WZOR
o realizacje w 2024 r. programu polityki zdrowotnej pn.:
~Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordéw gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025"

zawarta we Wroctawiu dnia .........ccccvvvniieennenn, pomiedzy:
Powiatem Wroclawskim z siedziba we Wroctawiu, ul. Ko$ciuszki 131,
reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu ktérego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Wroctawskiego — .......ccccoverieiininin i

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

SRS | | R wpisanym do .......ccooevererienennene pod numerem ................. ,
1\\1 0 SN 2§ 21 €10 \\ I —

reprezentoWanym PrZeZ ......eweweoeresesessssessesessn

zwanym dalej ,,Realizatorem”
o nastepujacej tresci:

Rozdzial I

Przepisy ogdlne
§ 1. 1.Umowa zawierana jest z Realizatorem wytonionym w konkursie ofert na wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie uchwaty Nr ........ Zarzadu
Powiatu Wroctawskiego z dnia .......c.ccceene. oraz rozstrzygniecia konkursu ofert na podstawie
uchwaty Nr ............ Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia ..........ccceuuneeee.

2. Zamawiajqcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 107), zgodnie
z oferta Realizatora zlozona w dniu ............ , zleca a Realizator przyjmuje do realizacji w 2024 r.
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw
gtowy i szyi dla mieszkancow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025, (zwany dalej
Programem) w zakresie okreSlonym w ofercie oraz § 2 niniejszej umowy. Formularz ofertowy
(zalacznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng cze$¢ umowy.

§ 2. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2024 r. ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu
Wroctawskiego na lata 2023-2025", obejmujaca:

1) kampanie informacyjna -_realizacia w_terminie od dnia podpisania umowy do
zakoriczenia naboru uczestnikéw programu:




a) przeprowadzenie na terenie wszystkich 9 gmin powiatu wroctawskiego dziatan
informacyjnych adresowanych do oséb dorostych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego,

b) rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi. Priorytetem jest dotarcie do mozliwie jak
najwiekszego odsetka potencjalnych uczestnikéw spetniajacych kryteria
wilaczenia do programu, naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie
polityki zdrowotne;j.

W szczegoblnos$ci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

Mieszkanicy powinni uzyska¢ kompleksowe dane organizacyjne i materiaty dotyczace programu,
atakze informacje o planowanych dziataniach. Drukowane formy przekazu powinny by¢
rozmieszczane w miejscach widocznych idostepnych dla odbiorcéow przekazu, np.
w przychodniach POZ, aptekach, itd. Promocje programu mozna realizowa¢ takze przy uzyciu
medidéw spotecznosciowych i innych dostepnych srodkéw masowego przekazu.

2) rekrutacje uczestnikéw: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy do korica
pazdziernika 2024 r.

W szczegdlnoSci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikéw do programu,
tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajagca sie do programu spelnia wymagania formalne
i przedtozyta druk =zgody, oS$wiadczenie odno$nie wieku izamieszkania zgodnie
z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje wykluczen z programu;
3) dzialania edukacyjne:
a) kwalifikacja do dziatan edukacyjnych: realizacja w terminie od dnia podpisania umowy
do zakoriczenia dziatan edukacyjnych.

Kwalifikacje do programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzié
pracownik administracyjny realizatora.

b) Przeprowadzenie stacjonarnych dziatan edukacyjnych adresowanych do personelu
medycznego, z miejscem udzielania $wiadczeni/pracy na terenie powiatu
wroctawskiego.

W szczegdblnoSci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- prowadzenie spotkania przez lekarza, posiadajacego wiedze i do§wiadczenie na poziomie
eksperckim w przeprowadzeniu szkolenia w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
réznicowania i leczenia nowotworéw gtowy i szyi - $rodki przekazu sa dobrane do warunkow
lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki, plakaty, strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktérych beda przekazane materiaty
edukacyjne. Zaktada sie, Ze zajecia odbeda sie dla wszystkich os6b chetnych z grupy docelowej,
spelniajacej kryteria wiaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczba
uczestnikow,

- dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkos$ci sali zaleza od mozliwo$ci organizacyjnych
realizatora,

- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilo$ci tresci przekazywanych uczestnikom. Docelowo
zaleca sie szkolenie co najmniej 60-90 minut,

- poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej



umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy
po stronie Realizatora programu,

- prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej,

- personel edukujacy powinien oméwi¢ szczegdétéow dotyczacych organizacji Programu
oraz dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

Przeprowadzenie stacjonarnych szkolen w zakladach pracy adresowanych do
pracodawcow ipracownikéw zamieszkujacych obszar powiatu, ze zgloszonych
do programdw zaktadow pracy, w ktérych wystepuje ekspozycja na substancje szkodliwe
badZ pyty zawiesinowe powstajgce na skutek wykonywanych czynnos$ci zawodowych.

