Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 30
Burmistrza Miasta i Gminy Rydzyna
z dnia 06 kwietnia 2023r.

Projekt
Umowa Nr xx / 2023
zawarta w  dniu .. 2023 roku w  Rydzynie pomiedzy Gmina Rydzyna, zwanag

w tresci umowy ,,Zamawiajagcym”, w imieniu ktdrego dziataja:
Burmistrz Miasta i gminy Rydzyna — pan Kornel Malcherek, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy pana Wojciecha
Antoniak

wpisanym do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem
0000000,

reprezentowanym Przez ............eceeeens

zwanym dalej ,Wykonawcg”,

" osoba do kontaktow roboczych: ........cceceienrrirnnrereienns

nrtel. e, , e-mail
o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), realizowanej poprzez szczepienia przy zastosowaniu

dziewieciowalentnej szczepionki Gardasil 9% {6,11,16,18,31,33,45,52,58), w schemacie dwudawkowym, dziewczynek

w wieku 12 i 13 lat zamieszkatych na terenie Gminy Rydzyna. Strony przewiduja, iz przedmiotem niniejszej umowy
zostang objete:

1) kampania promocyjna przeprowadzona wérdd odbiorcéw programu dotyczaca rozpowszechnienia informacji

o programie polityki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazert HPV oraz mozliwosci

zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, w dostepnych formach i metodach, ze szczegélnym

uwzglednieniem aktualnej sytuacji epidemicznej w Polsce. Edukacja zdrowotna bedzie skierowana co roku do

ok. ..... 0séb, tj. dziewczeta i chtopcy z rocznika podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicdw/opiekunéw
prawnych.
2} szczepienia — szacowana liczba dziewczat:
a) wroku 2023 - ........ 0s0b — szacowana liczba dawek .......,
b) w roku 2024 - ........ 0s6b — szacowana liczba dawek ......,
¢) w roku 2025 -....... osoby — szacowana liczba dawek .......
2. Catkowity koszt realizacji Programu zdrowotnego okresla sie na ........... zt.

3. Cene jednostkowag brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu, zawierajaca koszt

szczepionki wraz z kosztem badania lekarskiego, iniekcji, utylizacji odpaddw, wpisu do dokumentacji medycznej zgodnie

z ofertg Zamawiajacego, okresla sie na ...... zt. ‘

4. Ceng brutto za kampanie promocyjng oraz edukacje zdrowotng okresla sig na ........... , Wtym wroku 2023 - ........ zt, w

roku 2024 ............ zt oraz 2025 roku —............ zt.

5. Okreslenie os6b uprawnionych do $wiadczenn zdrowotnych, zasady rejestracji pacjentow, zasady organizacji

i udzielania swiadczen zdrowotnych znajdujg sie w ofercie oraz Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Rydzyna na lata 2023-2025, stanowigcych integralng czes¢

umowy.

6. Wykonawca jest zobowigzany do podania do wiadomosci publicznej informacji o realizacji programu na stronie

internetowe;j i tablicy ogtoszer Wykonawcy.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia wéréd odbiorcow programu dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki zakazern HPV oraz

mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy beda skierowane do dziewczat
i chtopcdw z poszczegdinych rocznikéw oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Edukacja zdrowotna
w dostepnych formach zostanie przeprowadzona przez realizatora programu, w szczegdlnosci w formie
spotkan prowadzonych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki higieny szkolnej. Bedzie
ona miata na celu zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka
szyjki macicy, zwrdcenie uwagi na wiasciwe zachowania zdrowotne miodziezy i na znaczenie przesiewowych
badan cytologicznych; dziataniami edukacyjnymi objeci zostang réwniez chtopcy z grup wiekowych
analogicznych do dziewczat objetych programem szczepien (jako grupa potencjalnych nosicieli HPV
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i zwigzanych z tym w przysztosci zagrozeniami zmian nowotworowych); przekazania zostanie informacja o tym,
iz szczepionki nie zapewniaja ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV i nie dajg tym
samym 100% ochrony przed rakiem szyjki macicy, jednakze profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV
uznawana jest za bezpieczng i dobrze tolerowana, a w potaczeniu z edukacjg daje uzasadniang i spdjna
interwencje.). Wykonawca w miare mozliwosci przeprowadzi wsréd uczestnikéw dziatarn edukacyjnych
" anonimowa3 ankiete badajgca stan wiedzy i Swiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i
zakazeniom wywotywanym przez wirusa HPV. Dziatania edukacyjne beda dostosowane w formie i tresci do
grupy docelowej. Prezentowane treéci beda catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej; z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatéw.
Po przeprowadzeniu edukacji wiréd miodziezy przeprowadzony bedzie test wéréd dziewczat i chtopcéw z
rocznika kwalifikujacego sie do udziatu w Programie sprawdzajacy wiedze przekazang podczas czesci
edukacyjnej dot. m.in.: rozwijania prawidtowych nawykéw higienicznych oraz ksztattowanie wtasciwych
postaw prozdrowotnych, czynnikéw chorobotwoérczych i sytuacji sprzyjajacych rozwojowi chordb
nowotworowych, zasady dziatania szczepieri ochronnych, wirusa HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa,
profilaktyki raka szyjki macicy. Wynik przeprowadzonego testu zostanie zawarty w sprawozdaniu koficowym
Z realizacji programu.

