PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert nr WSS-1.2.2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Wykrywanie wad i schorzen
narzadu wzroku wsréd uczniéw klas Il szkét podstawowych”, ktory realizowany bedzie
w szczecinskich szkotach podstawowych.

.Przedmiotem  konkursu jest wybér realizatora zadania w zakresie realizacji
programu polityki zdrowotnej zdrowotny pn. "Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku
wéréd uczniow klas Il szkét podstawowych” zwanego dalej ,,Programem” zgodnie
z warunkami szczegdtowymi konkursu wraz z udzieleniem finansowania na jego realizacje.

-_—

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 446 z pozn. zm.), art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. 2016 poz. 814 z p6z. zm.), art. 48 ust.1 oraz art. 48 b
ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. 2016 r. poz.1793 z po6zn. zm.)
oraz art. 114 ust. 1 pkt. 1iart.115 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.).

1)Organizatorem konkursu jest Gmina Miasto Szczecin, Wydziat Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Szczecin, z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

2)Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ust.1
w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U.

22016 r. poz. 1638 z pdzn.zm.).
3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2020 . (3 lata)

4)Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaty opisane w szczegdlowych warunkach konkursu, stanowigce zatacznik nr 1

do niniejszego ogtoszenia.

5)Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy skiadaé w Biurze Obstugi Interesantow
Urzedu Miasta Szczecin, Pl. Armii Krajowej1. Oferenci zobowiazani sg do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych =zatacznikéw. Oferta musi by¢ ztozona
w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, numerem konkursu oraz napisem
,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji konkursowe;j”.

6)Termin sktadania ofert uplywa w A, WZ(@[U\%UML&O“ 2017 r.

7) Spodziewany termin i miejsce otwarcia b@)pe(st z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: 4{30{1{044‘%/‘4 017 r. godz. 09 Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw

Spotecznych, pok. 336 G.

8) W toku dokonywania oceny prawidtowoéci formalne; ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadac udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawieragé:

1) Formularz zgtoszeniowy bedacy zatacznikiem nr2 do niniejszego  ogtoszenia wraz
z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodno$é z oryginatem kopiami
dokumentow :

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnogé Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,
d) decyzje w sprawie nadania numeru NIP (jezeli zostat nadany), % ,j



) zaSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

f) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
Z udzielaniem swiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

2)Formularz kalkulacji cenowej bedacy zatacznikiem nr 3 do niniejszego ogtoszenia

3)Oswiadczenia zgodnie z zatacznikiem nr 4 do niniejszego ogtoszenia dotyczgce:

4.

a) zapoznania sie z trescig ogtoszenia, szczegbtowymi warunkami konkursu i opisem
,,Programu’”;

b) liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych $wiadczen okreslonych
w zatgczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem:

c)  spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegbtowych warunkach

konkursu;

d) zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym;

€) podpisania uméw o wsplipracy z ewentualnymi podwykonawcami programu;

f) posiadania niezbednej wiedzy i do$wiadczenia oraz dysponowania potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu lub
przedstawienia pisemnego zobowigzania innych  podmiotéw do udostepnienia
potencjatu  technicznego i oséb zdolnych do wykonania przedmiotu  konkursu
zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi wykonania $éwiadczen
zdrowotnych.;

g) potwierdzenia faktu, ze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, oferent, ktérego
reprezentuje nie bedzie wykazywat $wiadczen objetych ,,Programem” w rozliczeniach
Z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Oferent zobowigzany jest przedstawié:

1) opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu
z podaniem:

a)miejsce | czas przeprowadzenia dziatan w ramach realizacji ,,Programu” m.in.
w zakresie badan okulistycznych (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania
Swiadczen);

b) planowany  harmonogram poszczegolnych etapéw  realizacji ,,Programu”
z uwzglednieniem poszczegdlnych przedziatéw czasowych na dany rok budzetowy
2017, 2018, 2019, 2020) oraz na rok szkolny 2017/2018, 2018-2019; 2019-2020).

Oferty nie spetniajgce wymogoéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne pod
warunkiem ich uzupetnienia w terminie do nastepnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie

kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowej. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora .,Programu’”.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriéw :

L.p

llo$¢ punktéw

Nazwa kryterium mozliwych do
uzyskania
’ Koszt badania okulistycznego 0-20 pkt
(zgodnie z pkt. 9.1l.a-d Zat. nr 1 Szczegétowe warunki konkursu) prL.
2 | Liczba lekarzy okulistow realizujgcych ,,Program” 0-20 pkt.




3 | Liczba gabinetow okulistycznych realizujgcych ,,Program” 0-20 pkt.

Dostgpnosc do $wiadczen zdrowotnych w miejscu realizacji ,,Programu’”:

1) mozliwosc¢ rejestracii i informacii telefonicznej, e-mail; 1) 5 pkt
4 | 2) minimum 2 razy w tygodniu od poniedziatku do piatku w godz.08.00-15.00 2)5 pkt.
oraz 1 raz w tygodniu w godzinach 08.00-18.00 3)10 pk't

3) wiecej niz 1 raz w tygodniu w godzinach 08.00-18.00

5 | Pozostate koszty (zgodnie z pkt. 3.1.1I. Zat. nr 3 Formularz Kalkulacji Cenowe;j 0-20 pkt.

Maksymalnie mozna uzyskac 100 pkt.

7. Ogloszenie o zakoriczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku odbedzie
si¢ poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej: http://bip.um.szczecin.pl
i pisemne powiadomienie oferentow.

8. Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany
warunkéw konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz
zamknigcia konkursu bez  wyboru oferty.

9. W toku dokonywania oceny prawidiowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadaC udzielenia przez oferentow wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

10.Prezydent Miasta Szczecin ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
Z udziatem podwykonawcow.

11.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgcg kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci o ktérg wystepuje podmiot.

12.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo ziozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, ktory
Komisja Konkursowa rozpatruje w terminie siedmiu dni od daty jego ztozZenia.
W przypadku skfadania protestu za posrednictwem poczty, o przyjeciu protestu do
rozpatrzenia decyduje data wplywu do Urzedu Miasta Szczecin.

13.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

14.Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zwartej pomigdzy Gming Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

15.Do postepowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.:
Dz U Z22016 1. poz. 1793 z péZn. zm.).

16.W zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w ust. 15, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje ,,Programu”
stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

17.W zakresie zasad przyznawania $rodkéw publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania uméw na realizacje programu zdrowotnego stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn.:Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdz. zm.).

18. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przy
realizacji zadania, w tym réwniez za szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow.
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19.Maksymalna wysoko$¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta
Szczecin na realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 510 000,00 zt brutto
(piecset dziesigé tysiecy ztotych brutto).
Planowane wydatkowanie w danym roku budzetowym:
150 000,00 zt brutto w 2017 roku; 180 000,00 zt brutto w roku 2018; 180 000,00 zt brutto
w roku 2019/2020 (zalezne od Budzetu Miasta Szczecin na dany rok budzetowy).

20.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegoOtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest p. Wioletta Perzynska
- Gtéwny Specjalista w Wydziale Spraw Spofecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok.336l, tel. 91 4245 674, e-mail:wperzyn@um.szczecin.pl.

Zatgczniki:
1) zat. nr 1 Szczegdtowe warunki konkursu;
2) zat. nr 2 Formularz zgtoszeniowy
3) zat. nr 3 Formularz kalkulacji cenowej;
4) zat. nr 4 Oswiadczenia oferenta:
5) Opis programu polityki zdrowotnej pn. " Wykrywanie wad i schorzen narzgdu wzroku
wsrod ucznidw klas Il szkot podstawowych "
6) Wz6r umowy.

52 florejwo

RAWNY

_(f@m\ A~



Zatacznik nr 1
Szczegotowe warunki konkursu

do konkursu ofert nr WSS-1.2.2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. " Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku
wsrod ucznidw klas Il szkot podstawowych "

. Nazwa zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn. " Wykrywanie wad i schorzen
narzadu wzroku wséroéd ucznidow klas Il szkdt podstawowych", éwiadczenia zdrowotne
udzielane w ramach ,,Programu” bedg stanowity uzupetnienie gwarantowanych $wiadczen
okulistycznych  na  terenie Gminy Miasto Szczecin i bedg finansowane
z Budzetu Miasta Szczecin jako jedyne Zrodio finansowania.

. Cel zadania: Celem trzyletniego programu jest zapobieganie krétkowzrocznoéci u dzieci
klas Il uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych na podstawie wczesnego
wykrycia czynnikow inicjujgcych jej powstanie i wychwycenie innych schorzen narzadu
wzroku prowadzgcych do utraty widzenia oraz profilaktyka poprzez dziatania informacyjno-
edukacyjne w zakresie zdrowia narzadu wzroku skierowane do uczestnikéw,
rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli (zgodnie z zatagczonym opisem ,,Programu®).

. Realizator: podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dn. 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.), ktdry
prowadzi dziatalno§¢ medyczng na terenie Szczecina oraz spetnia wszelkie warunki
okreslone w ogtoszeniu o konkursie.

. Realizator zatrudnia, na zasadzie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany
personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotéw leczniczych.

. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadar okreslonych w pkt. 9. niniejszych
szczegOtowych warunkow konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazgdaé wgladu
W umowy o wspétpracy z podwykonawcami.

. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin, w tym: gabinet/gabinety okulistyczne
wyposazone w sprzet niezbedny do przeprowadzenia zaplanowanych zadan w ramach
realizacji ,,Programu”. Realizator programu dysponuje odpowiednimi zasobami kadrowymi
oraz rzeczowymi, ktére s3 niezbedne do realizacji ,,Programu”
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zaplanowane dziatania i $wiadczenia
zdrowotne bedg udzielane w miejscu/miejscach wskazanym przez realizatora
,Programu” z podaniem dostepnosci do zaplanowanych dziatan i interwencji
ti. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji ,Programu’.

. Adresaci zadania: ok. 5636 dzieci Il klas uczeszczajacych do szczecinskich szkot
podstawowych w latach 2017-2020

tj. objecie ,,Programem” uczniéw klas Il w danym roku szkolnym:

1) ok. 1615 dzieci w roku szkolnym 2017/2018;

2) ok. 1967 dzieci w roku szkolnym 2018/2019;

3) ok. 2054 dzieci w roku szkolnym 2019/2020.

. Zakres zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn: ,Wykrywanie wad i schorzen
narzadu wzroku wérod ucznidw klas Il szkét podstawowych ", poprzez przeprowadzenie
,,Programu” w dwéch etapach (zgodnie z zatgczonym opisem ,.Programu”):

Pierwszy etap ,.Programu”: prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szczecifskich szkét podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych z pozyskaniem pisemnej
swiadomej zgody na udziat dziecka w ,,Programie”;




Drugi etap ,,Programu” obejmuije:

|. Prowadzenie dziatarnn edukacyjnych z zakresu realizacji ,,Programu” w tym: profilaktyki
i higieny narzgdu wzroku) w miejscu okre$lonym przez oferenta /realizatora ,,Programu”;

ll. Przeprowadzenie wizyty okulistycznej, w tym:

a)badania okulistycznego obejmujgcego:
sprawdzenie ostrosci wzroku do dali ido blizy za pomocsg tablic Snellena, oceng wady
refrakcji przy uzyciu autorefraktometru bez zastosowania kropli porazajacych akomodacije
i po 5 zakropieniach tropicamidem 1% (schemat podania— 1 kropla co 5min. w celu
rozszerzenia zrenicy), oceng przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej (w celu
wychwycenia nieprawidtowosci, przeszkéd utrudniajgcych prawidtowe widzenie m.in.
zmiany na rogéwce, zacmy), oceng dna oka za pomocg wziernika okulistycznego, cene
sprawnosci akomodacji (badanie punktu blizy kazdego oka (3 razy), badanie akomodacii
konwergencyjnej (3 razy); ocene ustawienia oczu i réwnowagi miesniowej stosujgc cover-
test jednostronny (zakrywanie/odkrywanie jednego oka) i cover-test naprzemienny
(zakrywanie/odkrywanie obu oczu); sprawdzenie ruchomosci gatek ocznych w 6 kierunkach
spojrzenia, badanie w kierunku egzoforii za pomocg testu Maddoxa do dali z odlegtosci 5 mi
testu Maddoxa do blizy z odlegto$ci 30 cm; ocene widzenia stereoskopowego (test
Muchy);

b) edukacji zdrowotnej dziecka/ rodzica /opiekuna prawnego wraz =z instruktarzem
prawidtowej higieny narzadu wzroku przy pracy z bliska.

