badanie cytologiczne

WR

USG podstawowe

badania diagnostyczne, laboratoryjne

Pogadanki

Rozmowy indywidualne

Inne:




13. Wnioski I uwagi z realizacji programu:

14. Forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej :

Sposob przeprowadzenia akcji informacyjno reklamowej skierowanej do adresatéow
programu:

15. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU

- 0g0Iny koszt programu:

- wysokos¢ kwoty otrzymanej z budzetu gminy Grebocice -
- wykorzystanie przyznanych srodkoéw finansowych w %

15. Prosze poda¢ kwote, ktéra nie zostata wykorzystana w programie.

16. W przypadku kiedy kwota nie zostata wykorzystana w cato$ci poda¢ powaod.

Piecze¢ podmiotu realizujgcego
Program



Zatgcznik nr 3
do Zarzadzenia Wojta Gminy
nr 154/ 08 z dnia 18. 12. 2008r.

UMOWA NAWYKUP USLtUG NR  ............

Zawarta dnia...............eeeeeees pomiedzy Gming Grebocice, w imieniu ktorej dziata:

WOjt GMINY GreboCiCe ...oviiv i e e e
przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy ................ooeiiiiiiiinnnn.

zwang w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJ ACYM

zwanym dalej] WYKONAWC A, o nastepujacej tresci:
81.

1. WYKONAWCA wykonuje ustuge za Kwote ..........cccccceeeeenennnn. zt. stownie:( ............ )
i zobowigzuje sie do realizacji na rzecz mieszkahcow Gminy Grebocice $wiadczen

zdrowotnych w zakresie: ,, ........... , Zgodnie z programem ,, .......... bedacym
integralng czescig umowy.

2. WYKONACA jest zobowigzany do podania, do wiadomosci publicznej w mediach
lokalnych informaciji o planowanym realizowaniu programu.

§2.

1.WYKONAWCA bedzie $wiadczyt ustugi, o ktérych mowa § 1 w okresie od
......... r.do .cccoeeeeeennn I

2. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne,.

3. WYKONAWCA jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;j
na zasadach obowigzujgcych w zaktadach opieki zdrowotne;.

4. WYKONAWCA zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde zadanie

ZAMAWIAJACEGO.

5. WYKONAWCA jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonywania ustug z nalezytg starannoscig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe,.



6. WYKONAWCA jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego
programu skarg i wnioskow pacjentow, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministréw z dnia 8 stycznia 2002r. w sprawie organizacji przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz przepisami k.p.a.

§ 3.

1. Kwota, o ktorej mowa w § 1 zostanie przekazana przelewem na konto
WYKONAWCY w 12 ratach do 10 dnia miesigca nastepujacego po kazdym miesigcu
rozliczeniowym, z tym ze za miesigc grudzien przelanie zobowigzania nastgpi do 31
grudnia br.

2. WYKONAWCA zobowigzuje sie do rozliczenia ustugi, o ktdrej mowa w § 1.

3. Przelewy kwot bedg nastepowaty na podstawie faktury wystawionej przez
WYKONAWCE.

4. WYKONAWCA zobowigzuje sie do kwartalnego sprawozdania opisowego do 10
dnia miesigca nastepujgcego po kazdym kwartale, z tym ze sprawozdanie
z ostatniego kwartatu przedtozone zostanie do 31 grudnia br.

5. Sprawozdanie powinno zawierac:

a) ilos¢ osob objetych programem,

b) sposob realizacji ustug,

c) forma i sposob realizacji oswiaty zdrowotnej,
d) wnioski i uwagi realizujgcego programu.

6. WYKONAWCA zobowigzuje sie do przedstawienia w arkuszu ewaluacyjnym
oceny zrealizowanego programu w 2009r.

§ 4.

Z tytutu nienalezytego wykonania umowy WYKONAWCA zaptaci ZAMAWIAJACEMU
kare umowng w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy.

§ 5.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym
podmiotom.

§ 6.

ZAMAWIAJACY rozwigze bez wypowiedzenia niniejszg umowe w przypadku nie
udokumentowania - w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy - zawarcia przez
WYKONAWCE umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.



§7.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

§0.
Umowe spisano w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje ZAMAWIAJACY, jeden otrzymuje WYKONAWCA.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY



