BURMISTRZ KLOBUCEKA

ul. 11 Listopada 6 42-100 KEOBUCK

tel. 0343100150, fax 0343172661 Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr EK.0050.23.2019

Burmistrza Klobucka
z dnia 29.01.2019 r.

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodk6éw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn.zm.)

BURMISTRZ K¥.OBUCKA

OGEASZA KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ W ROKU 2019

1. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi w 2019 r.
»PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW W POPULACJI DZIECI 8-
LETNICH W GMINIE KX OBUCK NA LATA 2019-2021”

Program dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Klobucku pod adresem
internetowym:

http://bip.gminaklobuck.pl/strategie programy plany/Program profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzi
eci_8 letnich w Gminie Klobuck na lata 2019 2021.html

I1I. ADRESACI KONKURSU:
Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych realizujacych swiadczenia z zakresu
stomatologii, $wiadczacych ustugi medyczne w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej

na terenie Gminy Klobuck.

III. WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH przeznaczona na realizacje programu w
roku 2019 wynosi 20 515,00 zk

Program w calosci finansowany jest z budzetu Gminy Klobuck.

IV. BENEFICJENCI PROGRAMU: dzieci w wieku 8 lat tj. urodzone w 2011 roku,
mieszkaficy Gminy Klobuck oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

Planowana liczba dzieci objetych programem - ok. 209 dzieci w 9 szkolach
podstawowych Gminy Klobuck (w przypadku dzieci - dzialania z zakresu edukacji
zdrowotnej, badania stomatologiczne, profilaktyka stomatologiczna), w przypadku
rodzicow/opiekunow prawnych (dziatania z zakresu edukacji zdrowotne;j).



III. PRZEDMIOTOWY ZAKRES PROGRAMU ZDROWOTNEGO:*

1. Przeprowadzenie akcji informacyjnej o realizowanym Programie adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szkét podstawowych oraz dzieci z grupy docelowe]
i ich rodzicéw /opiekunow prawnych, w tym:

a) opracowanie, druk oraz rozpowszechnienie ulotek i plakatow zawierajgcych
informacje, o ktérych mowa w pkt 1,

b) umieszczenie informacji o ktérych mowa w pkt 1, w szkotach podstawowych, w
podmiocie leczniczym realizujgcym program, w lokalnych mediach oraz Urzedzie
Miejskim w Klobucku,

c) prowadzenie akcji informacyjnej przez Realizatora w ramach wspdtpracy z innymi
placéwkami §wiadczgcymi ustugi stomatologiczne na terenie gminy;

2. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych podczas
spotkan zorganizowanych w szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody
dbania o higien¢ jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz
innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i Zywieniowe w
profilaktyce prochnicy, korzystanie ze $wiadczen gwarantowanych w zakresie
stomatologii). Na terenie Gminy Klobuck funkcjonuje 9 szkét podstawowych,
proponuje si¢ przeprowadzi¢ 1 spotkanie 60 minutowe na szkofe.

3. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w grupie docelowej dzieci w trakcie 45-
minutowych zaje¢¢ lekcyjnych w szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody
dbania o higiene jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz
innych choréb jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w
profilaktyce préchnicy)

4. Przeprowadzenie badan ankietowych (przed prelekcja oraz po prelekcji)
sprawdzajacych wiedze dzieci oraz rodzicoéw/opiekundéw prawnych bioracych udzial
W programie na temat prochnicy i jej profilaktyki oraz nawykéw higienicznych i
zywieniowych, w tym przygotowanie wzoru ankiety obejmujacej co najmniej 10
pytan i opracowanie zbiorcze wynikow.

Uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci na udziat w programie.
Przeprowadzenie badania stomatologicznego w grupie docelowej dzieci (ocena
stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena stanu uzgbienia i
zgryzu, okreslenie wskaznika puw oraz PUW).

7. Przeprowadzenie profilaktyki stomatologicznej w grupie docelowej dzieci
(lakowanie bruzd zebow pierwszych trzonowych) - zabezpieczenie lakiem
szczelinowym bruzd zebow szdéstych u dzieci, ktére nie mialy dotychczas
wykonywanego zabiegu oraz u dzieci u ktérych doszlo do czesciowej/catkowitej
utraty laku.

8. Przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dziecka informacji o koniecznosci
podjecia dalszego leczenia w przypadku wystepowania u dziecka kolejnych zebow
zajetych préchnicg wraz ze wskazaniem negatywnych konsekwencji w zwigzku z
brakiem podjecia leczenia oraz wskazanie najblizszego podmiotu udzielajgcego
swiadczen w ramach umowy z NFZ.



10.

11.
12.

Przeprowadzenie badania jakos$ci udzielonych s$wiadczen (ankieta satysfakcji
pacjenta skierowana do rodzicow/opiekunéw prawnych) i opracowanie zbiorcze
wynikéw.

Sporzadzanie raportéw kwartalnych, raportu koncowego, a takze opracowanie
sprawozdania ewaluacyjnego po zakonczeniu programu

Monitorowanie i ewaluacja programu.

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej prowadzonych dziatan.

*przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie przedsiewzigcia rodzajowo i
kwotowo w ramach zaplanowanych kwot.

VL. ZASADY I WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z
BUDZETU GMINY KLOBUCK NA REALIZACJE PROGRAMU ZDROWOTNEGO.

1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert i ubiegajace si¢ o Srodki z budzetu gminy
na realizacj¢ programu zdrowotnego powinny spelniaé nastepujgce warunki:

1. Opracowaé ofert¢ uwzgledniajac zadania realizowane w ramach programu podane
w ogloszeniu.

2. Zlozy¢ w terminie poprawnie i w sposob czytelny wypelniong oferte, zgodnie z zasadami
uczciwe] konkurencji, gwarantujgcej realizacje programu w sposob efektywny
1 terminowy.

3. Posiadaé¢ niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre, odpowiednie zaplecze
lokalowe i sprzetowe do realizacji programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2. Termin i sposéb skladania ofert:

1)

2)

3)

Kompletne oferty wraz z zalgcznikami, nalezy sktada¢ na formularzu wg wzoru
stanowigcego zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 19.02.2019 roku w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Klobucku przy ul. 11
Listopada 6, 42- 100 Ktobuck, pokdj 25, lub przesta¢ droga pocztows na ww. adres (o
terminie wpltywu nie decyduje data stempla pocztowego, lecz data wplywu oferty
w terminie do dnia 19.02.2019 roku lub w formie elektronicznej z podpisem
kwalifikowanym na adres sekretariat@gminaklobuck.pl lub poprzez korespondencje
ztozong za pomoca platformy SEKAP. W przypadku ztozenia oferty w sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Klobucku lub drogg pocztows wymagane dokumenty nalezy
zlozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,PROGRAM PROFILAKTYKI
PROCHNICY ZEBOW W POPULACJI DZIECI 8-LETNICH Z TERENU
GMINY KEOBCK NA ROK 2019”

Oferty muszg by¢ podpisane przez osoby(¢) uprawnione(g). Uprawnienie to powinno
by¢ udokumentowane stosowng uchwatg lub upowaznieniem wtasciwego organu lub
zapisem w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace zatgczniki:

e aktualny wydruk/odpis Krajowego Rejestru Sgdowego lub inny dokument
stanowigcy o podstawie prawnej dzialalnosci podmiotu,

e aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza,



e oSwiadczenie o spelnianiu wymogéw sprzetowych i kadrowych,
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w  sprawie S$wiadczen  gwarantowanych z  zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. 2017 r. poz. 193 z pdzn. zm.) — zatgcznik nr 2
(tabela nr 2),

e oswiadczenie o zapewnieniu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
programie wylacznie przez zatrudnionych lekarzy dentystow oraz
higienistki/asystentki stomatologiczne,

e os$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie objetym programem,

e oswiadczenie o posiadaniu sprzgtu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w
trakcie realizacji programu,

e os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z programem polityki zdrowotne] pn.
"Program profilaktyki préchnicy zg¢bow w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Klobuck na lata 2018-2021", stanowigcym zalgcznik do
uchwaty Nr XILV/2018 Rady Miejskiej w Klobucku z dnia 18 wrzesnia
2018 roku.

4) Kopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez

osoby(¢) upowaznione(g) do podpisania oferty.

3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:

1y
2)

3)

4
5)

6)

Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie nieprzekraczajagcym do dnia 28.02.2019 r.
Oferty spelniajagce wymogi formalne, opiniowane bedg przez Komisje Konkursowa,
powotang przez Burmistrza Ktobucka.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ sktadania wyjasnien przez oferentdw w zakresie zlozonej
oferty i realizacji programu.

Ocenie merytorycznej podlegajg oferty spelniajgce wymogi okreslone w ogloszeniu.
Ocena oferty obejmuje w szczegdlnosci:

spelnienie wymagan kadrowych i organizacyjnych,

sposob realizacji Programu,

dotychczasowe dos§wiadczenie w realizacji zadan podobnego rodzaju,
planowang liczb¢ beneficjentow,

kalkulacja kosztow programu pod katem ich celowosci, oszczednosci oraz
efektywnos$ci wykonania,

W przypadku wytonienia kilku oferentéw wnioskowana kwota, moze by¢ nizsza.

4. Postanowienia koncowe

1)

2)
3)
4)

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego bedzie ogloszona
w Urzedzie Miejskim w Klobucku na tablicy ogloszen, na stronie internetowej Urzedu
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

Od rozstrzygniecia postepowania konkursowego nie przystuguje odwolanie.

Zastrzega si¢ mozliwos¢ nierozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.
Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie
o wysokosci przyznanych §rodkéw finansowych.



5)

Warunkiem przekazania $rodkéw finansowych jest zawarcie umowy pomi¢dzy Gming

6)
7)

8)

Klobuck a podmiotem.

Ramowy wzér umowy stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszego ogloszenia.

Termin realizacji programu rozpoczyna si¢ z dniem podpisania umowy i uptywa nie
pdzniej niz do 30.11.2019 roku.

Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela: pracownik Wydzialu
Edukacji, Kadr i Spraw Administracyjnych Magdalena Kuczera tel. 34 31 00 170,
e-mail: mkuczera@gminaklobuck.pl.

BURMISTRZ #HOBUCKA

Jerzy ewslcl