c)sporzgdzenie pisemnej informagcji dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka obejmujace;
stwierdzone nieprawidtowo$ci narzadu wzroku, prawidtowej higieny narzadu wzroku,
odpowiedniej diety, ruchu na $wiezym powietrzu oraz o indywidualnych potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka.

d)w przypadku stwierdzenia zaburzen ze strony narzadu wzroku skierowanie dziecka do
podjecia rozszerzonej diagnostyki i leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
lub ze srodkéw wiasnych.

lll. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

IV. Monitorowanie i ewaluacja ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych

raportow / sprawozdan  merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji w zakresie
oceny jakosci $wiadczen w ,Programie’, w tym zbieranie, opracowywanie,
przetwarzanie i analiza danych, w tym ochrony danych wrazliwych i ochrony
danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. ,poz. 922) na potrzeby ,,Programu”.

10. Czas realizacji zadania: od dnia zawarcia umowy w 2017 r. do 30 listopada 2020 r.

11. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone
przy realizacji ,,Programu”, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

12. Maksymalna wysoko$¢ kosztow przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacjg catego zadania to kwota 510 000,00 zt brutto, (w tym 150 000, 00 zt
brutto w 2017r.; 180 000,00 zt brutto w 2018 r.; 180 000,00 zt brutto w 2019/2020 roku
(zalezne od Budzetu Miasta Szczecin na dany rok budzetowy).
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - Informacje o Oferencie

do konkursu ofert nr WSS-1.2.2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. " Wykrywanie wad i schorzeri narzadu wzroku
wérod uczniow klas Il szkédt podstawowych "

1. Petna nazwa oferenta(zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru):

3. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru/
(imig i nazwisko, funkcja, nr telefonu/fax. e-mail)

6. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoéé lecznicza
(zgodnie z wpisem do WIaSCIWEGO FEJESIIU). ..........e oo

7.Nr wpisu oferenta do Krajowego Rejestru Sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej

9. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie ztozonej oferty
(imig i nazwisko, nr telefonu kontaktowego/fax, adres e-mail) ............ocevvvvvnenreeeennnnn..

12. Miejsce realizacji planowanych dziatan (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni i godziny realizacji zadan w ramach ,,Programu”)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny
w tym telefon do realizacji zadania

udzielania
informaciji

rejestracji i



13. Okreslenie sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji
nProgramu”:

Lp. | Imie i Nazwisko niezbedne kwalifikacje do Forma Rodzaj
realizacji ,,Programu” wspotpracy z udzielanego
oferentem Swiadczenia
(umowa o prace | zdrowotnego
i jej wymiar, lub innego niz
umowa o zdrowotnego

dzieto, umowa w ramach
Zlecenie, inna realizacji
umowa ,,Programu’
cywilnoprawna),

14. Harmonogram realizacji ,,Programu” z podzialem na miesiagce w danym roku
kalendarzowym.

15. Zaktadane rezultaty realizacji ,,Programu” :

data: pieczatka i podpis oferenta




Zalacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do konkursu ofert nr WSS-1.2.2017.WP na wyb6ér realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. " Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku
wérdd uczniow klas Il szkét podstawowych "

2. Planowana catkowita liczba dzieci klas |l szczecinskich szkét podstawowych w latach

LOVTRUORD corsssssmmonma ososssmin s eross s s S s S S TS 5954 :

2.1. Planowana liczba dzieci klas Il szczecinskich szkét podstawowych w poszczegdinych
dziatan i interwencji w roku kalendarzowym:

a) 2017 r. : wizyta okulistyczna ................... 0s0b;
b) 2018 . wizyla okuliStyezna .cooeovvmsnis 0s0b;
c) 2019 r.. wizyta okulistyczna ................... 0sob;
d) 2020 r.: wizyta okulistyczna ................... oséb;