2} uzyskania zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na wykonanie szczepieri szczepionkg dziewieciowalentng
Gardasil 9% {6,11,16,18,31,33,45,52,58),

3) przeprowadzenia przed wykonaniem szczepienia kwalifikacji obejmujacej wywiad, badanie przedmiotowe oraz
w sytuacjach tego wymagajacych, takze badanie dodatkowe; uwzglednione zostang przeciwskazania do
szczepien przeciwko HPV, w szczegélnosci: reakcja alergiczna na droidze, ciezkie choroby uktadowe, cijzia,
trombocytopenia i inne skazy krwotoczne, ktére moga stanowi¢ podstawe do wykluczenia z udziatu w
programie.

4) odnotowania w dokumentacji medycznej pacjenta informacji o przeprowadzeniu kwalifikacji.

5) przeprowadzenia kwalifikacyjnego badania przed kazdym cyklem szczepienia,

6) zakupu szczepionki spetniajacej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem
i wykonanie szczepienia,

7) uwzglednienia charakterystyki produktu leczniczego (HPL), ktéry pozwala na dwudawkowy schemat podania
pacjentowi w wieku od 9-14 lat wtacznie w chwili podania | dawki,

8) wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej,

9) archiwizowania danych wytworzonych w toku realizacji programu przez okres 10 lat w siedzibie Wykonawcy
$wiadczacego szczepienie,

10) prowadzenia rejestru swiadczeri wykonanych w ramach programu zdrowotnego w formie papierowej i
elektronicznej,

11) przeprowadzenie wsrdd rodzicow dziewczynek, ktdre zostaty zaszczepione w ramach programu, bezposrednio
po wykonaniu szczepienia anonimowych ankiet dotyczacych jakosci uzyskanych $wiadczen (zatacznik do
umowy),

12) ztozenia sprawozdan z realizacji programu.

§2.
1. Wykonawca bedzie $wiadczyé ustugi, o ktérych mowa w § 1, w okresie od dnia podpisania niniejszej umowy do 15
grudnia 2025r.
2. Zamawiajgcy zastrzega, ze liczba dziewczat objetych szczepieniem jest szacunkowa.
3. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ do publicznej wiadomosci sposéb rejestracji pacjentéw oraz dni i godziny
udzielania $wiadczen na stronie internetowej Wykonawcy i tablicy ogtoszen Wykonawecy.
4. Zobowigzuje sie Wykonawce do zamieszczenia w widocznym miejscu w placéwkach realizujacych zadanie informacji,
e prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze srodkdw budzetu Gminy Rydzyna.
5. Wykonaweca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
do przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9546/WE ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U.
UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016r.).
6. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli na kazde zgdanie Zamawiajacego.
7. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej srodkéw finansowych na realizacje
zadania oraz ewidencji os6b objetych programem szczepien.
8. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonania ustug z nalezytg starannoscia
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.
9. Wykonawca zobowigzuje sie posiadaé¢ zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
nie mniej korzystnych, anizeli okres$lonych w przedtozonej kopii polisy, nieprzerwanie w trakcie trwania niniejszej
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umowy, ktdrej kopie (w razie zawarcia kolejnych uméw ubezpieczenia) jest zobowigzany okaza¢ na kazde pisemne
zadanie Zamawiajgcego.

§3.