W szczegdblnosSci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

d)

- prowadzenie spotkania przez lekarza, pielegniarke, asystenta medycznego, edukatora
zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego, posiadajacego
doswiadczenie w przeprowadzeniu interwencji nacelowanej na profilaktyke wczesne
wykrywanie nowotworow gtowy i szyi,

- Srodki przekazu sa dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki,
plakaty, strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktorych beda przekazane
materiaty edukacyjne. Zaktada sie, Ze zajecia odbeda sie dla wszystkich oséb chetnych
z grupy docelowej, spetniajacej kryteria wigczenia i nie zostang ograniczone minimalna
ani maksymalng liczbg uczestnikéw,

- dobdr i zapewnienie odpowiedniej wielko$ci sali zalezg od mozliwosci organizacyjnych
realizatora,

- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom.
Docelowo zaleca sie szkolenie co najmniej 60-90 minut,

- poziom wiedzy uczestnikdw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test
i post-test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy
testowej umozliwiajagcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie
i przeprowadzenia testu lezy po stronie Realizatora programu,

- personel edukujacy powinien przekazywac uczestnikom informacje na tematy zwigzane
z nowotworami gltowy i szyi, m.in.:

- informacja na temat niebezpieczenstwa zwigzanego z ekspozycja na pyly zawiesinowe
powstajace podczas realizacji czynnos$ci zawodowych;

- czynniki ryzyka wystgpienia nowotworéw gtowy i szyi;

- edukacja na temat koniecznosci stosowania sie do zasad bezpieczenistwa i higieny
w miejscu pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stosowania $rodkéw ochronnych
uktadu oddechowego;

- informacja na temat dostepnosci do programdéw zdrowotnych nakierowanych
na profilaktyke nowotwordw glowy i szyi.

- prezentowane tre$ci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej,

- personel edukujgcy powinien omdéwié szczegétéw dotyczgcych organizacji Programu
oraz dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

Przeprowadzenie na terenie minimum 2 gmin powiatu wroctawskiego stacjonarnych
dziatan edukacyjnych adresowanych do oséb dorostych, z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu wroctawskiego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:



- prowadzenie spotkania przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, asystenta
medycznego, dietetyka, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego, posiadajacego doswiadczenie w przeprowadzeniu dziatan profilaktycznych
nakierowanych na choroby nowotworowe gtowy i szyi

- $rodki przekazu s3 dobrane do warunkéw lokalnych oraz grupy docelowej, np.: ulotki,
plakaty, strona internetowa, mobilna aplikacja,

- edukacja grupowa moze mie¢ charakter prelekcji, podczas ktérych beda przekazane
materiaty edukacyjne. Zaklada sie, Ze zajecia odbeda sie dla wszystkich os6b chetnych
z grupy docelowej, spelniajacej kryteria wiaczenia i nie zostang ograniczone minimalna
ani maksymalng liczbg uczestnikéw,

- dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkos$ci sali zalezg od mozliwo$ci organizacyjnych
realizatora,

- czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilosSci tresci przekazywanych uczestnikom.
Docelowo zaleca sie co najmniej 2 dziatania edukacyjne w minimum 3 gminach powiatu
wroclawskiego po okoto 45 minut; tacznie okoto 90 minut w ciagu roku,

- poziom wiedzy uczestnikéw bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test
i post-test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy
testowej umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia
testu lezy po stronie Realizatora programu,

- personel edukujacy powinien przekazywac¢ uczestnikom informacje na temat
dostepnos$ci programu oraz korzysci ptynacych z udziatlu w nim, czyli gtéwnych
czynnikow zwiekszajacych ryzyko wystepowania nowotworow gtowy, takich jak: palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, infekcja HPV, pte¢ meska, wiek powyzej 55 lat,
promieniowanie UV, niezdrowe odzywianie, ostabienie uktadu odpornosciowego.
Szczegdlna uwaga powinna zosta¢ poswiecona czynnikom modyfikowalnym.

