Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 4184/2023
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 5 lipca 2023 r.

UMO WA NR....ooveiriennnnncsienes

o realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkancéw powiatu poznanskiego” w 2023 r.

zawarta w Poznaniu dnia ......cccceeeeveeveiiineenne,
pomiedzy:

Powiatem Poznariskim z siedzibq w Poznaniu, ul Jackowskiego 18, reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu
ktdrego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

o nastepujacej tresci:

Rozdziat |

Przepisy ogdlne

§ 1. Zamawiajgcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.), w wyniku
rozstrzygniecia przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ofertg Wykonawcy ztozong w dniu ............. ,
zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ofercie
oraz § 2 niniejszej umowy. Formularz ofertowy (zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng cze$¢
umowy.

§ 2. 1. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2023 r. adresowany jest w zakresie dziatan:

1) diagnostycznych do: kobiet w wieku co najmniej 65 lat, kobiet w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego, ktdre zostaty okreslone w pkt. lll. 2.
Programu oraz mezczyzn w wieku co najmniej 75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet
zainteresowanych udziatem w Programie),
spetniajgcych ponizsze kryteria udziatu w Programie, w odniesieniu do:

— oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (kalkulator ryzyka ztamania
kosci):

A) kryteria wigczenia (traktowane tgcznie punkty od a do g):




a) miejsce zameldowania na terenie powiatu poznanskiego (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem,
druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

b) zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Programu (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb
mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca
potwierdzi przyjecie zgtoszenia),

c) wyrazenie zgody na udziat w Programie (na podstawie oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu),

d) wiek (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia) i ptec:

e) podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do uzycia narzedzia
FRAX,

f) brak w wywiadzie wczesniej zdiagnozowanej osteoporozy (na podstawie os$wiadczenia, druk
oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

g) aktualnie brak udziatu w innym programie o podobnych charakterze (na podstawie
oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

B) kryteria wylaczenia (traktowane rozdzielnie):

a) niespetnienie kryterium wiekowego oraz minimum jednego z kryteriow okreslonych
w pkt 1. lit. A,

b) zdiagnozowana wczesniej osteoporoza,
c) aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze.
— pomiaru BMD za pomoca DXA (badania densytometryczne):

A) kryteria witaczenia - zakwalifikowanie w ramach Programu przez uzyskanie wyniku FRAX >5%

(warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujgcg formularz zgtoszeniowy na podstawie
zawartych w nim danych);

B) kryterium wyt3czenia:

a) ostatni pomiar u swiadczeniobiorcy BMD za pomocg DXA na szyjce kosci udowej w ciggu
poprzednich 2 lat przy jednoczesnym braku nowych czynnikéw ryzyka od czasu tego pomiaru
(podstawie pisemnego os$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu),

b) obecno$¢ przeciwwskazarn do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej np. obustronna
endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otytos$é, inne;

c) aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze (na podstawie pisemnego
os$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu).

— lekarskiej wizyty podsumowuj3acej:

A) kryterium wiaczenia - dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach
realizowanego Programu.

B) kryterium wytaczenia - aktualny udziat w innym programie o podobnym charakterze (na

podstawie pisemnego os$wiadczenia, druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce
Programu).

2) informacyino-edukacyijnych obejmujacych:
— warsztaty edukacyjne: do oséb dorostych, spetniajgcych ponizsze kryteria udziatu w Programie:

A) kryterium wiaczenia (traktowanie tacznie punkty od a do d):

a) wiek (osoba dorosta),
b) miejsce zameldowania na terenie powiatu poznanskiego (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem,

druk oswiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu)
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c) zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Program (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb
mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca
potwierdzi przyjecie zgtoszenia),

d) wyrazenie zgody na udziat w Programie (na podstawie oswiadczenia, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu).

B) kryterium wytgczenia - uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke

w ciggu poprzednich dwdch lat (zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem, druk oSwiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu).

— szkolenia dla personelu medycznego: osdb zaangazowanych w realizacje Programu, spetniajacych
ponizsze kryteria udziatu w Programie:

A) kryterium wiaczenia - personel medyczny zaangazowany w realizacje Programu, ktory bedzie miat

kontakt ze swiadczeniobiorcami np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki medyczne;j.

B) kryterium wyt3czenia:

a) ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg tematyke i poziom
szczegbtowosci w ciggu poprzednich dwdch lat;
b) wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim;

2. Maksymalna liczbe oséb uczestniczacych w okreslonych interwencjach mozliwych do przeprowadzenia
w ramach umowy, dla oséb z poszczegdinych gmin okresla zatgcznika nr 2 do niniejszej umowy.
W przypadku niewykonania badan u oséb z poszczegdlnych gmin zgodnie z zatgcznikiem nr 2
z powodu braku zgtoszen osdb spetniajgcych kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie,
Wykonawca zobowiazuje sie odpowiednio zwiekszy¢ liczbe badan w innych gminach.

3. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zamawiajgcego w formie pisemnej o zmianach liczby badan
o ktérych mowa w ust. 2

§ 3. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r. (zwany dalej ,Programem?”),
obejmujacego w zakresie:

1) dziatan informacyjno-edukacyjnych:

a) przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego zaangazowanego w realizacje Programu,
ktory bedzie miat kontakt ze Swiadczeniobiorcami, optymalnie realizowanego przez lekarza
ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii, posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu,
réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— wramach szkoler/szkolenia nalezy zapozna¢ personel medyczny z rekomendacjami dotyczgcymi
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, a takie zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom,

— forma/formy szkolenia/szkolen winna/winny by¢é dostosowane do potrzeb personelu
medycznego, np. szkolenia w formie e-learningu, wyktadu w trybie stacjonarnym,

— warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniu jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba,
ktora przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu dla personelu medycznego, jest zobowigzana
do wypetnienia post-testu;

b) przyjmowanie zgtoszen telefonicznych na organizowane warsztaty, informowania o ich terminach,
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez
5 dni w tygodniu po 5 godzin dziennie;



c) przeprowadzenie na terenie wszystkich gmin powiatu poznanskiego warsztatéow edukacyjnych
adresowanych do oséb dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego,
realizowanych przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres
wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych.