3.Kalkulacja kosztéw zadania:

3.1. Koszty | i Il etapu programu:

|. Koszty wizyty okulistycznej

Lp. Rodzaj kosztu Koszt Planowany | Planowany | Planowany | Planowany
jednostkowy | koszt koszt koszt koszt
w zt brutto wydatkow | wydatkow | wydatkéw | wydatkéw
w roku w roku w roku w roku
2017 2018 2019 2020

Koszt wizyty okulistycznej
[.1. | (zgodnie z pkt. 9.1l.a-d Zat. nr 1
Szczegotowe warunki konkursu)

Il. Pozostale koszty niezbedne do realizacji zadania

1.1.

1.2

ogdtem

3.2. Koszt catkowity realizacji ,,Programu” w latach 2017-2020
(ZEDbritto:2 podaniem WarloSei VAT waoommmm s s e b

pieczatka'ipodpigioferenta’ £, .. X
RADCA




Zalacznik nr 4

do konkursu ofert nr WSS-1.2.2017. WP na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony
zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku
wéréd uczniow klas Il szkot podstawowych”

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1.Zapoznatem sig z treScig ogltoszenia, szczegdtowymi warunkami konkursu i opisem
,,Programu”

2.Potwierdzam liczbe i kwalifikacje zawodowe os6b uprawnionych do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w zatgczniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem.

3.Spetniam wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu.

4.Dane w ofercie konkursowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
5.Podpisane zostaty umowy o wspblpracy z ewentualnymi podwykonawcami programu
6.Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje  potencjatem
technicznym [ osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu

lub  przedstawiam pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia
potencjatu  technicznego i oséb zdolnych do wykonania przedmiotu konkursu zgodnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.
7.Potwierdzam fakt, Zze w przypadku przyjecia niniejszej oferty, Oferent/Realizator,
ktorego reprezentuje nie bedzie wykazywat éwiadczen objetych ,,Programem
w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

data podpis oferenta/ pieczatka

Akceptacja tresci konkursu ofert nr WSS-1.1.2017.WP

Dyrgktor Wydziatu Spraw Spofecznych , data i podpis akceptacji tresci konkursu ofert nr WSS-1.2.2017. WP

Q’M.:. e, [MUQ e

ZASTEPCA PREZYBENTA MIASTA

Prezydenta Miasta Szczecin, data i podpis akceptacji treéci konkursu ofert nr WSS-1.2.2017. WP




Wzdr umowy
do konkursu ofert nr WSS-1.2.2017.WP n na wybdr realizatora zadania w zakresie ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej
pn. " Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku wérdd uczniow klas Il szkét podstawowych "

UMOWA NR WSS-IV..... 2017.....

Nr Centralnego Rejestru Umow....................ccocooveiiieie,

zawartawdniu ... 2017 roku

pomiedzy:

Gming Miasto Szczecin

Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

NIP: 851-030-94-10

REGON: 811684232

zwang dalej w tresci umowy ,,Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

............................................................ — Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

a
Ul zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Wykonawcq”
Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza: ..................c..c......) :
NIP: o, :
EiSie ol L —— 3

reprezentowanym przez:

Dziatajgc na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j.Dz. U. z 2016 r., poz. 814 z pdzn. zm.), art. 48, ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pdzn. zm.) oraz art. 114 ust.1 pkt 1) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z pdzn. zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,, Wykrywanie
wad i schorzen narzadu wzroku wséréd ucznidw klas Il szkét podstawowych” zwanego
dalej ,,Programem” z udziatem ok. 5636 dzieci.

2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania publicznego uwaza sie date podpisania umowy,
a zakonczenia dzien 30 listopada 2020 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z zalgczong ofertg stanowiaca Zatacznik nr 1
do niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi wykonania

Swiadczen zdrowotnych.