- prezentowane tre$ci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologiczne;j,

- personel edukujgcy powinien omdéwié szczegdétdw dotyczacych organizacji Programu
oraz dystrybuowac ulotki edukacyjnych;

[stotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci realizator zapewnit realizacje
dziatan edukacyjnych réwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujac kanaty
i narzedzia umozliwiajace przekaz tresci pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zajec.
W tym celu nalezy przygotowa¢ komputerowg prezentacje edukacyjna (edukacja
realizowana on-line) adresowanga do osdéb, ktére nie beda mogly uczestniczy¢
w spotkaniach edukacyjnych.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- opublikowanie prezentacji na stronie internetowej Realizatora Programu,

- warunkiem przystapienia do uczestnictwa w edukacji realizowanej on-line jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystgpita do uczestnictwa w edukacji,
zobowigzana jest do wypelnienia post-testu,

- ocene poziomu wiedzy uczestnikoéw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych
przed i po edukacji, zamieszczonych na stronie internetowej Realizatora,

- prezentowane tre$ci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej;

opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych
adresowanych do uczestnikéw programu z powiatu wroctawskiego.



W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

- opracowanie ulotek przez eksperta,
- wydruk ulotek w kolorze, 2 stronny, format A5,

- dystrybucja ulotek m.in. podczas kampanii promocyjnej i spotkan edukacyjnych,

- udostepnienie ulotki w wersji elektronicznej poprzez zamieszczenia jej na stronie
internetowej Realizatora Programu.

4) Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna - realizacja w terminie od dnia
zakwalifikowania uczestnikéw do korica paZdziernika 2024 r.
a) Przeprowadzenie kwalifikacji medycznej do dziatan w ramach programu: kwalifikacje

pod wzgledem wymagan medycznych powinien przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka.

b) W ramach kwalifikacji uzupeiniany jest formularz kwalifikacyjny w celu identyfikacji oséb
przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktore determinuja
wzrost ryzyka nowotworéw gtowy i szyi.

¢) W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony co najmniej:

- wywiad pod katem identyfikacji obecnosci u pacjenta czynnikéw ryzyka, przypadkow

nowotworéw glowy i szyi w rodzinie oraz zachowan determinujacych podwyZszenie

ryzyka wystgpienia omawianej grupy nowotworéw

- wywiad pod katem oceny czasu trwania i przebiegu objawdéw;

- ustalenie historii uzycia tytoniu i odnotowanie jej w dokumentacji medycznej

(w paczkolatach);

- ustalenie przecietnego dziennego poziomu spozycia alkoholu i odnotowanie

go w dokumentacji medycznej

- wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena widocznych zmian;

- wizualna i dotykowa (palpacyjna) ocena weztow chlonnych;

- badanie laryngologiczne: nalezy uwzgledni¢ oprocz typowego zakresu, szczegdtowa

ocene objawow zwigzanych z zajeciem nerwéw czaszkowych oraz stanu jamy ustnej i szyi.
d) W oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej lekarz podejmuje decyzje o dalszym

postepowaniu:

- w przypadku stwierdzenia u pacjenta wysokiego prawdopodobienstwa obecnosci
nowotworu gtowy i szyi kieruje pacjenta na realizowang w ramach programu poglebiona
diagnostyke;

- Swiadczeniobiorcy, u ktérych wykluczona zostanie przynaleznos¢ do grupy wysokiego
ryzyka wystgpienia nowotwordw glowy i szyi, zakonczg udziat w programie z zaleceniem
samoobserwacji stanu zdrowia.

5) Pogtebiona diagnostyka powinna obejmowa¢ badania zgodne z postepowaniem
diagnostycznym nowotworéw glowy i szyi, ktére wynikaja z najbardziej aktualnych
rekomendacji i jest poparte najlepszymi dostepnymi dowodami naukowymi. Moga by¢ to m.in.
nastepujace dziatania: badanie nosogardta za pomoca fiberoskopu, badanie USG, PCI biopsja
cienkoigtowa z badaniem cytologicznym, pobranie wycinka z badaniem histopatologicznym,
badanie markeréw nowotworowych

Jezeli wyniki testéw beda negatywne, pacjent koniczy udziat w programie. Wyniki mogg zosta¢
pacjentowi udostepnione w wersji mailowej, pocztg lub podczas wizyty osobistej w przychodni.