W szczegdlnosci nalezy uwzgledni¢, co nastepuje:

— edukacja realizowana w formie edukacji bezposredniej tj. warsztatow edukacyjnych
realizowanych stacjonarnie (ewentualnie, ze wzgledu sytuacje epidemiologiczng, po uzyskaniu
zgody Zamawiajgcego dopuszcza sie mozliwosc¢ realizacji edukacji on-line poprzez zamieszczenie
na stronie internetowej Wykonawcy filmu edukacyjnego);

— dziatania edukacyjne nakierowane na podniesienie poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej
dotyczyé beda co najmniej ponizszych zagadnien:

e promocji elementdw sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikdw majgcych wptyw na zdrowie kosci,

e zasadniczej roli aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze szczegdétowym omodwieniem
¢wiczen obcigzeniowych, oporowych, poprawiajgcych réwnowage, a takze wzmacniajgcych
site miesniowg, dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,

e przyczyn upadkdéw oraz ich negatywnych nastepstw,
e dziata pomagajgcych zapobiegac upadkom,
e identyfikacji i sposobdéw eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na osteoporoze,

e podkreslenia roli prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz szkodliwosci spozycia alkoholu;

— podczas warsztatébw edukacyjnych dystrybuowane bedg wsréd uczestnikéw warsztatéw
materiaty informacyjno-edukacyjne;

— warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w warsztatach edukacyjnych jest wypetnienie pre-
testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do wuczestnictwa w warsztatach edukacyjnych,
jest zobowigzana do wypetnienia post-testu;

— w przypadku gdy dostepne sg materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujgce
sie profilaktyka i promocjg zdrowia, nalezy w pierwszej kolejnosci zapozna¢ sie z dostepnymi
tresciami oraz w miare mozliwosci zaadaptowac je do potrzeb Programu (przestrzegajac przy
tym przepiséw dot. praw autorskich). Prezentowane tresci musza by¢ rzetelne, oparte o biezacy
stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej, np. o materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach
,Programu Profilaktyki Osteoporozy” (https://pacjent.gov.pl/programy profilaktyczne/
profilaktyka-osteoporozy), przestrzegajac przy tym przepiséw dot. praw autorskich;

d) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych z informacjami na temat
profilaktyki osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu upadkom
adresowanych do osdb dorostych, zameldowanych na terenie powiatu poznanskiego (naktad
min. 2000 sztuk);

e) dopuszcza sie mozliwo$¢é prowadzenie uzupetniajacej edukacji indywidualnej dla oséb, ktore
zostang zakwalifikowane do oceny ryzyka narzedziem FRAX w ramach Programu np. podczas
lekarskiej wizyty podsumowujgcej, w ramach ktdrej lekarz udziela wyczerpujgcych odpowiedzi
na pytania Swiadczeniobiorcy, co przyczyni sie do wyjasnienia i utrwalenia przekazanych
wczesniej informacji;

2) dziatan diagnostycznych:




e)

f)

a) prowadzenie rejestracji telefonicznej, przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach badan,

we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez
5 dni w tygodniu po 5 godzin dziennie,

b) przeprowadzenie wywiadu kwalifikacyjnego podczas rejestracji telefonicznej (wstepna

kwalifikacja) oraz przed samym badaniem gestosci kosci,

c) opracowanie formularza zgtoszeniowego, ktéry uwzglednia m.in. wszystkie dane niezbedne dla

narzedzia FRAX, tj.: wiek (w latach), pte¢ (kobieta lub mezczyzna), mase ciata (w kg), wzrost (w cm)
oraz pytania ,tak”/”nie” dotyczace wystgpienia dodatkowych czynnikdow ryzyka ztamania
osteoporotycznego: przebyte ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw, obecne
palenie tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie
stawoéw, obecnos$é schorzenia silnie zwigzanego z osteoporozg, spozywanie 3 lub wiecej jednostek
alkoholu dziennie. Obok kazdego z pytan o obecno$¢ dodatkowego czynnika ryzyka ztamania
osteoporotycznego nalezy zamiesci¢ stosowne wyjasnienie (na podstawie strony internetowe;j:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=po&country=40,

d) dokonanie oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX dla populacji

polskiej (,FRAX PL”).

W szczegdlnosdci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

— o0soba sposrdd personelu medycznego posiadajgca odpowiedni poziom wiedzy do zakresu
realizowanych w ramach Programu dziatan, przyjmujgca dane do formularza zgtoszeniowego:

o weryfikuje kompletnosé zamieszczonych w nim informacji,

e wylicza dziesiecioletnie prawdopodobienstwo powaznego ztamania osteoporotycznego
i wpisuje jest do formularza zgtoszeniowego, a sSwiadczeniobiorca otrzymuje wynik FRAX
w formie wydruku;

e udziela merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace osteoporozy
i zapobiegania upadkom oraz kieruje swiadczeniobiorcow do rzetelnych zrédet wiedzy;

— w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazanego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej nizszego niz 5% uczestnik Programu otrzymuje
informacje zwrotng o niskim prawdopodobieristwie ztamania osteoporotycznego i braku
potrzeby wykonania pomiaru DXA;