Koordynatorem zadania JESt .....iuiiuiiuiiiiiiiciies crrereresee s e s s aer e e e e e e enaen e er e anns

§3

1.W ramach zadania publicznego, o ktérym moéwi § 1 Wykonawca zgodnie z zalgczonym
opisem programu  polityki zdrowotnej pn. ,, Wykrywanie wad i schorzer narzadu wzroku
wsrod uczniéw klas Il szkoét podstawowych” oraz ofertg stanowigcg Zatacznik nr 1 do
umowy zobowigzany jest do:

1)nawigzania wspdtpracy z dyrektorami szkot podstawowych z terenu Gminy Miasto Szczecin
w zakresie realizacji i przeprowadzenia ,,Programu” w dwodch etapach.

2)realizacji pierwszego etap ,.Programu’ polegajacego na prowadzeniu akgcji informacyjno
- promocyjnej adresowanej do dyrektoréw i kadry pedagogicznej szczecinskich szkot
podstawowych oraz dzieci z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych
z pozyskaniem pisemnej $wiadomej zgody rodzica/ opiekuna prawnego na udziat
dzieckaw ,,Programie”;

3) realizacji drugiego etapu ,,Programu” polegajgcego na wykonaniu $wiadczeri zdrowotnych

w ramach wizyty okulistycznej z udziatem ok. 5636
dzieci klas VI uczegszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych
w ramach realizacji catego ,,Programu”, w danym roku szkolnym:
2017/2018 — ok.1615 dzieci;
2018/2019 — ok.1967 dzieci;
2019/2020 - ok.2054 dzieci,
w tym:

a)badania okulistycznego obejmujgcego:
sprawdzenie ostroSci wzroku do dali ido blizy za pomocg tablic Snellena, ocene wady
refrakcji przy uzyciu autorefraktometru bez zastosowania kropli porazajgcych akomodacje
i po 5 zakropieniach tropicamidem 1% (schemat podania— 1 kropla co 5min. w celu
rozszerzenia Zrenicy), oceng przedniego odcinka oka w lampie szczelinowe] (w celu
wychwycenia nieprawidtowosci, przeszkéd utrudniajgcych prawidiowe widzenie m.in.
zmiany na rogdwce, zacmy), oceng dna oka za pomocg wziernika okulistycznego, cene
sprawnosci akomodaciji (badanie punktu blizy kazdego oka (3 razy), badanie akomodacji
konwergencyjnej (3 razy), oceng ustawienia oczu i rbwnowagi mie$niowej stosujac cover-
test jednostronny (zakrywanie/odkrywanie jednego oka) i cover-test naprzemienny
(zakrywanie/odkrywanie obu oczu); sprawdzenie ruchomosci gatek ocznych w 6 kierunkach
spojrzenia, badanie w kierunku egzoforii za pomocg testu Maddoxa do dali z odlegtosci 5 mi
testu Maddoxa do blizy z odlegloéci 30 cm; ocene widzenia stereoskopowego (test
Muchyy);

b)edukacji zdrowotnej dziecka/ rodzica /opiekuna prawnego wraz z instruktarzem
prawidtowe] higieny narzadu wzroku przy pracy z bliska.

c)sporzadzenie pisemnej informacii dla rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka obejmujacej
stwierdzone nieprawidtowo$ci narzadu wzroku, prawidtowej higieny narzadu wzroku,
odpowiedniej diety, ruchu na $wiezym powietrzu oraz o indywidualnych potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka.

d)w przypadku stwierdzenia zaburzer ze strony narzgdu wzroku skierowanie dziecka do
podjecia rozszerzonej diagnostyki i leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

4)prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:

5)monitorowanie i ewaluacja ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportéw/sprawozdarn merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz elektronicznej
(edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji w zakresie oceny jakosci
Swiadczen w ,,Programie”, w tym zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza

danych, w tym ochrony danych wrazliwych i ochrony danych osobowych na podstawie usta /
1 |