6) Osoby uzyskujace wyniki z pogtebionej diagnostyki, wskazujgce na ryzyko wystepowania
nowotworu gtowy lub szyi, zostajg skierowane na konsultacje diagnostyczno-terapeutyczna,

W przypadku wykrycia nowotworu gtowy lub szyi nalezy wyda¢ karte DIiLO oraz



poinformowa¢ pacjenta o danych placéwek specjalizujacych sie w terapii danego typu
nowotworu,

7) Opracowanie druku zgody uczestnika na udzial w Programie obejmujacego razenie
zgody na:

a) wykonanie kompleksowej interwencji,
b) udostepnienie danych osobowych,
c) udostepnienie  danych teleadresowych uczestnika (nr telefonu, adres
korespondencyjny/adres e-mail);
8) Przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach
Programu (ocena poziomu satysfakcji) wsrdd odbiorcéw Programu na podstawie ankiet,
przeprowadzonych wsrdd uczestnikow.

9) Przyjmowania zgltoszen od uczestnikow Programu o rezygnacji z udzialu w Programie,
wraz ze wskazaniem przyczyny rezygnacji.

2. Pelen zakres dziatan objetych konkursem okresla Program.

3. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 15 listopada
2024 .

4. Realizator jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej Programu na terenie 9 gmin Powiatu
Wroctawskiego - przekazanie informacji o miejscu, terminie i czasie realizacji Programu;

2) wykonania przedmiotu umowy z nalezyta staranno$cia i poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i umiejetno$ci zawodowych oraz zasadami etyki zawodowej;

3) zapewnienia przez caly okres realizacji umowy, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa:

a) personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do jej wykonania (nalezy dostosowac
liczbe personelu medycznego do skali realizacji Programu),

b) warunkéw lokalowych,

c) sprzetuiaparatury medycznej,

d) sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego  gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu;

4) przestrzegania:

a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentéw,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

5) prowadzenia dokumentacji oraz sprawozdawczo$ci statystycznej, na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacje
zadania w spos6b umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli;

6) przestrzegania przepiséw 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. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.z 2019 r. poz. 1781);

7) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego



8)

9)

dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) irozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiqgzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 r.
poz. 866) oraz utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy statej sumy
gwarancyjnej;

przestrzegania przepis6w ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U.z 2022 r. poz. 2240), co najmniej w zakresie okreslonym
przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy;

zbierania danych os6b poddanych diagnostyce medycznej, zgodnie z Rekomendacja nr
14/2020 zdnia 15 grudnia 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programdw,
dotyczqcych profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy i szyi dla
mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025;

10) informowania Zamawiajqcego o zmianie liczby personelu medycznego zaangazowanego do

realizacji Programu wraz z oS§wiadczeniem potwierdzajacym ich kwalifikacje oraz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym
zakresie;

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan na wskazany przez Zamawiajacego adres

poczty elektronicznej w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca dotyczacych:

a) liczby osdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, podziatem
na zawody medyczne, pte¢,

b) liczby oséb, ktére odnotowaty wzrost o minimum 30% liczby punktéw w post-tescie
sposréd osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
podziatem na zawody medyczne, pte¢,

c) liczbie zaktadéw pracy, w ktorych zostaly przeprowadzone szkolenia,

d) liczby pracodawcow i pracownikdéw, ktorzy zostali przeszkoleni w kazdym
z zaktadéw pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zaktadu pracy),

e) liczby pracodawcéw i pracownikéw, ktérzy odnotowali wzrost o minimum 30% liczby
punktéw w post-teScie sposréd osdb, ktorzy zostali przeszkoleni w kazdym
z zaktadéw pracy, wraz ze wskazaniem gminy (siedziby zaktadu pracy),

f) liczby os6b zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej
z podzialem na gminy zamieszkania i pte¢,

g) liczby oséb, ktore zostalty poddane dziataniom informacyjno-edukacyjnym,
realizowanym stacjonarnie i on-line z podziatem na gminy zamieszkania i ptec,

h) liczby oséb, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej, z podziatem
na gminy zamieszkania, pte¢,

i) liczby oséb skierowanych na poglebiong diagnostyke, w podziale na: rodzaj
wykonanego badania, z podziatem na gminy zamieszkania, rok urodzenia i pte¢,

j) liczby osdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powoddw z podzialem na gmine zamieszkania; pte¢, rok
urodzenia,

k) liczby osob, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie, w podziale na sposoby
zakonczenia, gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia,

1) liczby os6b, ktore zostaly skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza



5.