— w przypadku wyniku dziesiecioletniego ryzyka powazinego ztamania osteoporotycznego
uzyskanego w FRAX dla populacji polskiej réwnego lub wyzszego niz 5% uczestnik otrzymuje
informacje zwrotng o zakwalifikowaniu do pomiaru DXA oraz sposobu przygotowania
do badania. Swiadczeniobiorca powinien zosta¢ poinformowany o przeciwwskazaniach
do wykonania pomiaru DXA oraz ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy;

pomiar gestosci kosci za pomocg DXA u uczestnikéw Programu, ktérzy, uzyskali wynik FRAX >5%
i zostali zakwalifikowani do Programu. Pomiar dokonywany jest na szyjce kosci udowej przez technika
radiologa z certyfikatem do obstugi densytometru;

lekarska wizyta podsumowujaca u uczestnikow Programu, u ktorych wykonano pomiar gestosci
kosci w ramach Programu (niezaleznie od wyniku badania) realizowana przez lekarza specjaliste
w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub reumatologii, lub endokrynologii albo
lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych, posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce,
réznicowaniu i leczeniu osteoporozy.



W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

w przypadku realizacji badan densytometrycznych w pracowni mobilnej, dopuszcza sie mozliwosci
realizacji wizyty lekarskiej w innym terminie niz zostato wykonane badanie densytometryczne.
W takiej sytuacji Wykonawca Programu ustali telefonicznie z uczestnikiem Programu termin
konsultacji lekarskiej oraz wskaze miejsce jej realizacji;

w przypadku braku zgtoszenia na konsultacje lekarska, w ustalonym terminie, Wykonawca
Programu umozliwi konsultacje w innym terminie;

w trakcie wizyty, lekarz omawia ze Swiadczeniobiorcg wynik badania DXA. Nastepnie wykonuje
ponowng ocene ryzyka powaznego ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL — uwzgledniajgc wynik
uzyskany w DXA. Lekarz omawia ze $wiadczeniobiorcg uzyskany wynik;

w przypadku braku osteoporozy pacjent informowany jest o wyniku ujemnym (tj. brak stwierdzonej
osteoporozy). Przekazywane s3 zalecenia odnosnie czynnikdw ryzyka osteoporozy.
Swiadczeniobiorca jest informowany o tym, ze jeéli nie pojawia sie dodatkowe czynniki ryzyka,
to kolejne badanie DXA powinno zosta¢ przeprowadzone nie wczedniej niz za 2 lata.
Swiadczeniobiorca korczy swéj udziat w Programie;

w przypadku wykrycia osteoporozy pacjent informowany jest o koniecznosci leczenia w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ. W czasie konsultacji lekarz przekazuje pacjentowi informacje
na temat jego biezgcego stanu zdrowia, zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz wskazuje
wszystkie dostepne sciezki postepowania specjalistycznego w ramach systemu opieki zdrowotnej.
Po otrzymaniu zalecen co do dalszego postepowania pacjent konczy swéj udziat w Programie;

w przypadku dwukrotnego braku zgtoszenia uczestnika Programu na konsultacje lekarska
Wykonawca Programu przesle pocztg, wynik badania oraz zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania na wskazany przez uczestnika Programu adres korespondencyjny. Swiadczeniobiorca
konczy swdj udziat w Programie.

opracowanie druku zgody na udziat w Programie obejmujgcego wyrazenie zgody na:

a)
b)
c)
d)

e)

ocene ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
wykonanie badania gestosci kosci,

przeprowadzenie konsultacji lekarskiej,

udostepnienie danych osobowych,

udostepnienie danych teleadresowych (nr telefonu oraz adresu korespondencyjnego).

przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsréd

odbiorcéw Programu na podstawie zatgcznika do Programu,

ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd

odbiorcéw Programu, o ktérych mowa w pkt. 4,

6) wymagane do opracowania druki, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 1, § 3 ust. 1 pkt. 2 i 3 oraz formularz

7)

zgtoszeniowy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2 lit. c mogg stanowié jeden dokument,

przyjmowania zgtoszen od uczestnikow Programu o rezygnacji z udziatlu w Programie, wraz

ze wskazaniem przyczyny rezygnacji.

Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego
o realizacji Programu tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw (naktad min. 200 sztuk),
udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach (radio, telewizja, prasa), mediach
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spotecznosciowych, informacji przekazanych do przychodni itp.) Wszelkie materiaty informacyjno-
promocyjne winny zawierac tres¢ ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow powiatu poznanskiego” finansowany ze srodkéw
budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz zasadami etyki zawodowej;

przestrzegania:
a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentow,
b) standarddw udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje zadania
w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zapewnienia przez caty czas realizacji umowy personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do
wykonania umowy, warunkéw lokalowych oraz sprzetu i aparatury posiadajgcej niezbedne
certyfikaty i normy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 ze zm.) i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) oraz dostarczenia kopii tej polisy w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy badz jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania
umowy statej sumy gwarancyjnej;

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym przez
minimalne wymagania, o ktédrych mowa w art. 6 cytowanej ustawy;

zbierania danych osodb: imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, wiek, miejscowosc
zameldowania, adres do korespondencji, nr telefonu do kontaktu, informacje o $wiadczeniach,
z ktorych skorzystat uczestnik Programu, wyniku badan, date wyrazenia zgody na uczestnictwo
w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz udostepnienie danych
do kontaktu (np. numer telefonu, adres korespondencyjny), date zakonczenia udziatu w Programie
wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo
w Programie);

10) informowania o zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego personelu wraz z podaniem

informacji dotyczacych tych oséb, okreslonych w pkt. /Il Formularza ofertowego i oswiadczeniem
potwierdzajgcym ich kwalifikacje oraz zrealizowaniu wobec tych oséb obowigzku informacyjnego
Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 7 ust. 4;