z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z2016r. ,poz. 922)
na potrzeby ,,Programu’.
6)wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidiowego wykonania zadania zgodnie
z § 3 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych 2z wyposazeniem w sprzet
medyczny niezbedny do realizacji zadania publicznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
7)przedtozenia sprawozdania koricowego z wykonania zadania za dany rok budzetowy
w terminie do 30 stycznia nastepnego roku, co stanowi zatacznik nr 5 do umowy.
8) kreowania pozytywnego  wizerunku Zamawiajgcego w  sposob uzgodniony
z Zamawiajgcym w tym:
a)informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkéw Zamawiajacego ,,Program
w catosci finansowany jest ze $rodkow Miasta Szczecin”. Informacja na ten temat
powinna sig znalezé we wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla
medidw, ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczgcych realizowanego zadania;
b)umieszczania logo Zamawiajgcego, na wszystkich materiatach, w szczegélnosci
promocyjnych, informacyjnych szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko$¢ i przeznaczenie tego nie
uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposob zapewniajgcy jego
dobrg widoczno$&¢;
c)Logo oraz tres¢ wymaganych informacji Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazow promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na nosniku
elektronicznym CD lub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatbw promocyjnych i informacyjnych;
d)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tres¢) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac¢ sig¢ zgodnie z procedurg udzielenia licenciji /sublicencji na uzywanie
znakdéw towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celéw niekomercyjnych zawartg
w Zarzgdzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr364/12 z dnia 30 lipca 2012 roku
dotyczgcym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujgcych Gmine
Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr56/15 z dnia
18.02.2017r., Nr 122/17 z dnia 28 marca 2017 r. oraz nr 208/17 z dnia 19 maja 2017 r.);
e)wszystkie materialy reklamowe wyprodukowane przez Wykonawce po podpisaniu
niniejszej umowy, oznakowane przekazem promocyjnym Zamawiajgcego oraz realizacja
dziatan promocyjno — informacyjnych, wymagajg akceptacji wyznaczonych pracownikéw
Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

2. Wykonawca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkody powstate
w zwigzku z realizacjg zadania.

3. W =zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, Wykonawca odbiera stosowne o$wiadczenia osob, ktérych te dane
dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2016 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

§4

Realizacja zadania, w tym $éwiadczert zdrowotnych o ktérych mowa w § 3 umowy,
przeprowadzona bedzie przez wykwalifikowany personel wskazany w ofercie w ponizszej/ych
placéwkach:

LP Nazwa Adres Tel. Dni i godziny
Kontaktowy ze | realizacji zadania
wskazaniem




informaciji o

rejestracji i
udzielania
infirmac;ji

§5

1. Zamawiajgcy z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. realizacji programu polityki
zdrowotnej pn.,, Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku wsréd uczniow klas Il szkot
POEEENOWCR , Zapienl BWOLE: wvrvmunmumesinins oo s s R ! zt brutto
(SIOWRIBZEBIUMD: .ovvuivuves sunnmensossme s oo s o )-

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy w danym roku budzetowym:

a) 2017 rok kwote ...................... zt brutto (stownie zt brutto:................................ );
b) 2018 rok kwote ...................... zt brulto (stownie Zt Bl . ..o v imsmsssmmans)]
c)2019rok kwote ...................... Zi BEOE: (Sionnie zEBIMaE .« oo s s );
d) 2020 rok kwote ...................... 21 Brutta (stownie 2F BRUROT. .. as s s X
3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania w ...... roku wyptacone zostanie na rachunek
bankowy  .oconnena ] W transzach:
ajtransza | w wysokoSCi .....ceeuennenne zt brutto (stownie zt brutto: ............................... )

zostaniemy ptacona przez Zamawiajacego w terminie 14 dni od dnia przediozenia
Zamawiajacemu prawidiowo sporzgdzonego i zaakceptowanego przez Zamawiajacego
rachunku lub faktury VAT oraz czeSciowego sprawozdania stanowigcego Zatacznik nr 3
do niniejszej umowy przedstawionego przez Wykonawce do dnia .................... w roku tj.
faktycznie poniesionego kosztu zakupu ustug i wykonanych $éwiadczen zdrowotnych
wskazanych w Zatgczniku nr 2, a takze przediozenia listy oséb bioracych
udziat w ,,Programie” stanowigcych zatacznik nr 4 do niniejszej umowy w ramach realizacji