6.

Programem - ilos¢ wydanych kart DiLO, w podziale na gmine zamieszkania, pte¢, rok
urodzenia,

m) oceny jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu na podstawie
uwag zgltoszonych przez uczestnikéw Programu w ankiecie satysfakcji z podziatem na
placéwke, w ktorej udzielone byto Swiadczenie;

12) biezacego uzupelniania informacji o kazdym z uczestnikow Programu w formie
elektronicznej bazy danych (np. w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL) zawierajacej: dane
o $wiadczeniach z ktérych skorzystat uczestnik Programu, numer PESEL wraz ze zgodg na
jego wykorzystywanie w ocenie efektdw zdrowotnych PPZ, gmine zamieszkania, date
wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail), date zakonczenia udziatu w PPZ
wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na
uczestnictwo w PPZ);

13) biezacej wspotpracy w zakresie realizacji programu z Wydziatem Promocji i Wsparcia
Spotecznego Starostwa Powiatowego we Wroctawiu,

14) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszelkich zdarzeniach mogacych
skutkowac zagrozeniem realizacji Programu,

15) koordynowania realizacji Programu przez wyznaczong osobe.

Realizator realizujac Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach
informacyjno- promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow gltowy i szyi
dla mieszkarncéw Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025” finansowany ze srodkéw
budzetowych Powiatu Wroctawskiego oraz logo Powiatu Wroclawskiego.

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

§ 3. 1. Catkowity koszt brutto wykonania lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych

WYNOSI ceeveieeren e zt,.

2. Catkowity koszt brutto wykonania poglebionej diagnostyki wynosi .................... zt

3. Catkowity koszt brutto wykonania konsultacji diagnostyczno-terapeutycznej wynosi
.................... zh.

4. Catkowity koszt brutto dziatan edukacyjnych (spotkania edukacyjne: 2 gminy x 2 spotkania
w roku, prezentacja edukacyjna, ulotki) wynosi ................. zt.

5. Catkowity koszt brutto dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego (prezentacja
edukacyjna, ulotki) wynosi ................ zt.

6. Catkowity koszt brutto stacjonarnych szkolen w zakladach pracy (prezentacja edukacyjna,
ulotki) wynosi ......cc.c..... 7t

7. Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacja Programu, inne niz okre$lone w ust. 1-6
obejmujace: koszty brutto kampanii promocyjnej (w tym plakaty, ulotki) oraz
administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidlowej realizacji Programu
(np. koszty eksploatacyjne, koszty zbierania iprzetwarzania danych niezbednych do
monitorowania i ewaluacji) wyniosa do 5 000 zt brutto.

8. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajacy przekaze Realizatorowi dotacje celowa



w wysokosci .................. zt (stownie:.....ccoevveennne ) przelewem, na rachunek bankowy

................................................ w terminie do 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

9. Sposob kalkulacji dotacji okresla zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

10. Dopuszcza sie mozliwos¢ dokonywania przesunie¢ pomiedzy poszczegblnymi pozycjami
kosztéw okre$lonych w szacunkowej kalkulacji kosztéw do 10% ich warto$ci. Zwiekszenie
jednego kosztu pociagga za sobg konieczno$¢ zmniejszenia innego, gdyz suma wszystkich pozycji

tj. kwota dotacji nie moze ulec zmianie.

11. Dotacje, o ktérej mowa w ust. 8 Realizator zobowigzuje sie wykorzysta¢ w terminie do dnia
15 listopada 2024 r. Przez wyKkorzystanie dotacji nalezy rozumie¢ wydatkowanie srodkow
dotacyjnych przez Realizatora na realizacje zadania okreslonego w niniejszej umowie na
podstawie dokumentéow ksiegowych wystawionych na Realizatora.

12. Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze
zm.) w terminie do dnia 30 listopada 2024 r. Realizator przedtozy Zamawiajqgcemu:

iy

2)

b)

3)
a)

b)

informacje o rozliczeniu dotacji, wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 3 do niniejszej
umowy;
sprawozdanie merytoryczne (sprawozdanie koricowe) - sporzadzone w formie pisemnej
i elektronicznej (w wersji papierowej - kazda strone sprawozdania nalezy opatrzy¢
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. Zamawiajqcy poinformuje Realizator droga
pisemng o wskazanym powyZej adresie e-mail).
Sprawozdanie merytoryczne w plikach Excel obejmuje:
wykaz zawierajacy informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystal uczestnik
Programu zawierajaca: numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie
efektéw zdrowotnych PPZ, gmine zamieszkania, date wyrazenia zgody na uczestnictwo
w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np.
numer telefonu, adres e-mail), date zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem
przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);
informacje o odsetku osob: pracodawcoéw i pracownikdw, ktérzy odnotowali wzrost
o minimum 30% liczby punktéw w post-tescie sposrod osdb, ktorzy zostali przeszkoleni
w kazdym z zaktad6w pracy;
informacje o odsetku o0sdb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego
u ktoérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy o minimum 30% na temat boreliozy;
informacje o odsetku osob, ktorzy zostali skierowani na pogtebiong diagnostyke,
informacje o odsetku oséb u ktérych doszto do zdiagnozowania nowotworu gtowy i szyi
podczas wizyty diagnostyczno-terapeutyczne;j,
informacje o odsetku oséb, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymywanego leczenia,
informacje o liczbie wydrukowanych i rozdystrybuowanych materiatéw
informacyjnych oraz edukacyjnych.

Sprawozdanie merytoryczne w pliku Word obejmuje informacje dotyczaca:

oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet
wsérod odbiorcow Programu (informacja powinna uwzglednia¢ liczbe udzielonych
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania oraz uwagi zgtaszane przez uczestnikow Programu),

wnioskéw i rekomendacji dla Zamawiajacego z realizacji programu polityki zdrowotnej



na podstawie osiggnietych wskaznikéw medycznych.

4) potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem (obejmuje klauzule: ,za zgodnos$¢ z oryginatem”,
date, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczatka
firmowg) dwustronne kopie faktur, rachunkéw lub innych dowodéw ksiegowych
potwierdzajgcych poniesione przez Realizatora wydatki zwigzane z realizacja niniejszej
umowy wraz z udokumentowaniem zaptaty.

5) zestawienie (w tym w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych
z podziatem na poszczegélne kategorie kosztédw,

6) podpisane o$wiadczenia Realizatora, iz nie przystuguje badz nie przystugiwato mu prawo
pomniejszenia w catosci lub czeSci podatku naleznego o warto$¢ podatku naliczonego
zawartego w fakturach VAT wykazanych w zestawieniu, o ktérym mowa w pkt 5,

7) podpisane o$wiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu
Zamawiajgcego.

§ 4. 1. W terminie do dnia 30 listopada 2024 r. Realizator zwrdci na rachunek bankowy
Zamawiajgcego nr 351560 0013 2124 1805 1000 0002 niewykorzystana kwote dotacji,
o ktérej mowa w § 3 ust. 8.

2. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okre$lonym w ust. 1,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci
podatkowych liczonych od nastepnego dnia po uptywie terminu.

§ 5. 1. Realizator zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-

ksiegowa S$rodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb

umozliwiajacy identyfikacje poszczego6lnych operacji ksiegowych.

2. Realizator zobowigzuje sie do umieszczenia w sposéb trwaly na dokumentach stanowigcych

podstawe rozliczenia finansowego klauzuli: ,Dokument ksiegowy nr .......... dot. realizacjiw 2024 r.

»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy

i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025" w zwiqzku z umowq SP-

WPS........... Wydatek optacono w kwocie ............. zt z dotacji Powiatu Wroctawskiego”.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozyskiwania czesci srodkéw finansowych na realizacje

Programu z Narodowego Funduszu Zdrowia i/lub innych podmiotéw np. innych jednostek

samorzadu terytorialnego zgodnie zprzepisami prawa. W przypadku uzyskania

dofinansowania przez Zamawiajacego rozliczenie z zewnetrznym podmiotem nastepowa¢é
bedzie na podstawie dokumentéw ksiegowych Realizatora, na co Realizator wyraza zgode

i zobowiazuje sie wspolpracowac z Zamawiajacym w tym zakresie.

4. W przypadku pozyskania czesci sSrodkéw finansowych na realizacje Programu Strony

beda zobowigzane do zawarcia aneksu, ktory okresli ich obowiazki zwigzane ze sposobem

finansowania, opisem dokumentéw ksiegowych oraz informowaniem o sposobie
wspotfinansowania Programu.

§ 6. Realizator zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej

umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktdrym Realizator realizowatl niniejsza umowe

tj. do dnia 31 grudnia 2029 r.