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan na wskazany adres poczty elektronicznej w terminie

7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca sprawozdan miesiecznych z realizacji Programu w zakresie
informacji:



3.

a) okreslonych w zatgczniku nr 10 do umowy, obejmujacych dane dotyczace liczby:
— 0s0b, ktdre uczestniczyty w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne,
— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,
— Swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki <5%
i 25%, z podziatem na gmine zameldowania Swiadczeniobiorcy,
— Swiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano w ramach Programu pomiar BMD za pomocg DXA,
z podziatem na grupy wynikow T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5),
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,
— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujacej, z podziatem
na gmine zameldowania swiadczeniobiorcy,
— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie zostali objeci badaniami densytometrycznymi w ramach
Programu, wraz ze wskazaniem powodow;
— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie uczestniczyli w konsultacji lekarskiej w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powoddw,
— 0s0b, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie;
b) dotyczacych oceny jakosci udzielanych $wiadczern zdrowotnych w ramach Programu
na podstawie uwag zgtoszonych przez swiadczeniobiorcéw Programu;

12) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych skutkowac
zagrozeniem realizacji zadania;

13) koordynowanie realizacji Programu przez Wyznaczong osobe.

Program, o ktéorym mowa w ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w zakresie:

1) badan densytometrycznych: na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego (mobilne lub
stacjonarne pracownie densytometryczne spetniajgce ogdlne warunki dla pracowni
radiologicznych); dopuszcza sie dodatkowo realizacje badan na terenie m. Poznania,

2) konsultacji lekarskich: na terenie powiatu poznanskiego lub na terenie m. Poznania,

3) warsztatéw edukacyjnych: na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego.

Miejsca, o ktorych mowa w ust. 3 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez
wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2023 r.
w dni powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem
okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu réwniez
w soboty.

Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu
w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy. Ewentualng aktualizacje harmonogramu Wykonawca
bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym z uczestniczka/uczestnikiem Programu nie zostanie
wykonane badanie, z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, jest on zobowigzany zaproponowac inny
termin wykonania badania biorgc w szczegdlnosci pod uwage koniecznos$¢ terminowej realizacji
niniejszej umowy.

W sytuacji, gdy uczestniczka/uczestnik zrezygnuje z udziatu w dalszej czesci Programu, rezygnacja
winna zosta¢ ztozona w formie pisemnej wraz ze wskazaniem przyczyny. W przypadku nie ztozenia
rezygnacji w formie okreslonej w zdaniu pierwszym Wykonawca sporzgdzi notatke w przedmiotowym
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zakresie (np. gdy uczestniczka/uczestnik Programu poinformuje o swojej rezygnacji telefonicznie).
Ww. dokument zostanie dotgczony do dokumentacji medyczne;.

9. Wykonawca realizujac Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: tresc¢ ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu

profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu poznariskiego”
finansowany ze srodkdw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;

10. O udziale w Programie w poszczegdlnych gminach decyduje kolejnos¢ zgtoszer. Maksymalng liczbe

0s6b objetych badaniami w ramach niniejszego Programu w poszczegélnych gminach okresla
zatgcznik nr 2 do umowy.

11. O udziale w badaniu densytometrycznym decyduje wyniki oceny ryzyka powazanego ztamania
osteoporotycznego. Pomiar gestosci kosci za pomocg DXA zostanie wykonany u uczestnikéw
Programu, ktérzy, uzyskali wynik FRAX >5%.

12.Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkéw
ich rodzin lub oséb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych
z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 4. 1. Catkowity koszt brutto wykonania u jednej osoby dziatan diagnostycznych obejmujgcych ocene ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, badania densytometrycznego (pomiar BMD
za pomocg DXA), lekarskiej wizyty podsumowujgcej, Wynosi «.....ceeeenes zt brutto, w tym:

1) jednostkowy koszt oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego wynosi ...... zt brutto,
2) jednostkowy koszt badania densytometrycznego wynosi ....... zt brutto,
3) jednostkowy koszt lekarskiej wizyty podsumowujgcej wynosi ....... zt brutto.

2. W przypadku niezgtoszenia sie uczestniczki/uczestnika Programu na konsultacje lekarsky, o ktérej
mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2 f, catkowity koszt brutto wykonania u jednej osoby dziatan diagnostycznych
obejmujacych ocene ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX, badania
densytometrycznego (pomiar BMD za pomocg DXA), wykonania opisu badania, o ktorym mowa
w § 3 ust. 1 pkt. 2 lit. f tiret szdste, Wynosi ...cceeeeeens zt brutto, w tym:

1) jednostkowy koszt oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego, zgodnie z ust. 1 pkt. 1,
2) jednostkowy koszt badania densytometrycznego, zgodnie z ust. pkt. 2,

3) jednostkowy koszt wykonania opisu wyniku badania DXA, ponownej oceny ryzyka ztamania
osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA, wydania przez
lekarza zalecer dotyczacych dalszego postepowania wraz z przestaniem dokumentédw poczty
na wskazany przez swiadczeniobiorce adres korespondencyjny wynosi ....... zt brutto.

3. Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz okreslone w ust. 1 i 2 obejmujgce
koszty:
1) realizacji kampanii promocyjno-informacyjnej,
2) opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych,
3) przeprowadzenia warsztatow edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i po-testu),
4) przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego (wraz z wykonaniem pre-testu i po-testu),

5) administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty
rejestracji telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie z wykorzystaniem kalkulatora
FRAX, eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji
i monitorowania,

WYNI0SG oeceeeereeeeerrerreesvenen zt brutto.



4. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy przelewem na rachunek
bankowy Nr...cceeeneenenns. dotacje celowa w tgcznej wysokosci 110.000 zt (stowie: sto dziesie¢ tysiecy
ztotych).

5. Dotacja o ktérej mowa w ust. 4 zostanie przekazana w jednej transzy, w terminie do 14 dni
od podpisania niniejszej umowy. Sposdb kalkulacji dotacji okresla zafgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

6. Za dzien przekazania dotacji uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

7. Dotacje o ktérej mowa w ust. 4 pkt. 1, Wykonawca zobowigzuje sie wykorzysta¢ w terminie do dnia
31 grudnia 2023 r.

8. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku
bankowego, na ktéry zostang przekazane s$rodki, i zobowigzuje sie go utrzyma¢ do czasu
zaakceptowania rozliczenie tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

9. Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.)
Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu: w terminie do dnia 15 stycznia 2024 r.

1) rozliczenie dotacji wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4,

2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej i elektronicznej (w wersji
papierowe] - kazdg strone sprawozdania nalezy opatrzy¢é kolejnym numerem; w wersji
elektronicznej - nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej
wymienione ponizej dokumenty, odpowiednio jako pliki Word lub Excel, zabezpieczone hastem.
Hasto nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej.
(Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce drogg pisemng o wskazanych powyzej adresach e-mail).

Sprawozdanie merytoryczne winno zawierac:

a) wykaz uczestnikdw Programu: inicjaty imienia i nazwiska, data urodzenia, wiek, miejscowos¢
zameldowania, data i miejsce wykonania badania densytometrycznego, z podziatem na
gminy, zgodnie z zatqcznikiem nr 5 — w wers;ji elektronicznej plik Excel,

b) sprawozdanie koncowe z realizacji Programu, zgodnie z zafgcznikiem nr 6 (w wers;ji
elektronicznej plik Excel), obejmujace informacje w zakresie liczby:
— 0s0Db, ktére uczestniczyty w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem
na zawody medyczne,

— S$wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
z podziatem na gmine zameldowania swiadczeniobiorcy,

— S$wiadczeniobiorcéw, ktdérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem na wyniki
<5% i 25%, z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,

— S$wiadczeniobiorcéw, u ktérych wykonano w ramach Programu pomiar BMD za pomoca
DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa <-1 i >-2,5; grupa <-2,5),
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,

— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie podsumowujgcej
z podziatem na gmine zameldowania $wiadczeniobiorcy,

— Swiadczeniobiorcéw, ktdérzy nie zostali objeci badaniami densytometrycznymi w ramach
Programu wraz ze wskazaniem powoddw,

— Swiadczeniobiorcéw, ktérzy nie uczestniczyli w konsultacji lekarskiej w ramach Programu
wraz ze wskazaniem powodow,

— 0s0b, ktéra zrezygnowaty z udziatu w Programie,
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c) informacje dotyczacg oceny poziomu wiedzy odbiorcow edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki na podstawie przeprowadzonych ankiet przed i po edukacji (informacja powinna
uwzgledniad liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania, analize poréwnawcza
w tym zakresie oraz wskazanie odsetka odbiorcdw edukacji, u ktérych uzyskano lub
utrzymano wysoki poziom wiedzy, z uszczegdtowieniem danych dotyczacych personelu
medycznego uczestniczagcego w szkoleniu oraz $wiadczeniobiorcdw uczestniczacych
w warsztatach edukacyjnych - w wersji elektronicznej plik Word,

d) informacje dotyczacg oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie
przeprowadzonych ankiet wsrdéd odbiorcdw Programu (informacja powinna uwzgledniac
liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania oraz uwagi zgtaszane przez
uczestnikdw Programu) - w wersji elektronicznej plik Word;

3) potwierdzone za zgodnosé z oryginatem (obejmuje: klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem”, date,
podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczatkg firmowa)
dwustronne kopie faktur, rachunkéw lub innych dowoddéw ksiegowych potwierdzajgcych
poniesione przez Wykonawce wydatki zwigzane 1z realizacja niniejszej umowy wraz
z udokumentowaniem zapfaty. Dokumenty okreslone w zdaniu pierwszym powinny zawierac opis
zgodnie z zatqcznikiem nr 7 do niniejszej umowy;

4) zestawienie (w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych z podziatem na
poszczegdlne kategorie kosztow, zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do niniejszej umowy;

5) oswiadczenia Wykonawecy, iz nie przystuguje badz nie przystugiwato mu prawo pomniejszenia
w catosci lub czesci podatku naleznego o wartos¢ podatku naliczonego zawartego w fakturach
VAT wykazanych w zestawieniu, o ktérym mowa w pkt 4;

6) oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego wedtug
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 9 do niniejszej umowy;

7) informacja o problemach, ktére wystgpity podczas realizacji Programu (jesli dotyczy).

10. Wykonawca zwrdci na rachunek bankowy Zamawiajgcego nr 77 1030 1247 0000 0000 3491 6241
niewykorzystang kwote dotacji, o ktérej mowa w ust. 4 pkt. 1 do dnia 15 stycznia 2024 r.

11. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okreslonym w ust. 10,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych liczonych
od nastepnego dnia po uptywie terminu.

12. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-ksiegowg
srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje
poszczegdlnych operacji ksiegowych.

13.Wykonawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktdrym Wykonawca realizowat niniejszg umowe tj. do dnia
31 grudnia 2028 r.

§ 5. 1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
w szczegblnosci w zakresie oceny zakresu realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze
by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakoriczeniu do czasu ustania obowigzku,
o ktorym mowa w § 4 ust. 13.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego mogg badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zgdac udzielenia, ustnie lub na piSmie, informacji dotyczgcych wykonania umowy.
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3. Wykonawca na zgdanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia w trakcie realizacji Programu razgcych uchybieni lub niezastosowania sie do
whnioskow lub zalecen, o ktédrych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 6. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.).