1. Wartosé wynagrodzenia okreslona w § 1 ust. 2 ma charakter szacunkowy. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy z
tytutu realizacji przedmiotu umowy stanowié¢ bedzie suma wynagrodzenia za przeprowadzenie kampanii promocyjnej i
dziatan edukacyjnych oraz iloczynu oferowanej ceny jednostkowej brutto i liczby faktycznie wykonanych szczepien.

2. Wykonawca swiadczen bedzie wystawiac faktury VAT (rachunki) w okresach miesiecznych, do 10 dnia nastepnego
miesigca, wraz z zestawieniem rzeczywiscie wykonanych ustug.

3. Wykonawca zobowigzuje sie w ramach oceny efektywnosci prowadzonych dziatan okreslonych w niniejszej umowie
do sktadania Zamawiajagcemu 1 x w kwartale w terminie do 15 dnia nastepujacego po danym kwartale, sprawozdania

zawierajacego nastepujace wskazniki:

1) populacja dziewczat kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.

2) liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty | i Il dawke szczepionki.

3) liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskaza medycznych.
4) liczba dziewczynek, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5) liczba spotkar edukacyjnych.

6) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mtodziezy i ich rodzicéw.

7) wnioski i uwagi Wykonawcy.

4. Wykonawca zobowiazuje sie do ztozenia sprawozdania koricowego z realizacji Programu w terminie 30 dni od dnia
zakonczenia umowy, zawierajgcego w szczegdlnosci informacje na temat przeprowadzonej kampanii promocyjnej,
podejmowanych w ramach realizacji Programu dziatan edukacyjnych i wynikéw tych dziatanh, a takze osiagnietych
w okresie realizacji Programu wskaznikéw, o ktérych mowa w §3 pkt 3 umowy.

5. Wykonawca bedzie informowat rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka o mozliwosci zgtaszania Zamawiajgcemu

uwag pisemnych w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

6. Wykonawca przeprowadzi anonimowa ankiete dotyczacg satysfakcji uzyskanych swiadczern wsréd uczestnikéw
programu szczepie (dziatania promocyjne i edukacyjne, szczepienia) i dostarczy informacje o jej wynikach do
Zamawiajacego w terminie do 15 grudnia kazdego roku kalendarzowego.

§4.
1. Umowa moze zosta¢ przez Zamawiajgcego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia
postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy, zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, a takze w przypadku zaprzestania kontunuowania przez Wykonawce umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
2. W sytuacji okreslonej w ust.1, sposéb przekazania dokumentacji medycznej nowo wybranemu wykonawcy reguluje

art.26 ust.3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz.
1876 ze zm.)

§5.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania umowy innym podmiotom.

§6.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesiecznym okresem wypowiedzenia.

§7.
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§9.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Wykonawca, a dwie
Zamawiajacy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zatacznik do umowy

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE RYDZYNA NA LATA 2023-2025.

Zapraszamy do wypetnienia anonimowej ankiety poprzez zaznaczenie symbolu X przy odpowiedzi zgodnej z Paristwa
odczuciami. Prosimy réwniez o dopisanie wtasnych opinii na koricu ankiety.
1. OCENA REJESTRACII

JAK PAN(I) OCENIA? Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Nie mam
dobrze zdania

Sprawnos¢ obstugi?

Kompetentna informacja

Troska o pacjenta w czasie rozmowy

Dostepnos¢ rejestracji telefonicznej

2. OPIEKA LEKARSKA

JAK PAN(I) OCENIA? Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Nie mam
dobrze zdania

Stosunek do pacjenta {(zyczliwos¢,
zaangazowanie, troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢ (wyczerpujace i
zrozumiate przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci pacjenta
podczas wizyty

3. OPIEKA PIELEGNIARSKA

JAK PAN(1}) OCENIA? Bardzo Dobrze Przecietnie | Zle Nie mam
dobrze zdania

Stosunek do pacjenta (zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o pacjenta)
Sprawnos¢ obstugi

Komunikatywnos$¢ (wyczerpujace i
zrozumiate przekazywanie informacji)

Zapewnienie intymnosci pacjenta
podczas zabiegéw pielegniarskich

4, WARUNKI PANUJACE W PRZYCHODNI

Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie Zle Nie mam zdania
(] ] (] O O
5. CZY POLECILABY PANI/POLECItBY PAN PRZYCHODNIE INNYM PACJENTOM
Tak O Nie O Nie mam zdania OJ
6. INNE UWAGI

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug.