§ 7. 1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidlowos$ci wykonywania niniejszej umowy

przez Realizatora, w szczegélnosci w zakresie oceny jakosci 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 zakonczeniu do czasu ustania obowiagzku, o ktérym mowa w § 6.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga
bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
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prawidtowosci wykonywania umowy oraz zadac¢ udzielenia, ustnie lub na pi$mie, informac;ji

dotyczacych wykonania umowy.

3. Realizator na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnic

dokumenty iinne nos$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym

przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystluguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno
w siedzibie Realizatora jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajqcy poinformuje Realizatora,

a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu

ich usuniecie.

6. Realizator 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 Zamawiajqcego.

§ 8. 1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia nienalezytego wykonania umowy,

2) naruszenia zasad wykonywania $wiadczen zawartych w programie,

3) gdy Realizator pobiera od uczestnikdw dodatkowe optaty,

4) gdy Realizator finansuje program ze Srodkéw publicznych z innych Zrodet.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystapienia
okoliczno$ci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonanie umowy.

3. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw Strony
okreslg w protokole.

§ 9. 1. Realizator jest zobowigzany do zaptaty Zamawiajgcemu kary umownej za odstgpienie od

umowy z przyczyn, za ktére Realizator ponosi odpowiedzialno$¢ w wysokosSci 5% wartosci

umowy (brutto).

2. Realizator wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z naleznej mu zaptaty.

3. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje sie nieosiggniecia minimalnej

liczby uczestnikdbw Programu okreslonych w formularzu oferty, o ktérej mowa w §1,

z uzasadnionych przyczyn, niezaleznych od Realizatora, przy jednoczesnym zachowaniu przez

niego najwyzszej starannos$ci realizacji powierzonego zadania.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego warto$c¢

kar umownych na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego.

§ 10. 1. Realizator o$wiadcza, iz posiada zawarta umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci

cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.

U.z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Realizator zobowigzany jest posiada¢ zawartag umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1

przez caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacja zadania odpowiedzialnos¢ ponosi Realizator.

Rozdzial Il
Udostepnianie danych osobowych
§ 11. 1. Realizator i Zamawiajgcy sg 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 /46 /WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05, 2016 r.) zwanego dalej
»~Rozporzadzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje zgodnie
z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, chronigcymi
prawa osob, ktorych dane dotycza.
2. Realizator i Zamawiajacy zobowigzani s3 realizowa¢ obowigzek informacyjny
wynikajacy z Rozporzadzenia.
3. Zamawiajacy zobowigzuje Realizatora do realizacji w imieniu Zamawiajacego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczacym w Programie informacji
o przetwarzaniu danych osobowych. Realizator pobiera od oséb biorgcych udziat w Programie
potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego
i przechowuje je przez okres wskazany w § 6.
4.  Zamawiajacy zobowiagzuje Realizatora do przekazania, w imieniu Zamawiajacego,
obowiazku informacyjnego personelowi uczestniczagcemu w realizacji Programu ze strony
Realizatora.
Rozdziatl III
Przepisy koncowe
§ 12. 1. Ze strony Zamawiajgcego realizacja umowy bedzie sie zajmowac:
............................................ , Wydziat Promocji i Wsparcia Spotecznego Starostwa Powiatowego
we Wroctawiu, tel. ....ovviviiiiiieiiiiieiiieee e, €-MAILL i .
2. Ze strony Realizatora realizacja umowy bedzie sie zajmowac:
............................................................... B <) VO < o - | |
3. Zmiana os6b, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 i/lub danych kontaktowych, nie powoduje zmiany
umowy. Zmiana nastepuje poprzez pisemne o$wiadczenie ztoZonej drugiej Stronie o dokonaniu
zmiany i ustanowieniu innej osoby lub danych kontaktowych zwigzanych z realizacjq umowy.
4. Realizator jest zobowigzany do odbioru poczty elektronicznej przestanej na adres wskazany
w ust. 2 pod rygorem uznania poczty wystanej na adres e-mail za skutecznie doreczonag
w terminie 7 dni od dnia wystania oraz do posiadania tego adresu e-mail do dnia ostatecznego
rozliczenia z Zamawiajacym.
§ 13. 1.Zmiana postanowien umowy moze nastapi¢ wytacznie za zgodg obu Stron, w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg zastosowanie maja:
a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270
ze zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
ze zm.),
c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).
3. Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umow3g podlegaja rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.
4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Realizatora.
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Zalacznik nr 2
do umowy nr ........
o realizacje w 2024 r. programu polityki zdrowotnej