2. Wpykonawca zobowigzany jest posiadac zawartg umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 przez
caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il
Udostepnianie danych osobowych

§ 7. 1. Wykonawca i Zamawiajgcy sq odrebnymi ,,Administratorami Danych” w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,
2016 r.) zwanego dalej , Rozporzgdzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje zgodnie
z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, chronigcymi prawa osob,
ktérych dane dotycza.

2. Wykonawca i Zamawiajgcy zobowigzani sg realizowa¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy
z Rozporzadzenia.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do realizacji w imieniu Zamawiajacego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczacym w Programie informacji o przetwarzaniu
danych osobowych stanowigcej zatgcznik nr 11 do niniejszej umowy. Wykonawca pobiera od osdb biorgcych
udziat w Programie potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajgcego
i przechowuje je przez okres wskazany w § 4 ust. 15.

4. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczagcemu w realizacji Programu ze strony Wykonawcy, okreslonego
w zatqczniku nr 12 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca przedktada wraz ze sprawozdaniem oswiadczenie o spetnieniu, w imieniu
Zamawiajgcego, obowigzku informacyjnego, wobec oséb, o ktédrym mowa w ust. 3 i 4, stanowigce
zatgcznik nr 9 do niniejszej umowy, zgodnie z § 4 ust. 9 pkt. 6 umowy.

Rozdziat Il
Przepisy koncowe

§ 8. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.
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§ 9. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe
rozwigzania umowy i ewentualny zwrot srodkéw finansowych Strony okreslajg w sporzgdzonym protokole.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 ze zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).
§ 11. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby

Zamawiajqgcego.

§ 12. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego
i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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do umowy z dnia

Zatgcznik nr 2

Maksymalna liczba oséb objetych ,,Programem polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2023 r.

(8§ 2 ust. 2 umowy)

Maksymalna liczba oséb objetych Programem, w zakresie dziatan diagnostycznych
obejmujacych: ocene ryzyka powainego zfamania osteoporotycznego, badania
densytometrycznego, lekarskiej wizyty podsumowujacej

Lp. | wtym w poszczegolnych gminach:
1. Buk

2. Czerwonak

3. Dopiewo

4. Kleszczewo

5. Komorniki

6. Kostrzyn

7. Kérnik

8. Lubon

9. Mosina

10. Murowana Goslina
11. Pobiedziska

12. Puszczykowo

13. Rokietnica

14. Steszew

15. Suchy Las

16. Swarzedz

17. Tarnowo Podgdrne
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Zatgcznik nr 3
do umowy z dnia ....ccceevvveeeneee.

Kalkulacja tacznej wysokosci dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkarnicow powiatu poznanskiego” w 2023 r.

(§ 4 ust. 5 umowy)

Jednostkowy  koszt  brutto oceny ryzyka powainego ztamania
osteoporotycznego na podstawie metody FRAX z wydrukiem (f)

Jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego (pomiar BMD za
pomoca DXA) (b)

Jednostkowy koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej
obejmujacej ponowne wykonanie oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA,
oméwieniem wyniku badania DXA oraz zaleceniami dotyczgce dalszego
postepowania (k)

Planowana liczba osdb, ktére wezmg udziat w Programie (n)

Catkowity koszt brutto dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym: szkolenia dla
personelu medycznego (z wykonaniem pre-testu i po-testu), warsztatow
edukacyjnych (z wykonaniem pre-testu i po-testu), opracowania, wydrukowania
i dystrybucji ulotek edukacyjnych oraz koszt kampanii informacyjno-
promocyjnej, a takze koszty administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne
dla prawidtowe] realizacji Programu (np. koszty rejestracji telefonicznej,
wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie z wykorzystaniem kalkulatora FRAX,
eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do
ewaluacji i monitorowania (e)

taczna wysokos¢ srodkéw finansowych przekazanych na realizacje Programu

W=(f xn)+(bxn)+(k xn)+e
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Zatgcznik nr 4

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

Rozliczenie dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd
mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2023 r.

(§ 4 ust. 9 pkt. 1 umowy)

Jednostkowy koszt brutto oceny ryzyka powazinego ztamania osteoporotycznego
na podstawie metody FRAX z wydrukiem (f)

(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 1)

Liczba wykonanych ocen ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego na podstawie
metody FRAX z wydrukiem dla $wiadczeniobiorcy (ni)

Jednostkowy koszt brutto badania densytometrycznego (pomiar BMD za pomocg DXA) (b)
(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 2)

Liczba wykonanych badan densytometrycznych (pomiar BMD za pomocg DXA) (n3)

Jednostkowy koszt brutto przeprowadzenia lekarskiej wizyty podsumowujacej
obejmujacej ponowne wykonanie oceny ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego
z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA, omdwieniem wyniku badania
DXA oraz zaleceniami dotyczace dalszego postepowania (k)

(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 3)

Liczba przeprowadzonych lekarskich wizyt podsumowujacych (ns)

Jednostkowy koszt brutto wykonania opisu wyniku badania DXA, ponownej oceny ryzyka
powaznego ztamania osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem
wyniku DXA, wydania przez lekarza zalecer dotyczacych dalszego postepowania wraz
z przestaniem dokumentéw poczta na wskazany przez $wiadczeniobiorce adres
korespondencyjny (dotyczy oséb, ktore nie zgtosity sie na lekarskq wizyte podsumowujqcg)
(o)

(zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 3)