Kalkulacja tacznej wysokosSci dotacji przekazanej Realizatorowi na realizacje w 2024 r.
»~Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow
gtowy i szyi dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego na lata 2023-2025
1. |Jednostkowy koszt brutto wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
(WDT)
2. | Planowana liczba o0s6b uczestniczaca w lekarskich wizytach
diagnostyczno-terapeutycznych (nWDT )

3. |USredniony jednostkowy koszt brutto wykonania pogltebionej
diagnostyki (PD)

4. | Planowana liczba 0séb uczestniczaca w poglebionej diagnostyce
(nPD)

5. |Jednostkowy  koszt brutto  Kkonsultacji  diagnostyczno-
terapeutycznej (WKL)

6. | Planowana liczba oséb uczestniczaca w konsultacjach diagnostyczno-
terapeutycznych ( nWKL)

7. | Koszty brutto dzialan edukacyjnych dla personelu medycznego
(prezentacja edukacyjna, ulotki) (ep)

8. |Koszty brutto stacjonarnych szkolen w zakladach pracy
(prezentacja edukacyjna, ulotki) (sz)

9. |Koszty brutto dziatan edukacyjnych dla mieszkancéow (spotkania
edukacyjne: 2 gminy x 2 spotkania w roku, prezentacja edukacyjna,
ulotki) (em)

Catkowite koszty brutto: kampanii informacyjno-promocyjnej
(wtym plakaty, ulotki) oraz administracyjno-organizacyjne
iinne niezbedne dla prawidlowej realizacji Programu

10.
(np. koszty ogoélne: Kkoszty eksploatacyjne, koszty zbierania
i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji)
()
Laczna wysokos¢ Srodkéow finansowych przekazanych

11, | ma realizacje Programu

' W= (WDTx nWDT) + (PD x nPD) + (WKL x nWKL) +em + ep + SZ+ p
(piecze¢ Realizatora) (miejscowos¢, data, podpis osoby reprezentujgcej Realizatora
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Zalacznik nr 3
do umowy nr ........

o realizacje w 2024 r. programu polityki zdrowotnej

Rozliczenie dotacji przekazanej Realizatorowi na realizacje w 2024 r.
~Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéow
gtowy i szyi dla mieszkaricéw Powiatu Wrocltawskiego na lata 2023-2025"

1. |Jednostkowy koszt brutto wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
(WDT)

2. |Liczba o0séb uczestniczaca w lekarskich wizytach diagnostyczno-
terapeutycznych (nWDT )

3. | Usredniony jednostkowy koszt brutto wykonania pogtebionej
diagnostyki (PD)

4. | Liczba o0sdb uczestniczgca w pogtebionej diagnostyce (nPD)

5. |Jednostkowy koszt brutto konsultacji diagnostyczno-terapeutyczne;j
(WKL)

6. |Liczba o0sO6b uczestniczaca w  konsultacjach  diagnostyczno-
terapeutycznych ( nWKL)

7. | Koszty brutto dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego
(prezentacja edukacyjna, ulotki) (ep)

8. | Koszty brutto stacjonarnych szkolen w zaktadach pracy (prezentacja
edukacyjna, ulotki) (sz)

9. | Koszty brutto dziatan edukacyjnych dla mieszkancéw (spotkania
edukacyjne: 2 gminy x 2 spotkania w roku, prezentacja edukacyjna,
ulotki) (em)

Catkowite koszty brutto: kampanii informacyjno-promocyjne;j

(wtym plakaty, ulotki) oraz administracyjno-organizacyjne iinne
10. | niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty ogoélne:

koszty eksploatacyjne, koszty zbierania iprzetwarzania danych

niezbednych do monitorowania i ewaluacji) (p)

Wysokos$¢ dotacji przekazanej na realizacje Programu w 2024 r.

11. | (W)

kwota okre$lona w §3 ust. 8 umowy
Calkowity koszt realizacji Programu w 2024 r.

12.

R= (WDTx nWDT) + (PD x nPD) + (WKL x nWKL) +em +ep + sz +p
Rozliczenie dotacji przekazanej Realizatorowi na realizacje
13. | w2024 r. (niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu)

D=W-R

(piecze¢ Realizatora)

(miejscowos¢, data, podpis osoby reprezentujgcej Realizatora
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