Liczba osdb, ktérym przestano pocztg na wskazany adres korespondencyjny opis wyniku
badania DXA, ponowng oceng ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego z uzyciem
narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA, zaleceniami wydanymi przez lekarza
dotyczacymi dalszego postepowania (dotyczy osob, ktére nie zgtosity sie lekarskg wizyte
podsumowujgcq (na)

Catkowity koszt brutto dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym: szkolenia dla
personelu medycznego (z wykonaniem pre-testu i po-testu), warsztatéw edukacyjnych
(z wykonaniem pre-testu i po-testu) opracowania, wydrukowania i dystrybucji ulotek
edukacyjnych oraz koszt kampanii informacyjno-promocyjnej, a takie koszty
administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np.
koszty rejestracji telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie
z wykorzystaniem kalkulatora FRAX, eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania
danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania (nie wiecej niz 26 000, 00 zt) (e)

(zgodnie z § 4 ust. 3)
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Catkowity koszt realizacji Programu w okresie sprawozdawczym

(pkt 1 x pkt 2) + (pkt 3 x pkt 4)+ (pkt 5 x pkt 6) + (pkt 7 x pkt 8) + pkt 9

Wysokosc¢ dotacji przekazanej na realizacje Programu w okresie sprawozdawczym
(kwota okreslona w § 4 ust. 4 umowy)

Niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu (pkt 11 — pkt 10)

(piecze¢ Wykonawcy) (miejscowosd, data, podpis osoby reprezentujgcej
Wykonawce)
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profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréod mieszkancow powiatu poznanskiego” w 2023 r.

Wykaz oséb uczestniczacych w ,,Programie polityki zdrowotnej z zakresu

(§ 4 ust. 9 pkt 2 lit. a)

Zatgcznik nr 5
do umowy z dnia...............

Lp.

Inicjaty imienia
i nazwiska

Rok
urodzenia

Wiek

Ptec

Miejscowosc
zameldowania

Gmina
zameldowania

Data wykonania badania
densytometrycznego

Miejsce wykonania badania
Densytometrycznego ¥

1) w przypadku pracowni stacjonarnej okresli¢ adres przychodni, a w przypadku pracowni mobilnej okresli¢ miejsce postoju osteobusu (adres)

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatacznik nr 6
do umowy z dnia...............

Sprawozdanie koncowe z realizacji

»Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsréd mieszkaricow powiatu poznanskiego” w 2023 r.

Cze$¢ A (informacje z podziatem na gmine zameldowania)

(§ 4 ust. 9 pkt 2 lit. b)

Swiadczeniobiorcow,
ktorzy wzieli udziat
w lekarskiej wizycie
podsumowujacej

(7]

Swiadczeniobiorcow,
ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-
informacyjnym
(warsztaty edukacyjne)

(8]

1) gmina zameldowania

19

Liczba
Liczba Liczba <wiadczeniobiorcow Liczba swiadczeniobiorcow, Liczba swiadczeniobiorcéw,
Swiadczeniobiorcow, Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano LR CA TR sl LB
crminal) ktérzy zostali ktérzy zostali TR B A w ramach Programu w ramach Programu
mina zakwalifikowani zakwalifikowani . pomiar BMD za pomoca DXA, pomiar BMD za pomoca DXA
pomiar BMD za pomocg DXA, - !
do FRAX, do FRAX, i o z wynikiem T-score z wynikiem T-score
ikiem <59 ikiem >59 z wynikiem T-score .
z wynikiem <5% z wynikiem 25% rupa > -1, grupa <-1i>-2,5; grupa 2,5
(1] (2] (3] (4] (5] (6]
Liczba Liczba




Czesc B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania)

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci
badaniami densytometrycznymi w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powodow

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy nie uczestniczyli
w konsultacji lekarskiej w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powodoéw;

Powod Liczba oséb
[9] [10]

Powod
[11]

Liczba oséb
[12]

Liczba oséb, ktéra zrezygnowaty z udziatu
w Programie

[13]

Czes¢ C

Liczba oséb, ktore uczestniczyty
w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne

Zawdd medyczny Liczba oséb
[14] [15]

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 7

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.
Opis dokumentu ksiegowego
(8 4 ust. 9 pkt 3)
Dokument KSIEEOWY O NI ..ot s dot. realizacji w 2023 r. ,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow powiatu poznarskiego” w 2023 r.
W ZWigzku Z umowg NI ..o Z dNi@eecceeceee e zawartg pomiedzy Powiatem Poznarnskim
D ettt bbb bttt e b e sttt e et ae st bt eae st bt e
Dotyczy zakupy towaru/Ustugi Z PrzezZNaczZeni€M Na: ...ecececvieeceerire ettt et er e ess et are et setae st es s esseseas st sesassssssetansssessssrsenseesen
NAZWA KOSZEU | eereiisssnessesssssnssnesesess sassnssnssessssssssssssssss ssssussassns snssassssssnsssass sss ssssas sassnssns senasassssasass ssssassnssnssnssanase
Sposoéb finansowania:
Z dotacji Powiatu Poznanskiego | e e zt
Ze srodkéw wihasnych lub innych Zrédet | e zt
Razem — warto$¢ faktury/rachunku | oo zt
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, ze wydatek jest legalny, celowy,
0SZCZEANY. s | ereieeee e e e st e st st sae st ste e seas
Zakupiony towar faktycznie dostarczony/ (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
ustuga zrealizowana. podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Sprawdzono pod wzgledem rachUNKOWYM | e | e et et ses e ettt ses st seaees st s senere e
i formalnym. (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby odpowiedzialnej
za prowadzenie ksigg rachunkowych)
Zatwierdzono do zapfaty: ....cccceceveerrinnenen zt.
(kwota) (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Zaptacono gotéwka/przelewem ¥ W dniu ......cvveeeveneecierieeieecies

pieczatka firmowa
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Zestawienie dokumentow ksiegowych, w poszczegoélnych kategoriach kosztow

(§ 4 ust. 9 pkt 4)

do umowy z dnia

Zatacznik nr 8

Lp.

Nr dokumentu
ksiegowego

Data wystawienia
dokumentu
ksiegowego

Kontrahent

Wartosc
catkowita
dokumentu
ksiegowego

Kwota (w zt)
wydatkowanych
ze Srodkow
pochodzacych z dotacji

Opis wydatku

Data zaptaty

Koszty wykonania oceny

ryzyka powaznego ztam

ania osteoporotycznego:

Koszty wykonania badania densytometrycznego:

Koszty konsultacji lekarskiej wizyty podsumowuj

acej:

Koszty wykonania opisu badania DXA, ponownej oceny ryzyka ztamania osteoporotycznego z uzyciem narzedzia FRAX PL z uwzglednieniem wyniku DXA, wydania przez lekarza
zalecen dotyczacych dalszego postepowania wraz z przestaniem dokumentéw poczta na wskazany przez swiadczeniobiorce adres korespondencyjny (dotyczy tych oséb, ktére

nie zgtosza sie na lekarska wizyte podsumowujaca)

Koszty opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych:

Koszty przeprowadzenia warsztatéw edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i po-testu)
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Koszty przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego (wraz z wykonaniem pre-testu i po-testu)

Koszty kampanii promocyjno-informacyjnej:

Koszty administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji telefonicznej, wstepnej kwalifikacji do udziatu w Programie

z wykorzystaniem kalkulatora FRAX, eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do ewaluacji i monitorowania

RAZEM KWOTA WYDATKOW ZE SRODKOW POCHODZACYCH Z DOTACII

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatgcznik 9

miejscowos¢ data

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace obowigzku informacyjnego

(§ 4 ust. 9 pkt 6 umowy)

Oswiadczam, ze wobec os6b, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 i 4 umowy o realizacji ,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkaricow powiatu
poznanskiego” w 2023 r. zostat spetniony obowigzek informacyjny Zamawiajgcego wynikajacy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L
1197 4.05,2016r.).

pieczed firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik 10
do umowy z dnia ....ccceevvreeeenenen.

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsréd mieszkaricow powiatu poznarskiego”

Czesc A (informacje z podziatem na gmine zameldowania)

(§ 4 ust. 13 pkt 1)

Swiadczeniobiorcow,
ktorzy wzieli udziat
w lekarskiej wizycie
podsumowujacej

(7]

Swiadczeniobiorcow,
ktorzy zostali poddani
dziataniom edukacyjno-
informacyjnym
(warsztaty edukacyjne)

(8]

25

Rok
Miesigc
Liczba . L. .
Liczba Liczba éwiadczeniobiorcow Liczba Swiadczeniobiorcow, Liczba $wiadczeniobiorcow,
Swiadczeniobiorcow, Swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano LHIRE L TR TR SR T )
Grmina ktérzy zostali ktérzy zostali TR B A w ramach Programu w ramach Programu
zakwalifikowani zakwalifikowani . pomiar BMD za pomoca DXA, pomiar BMD za pomoca DXA
pomiar BMD za pomoca DXA, - !
do FRAX, do FRAX, i o z wynikiem T-score z wynikiem T-score
ikiem <59 o >59 z wynikiem T-score .
z wynikiem <5% z wynikiem 25% rupa > -1, grupa <-1i>-2,5; grupa 2,5
(1] (2] (3] (4] [5] (6]
Liczba Liczba




Czesc B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania)

Rok

Miesigc

Liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci
badaniami densytometrycznymi w ramach Programu, wraz
ze wskazaniem powodow

Liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy nie uczestniczyli
w konsultacji lekarskiej w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powodow;

Powadd Liczba os6b
[9] [10]

Powad Liczba osob
[11] [12]

Liczba oséb, ktdra zrezygnowaty z udziatu
w Programie

[13]

Czesc¢ C

Rok

Miesigc

Liczba oséb, ktore uczestniczyty
w szkoleniu/szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne

Zawod medyczny Liczba oséb
[14] [15]

(piecze¢ Wykonawcy)

(data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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9.

Zatgcznik nr 11
do umowy z dnia ....ccceeveevrrerennne.

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(8§ 7 ust. 3 umowy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuije, iz:

. Administratorem Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy ulicy Jackowskiego 18,

60-509 Poznan.

. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozina sie kontaktowa¢ poprzez

e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu ul. Jackowskiego
18, 60-509 Poznan.

Pani dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku
z realizacjg ,, Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkancow powiatu poznariskiego” w 2023 r., w tym dla celéw sprawozdawczych, rozliczenia
dotacji przekazanej na realizacje Programu. Program realizowany jest na podstawie art. 8 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

Pani, ktorych dane dotyczg, ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktdrych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje chec
uczestnictwa w ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkaricow powiatu poznarniskiego” w 2023 r. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci udziatu w ww. Programie.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Oswiadczam, Ze zapoznatam sie z powyiszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

27


about:blank

Zatgcznik nr 12

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

KLAUZULA INFORMACYINA
(§ 7 ust. 4 umowy)

Zgodnie z art. 14 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 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna kontaktowaé sie poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Pana/Pani dane osobowe zostaty udostepnione przez wykonawce umowy dotyczacej realizacji
,Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod
mieszkaricow powiatu poznariskiego” w 2023 r., jako niezbedne do jej realizacji. Program realizowany
jest na podstawie art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.
Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :

e dane nie s3 juz niezbedne do celdéw, dla ktérych zostaty zebrane,

e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:

e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,

e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,

e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale s3 one

potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pan/Pani prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb opierajgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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