,Programu” od dnia ..... s (o i [ 1T R, W evens roku (w formie papierowej oraz
w  edytowalnym  zapisie elektronicznym-CD w  programie  Word i  Excel);
b) transza Il w wysokoSci ................ zt brutto (stownie zt brutto: ............................... )

zostaniemy pfacona przez Zamawiajacego w terminie 14 dni od dnia przediozenia
Zamawiajacemu prawidtowo sporzgdzonego i zaakceptowanego przez Zamawiajacego
rachunku lub faktury VAT oraz czeéciowego sprawozdania stanowigcego Zatacznik nr 3
do niniejszej umowy przedstawionego przez Wykonawce do dnia .................... w roku tj.
faktycznie poniesionego kosztu zakupu ustug i wykonanych $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w Zatgczniku nr 2, a takze przediozenia listy o0séb biorgcych
udziat w ,,Programie” stanowigcych zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy w ramach realizacji
,Programu” od dnia ..... do dnia ......... W roku (w formie papierowej oraz
w  edytowalnym  zapisie elektronicznym-CD w  programie Word i  Excel).
4 Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy
i nazwy zadania W tresci rachunku lub faktury VAT.
5.Wykonawca na swo6j koszt i ryzyko dokona zakupu materiatbw medycznych,
wykorzystanych w ramach realizacji ,,Programu”. W przypadku nie wykorzystania
catosci lub czeséci zakupionych materiatbw medycznych, Wykonawca nie moze
domagac sie od Zamawiajgcego zwrotu kosztéw ich zakupu.
6.Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest wykonanie $wiadczen

zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat ustugi.
@/




§6

1.Zamawiajgcy ma prawo zgda¢, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedktadanego sprawozdania.

2.W przypadku nie przedtozenia sprawozdania i wyjasnien, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.

3. Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez
Wykonawcg prawidiowo sporzgdzonego sprawozdania koncowego, o ktorym mowa
w § 3 ust. 1. pkt. 7 umowy.

§7

1. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli w zakresie realizowanego zadania
o ktorym mowa w § 1 umowy, przeprowadzonej przez Zamawiajacego, w uzgodnionym
przez obie strony terminie lub w przypadku braku uzgodnien w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

2.Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokdt w  dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo do
ziozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjaénienia sktadane sg
na piSmie.

4. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciagu 14 dni od dnia zlozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8

1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

2.W przypadku rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo
i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwigzania umowy.

3.W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

1. Umowa moze byC rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdInosci zZmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli oraz
oceny realizacji wnioskéw i zalecen pokontrolnych,

b) jezeli Wykonawca odmoéwi poddania sie kontroli, badZ w terminie podanym przez
Zamawiajgcego hie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do rozliczenia umowy w terminie 7 dni od dnia
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajgcego.

3.W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zapfaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowna w wysokosci
10 % wartoéci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

4. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy
wysokos¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$¢ poniesionej szkody.

§ 10

1. Wykonanie umowy nastgpi z chwilg zaakceptowania przez Zamawiajgcego sprawozdania
koncowego, o ktérym mowaw § 3 ust. 1. pkt. 7 umowy.




2. Uznanie wykonania umowy moze réwniez nastapic¢ po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§ 11

Niniejsza umowa stanowi informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzeénia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) i podlega
udostepnieniu na zasadach i w trybie okre$lonym w w/w ustawie.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§14

Wszystkie spory wynikte z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
wiasciwego dla Zamawiajacego.

§15

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej
ze stron.

W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawecy:

ZALACZNIKI:
1. Zatgezniknr1 Oferta ..o ;
2. Zatgeznik nr 2 , Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku
wsrod ucznidw klas Il szkot podstawowych”
3. Zatgeznik nr 3 Sprawozdanie czgsciowe z realizacji umowy;
4. Zatgeznik nr 4 Lista dzieci poddanych profilaktyce okulistycznej;
5. Zatgcznik nr 5 Sprawozdanie korficowe z realizacji umowy.

ZASTEPCA/PR YYENTA MIASTA
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Zalacznik nr 2 do umowy
nr WSS-1.....2017...., nrCRU ....cvvvveeeeeennnn, Cereeenas

ZANIa e

., Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Wykrywanie wad i schorzen narzadu

wzroku wsrod ucznidw klas |l szkdt podstawowych”

Lp.

Rodzaj kosztéw (zi brutto)

Planowany
koszt wydatkow
ze srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2017

(w 2t brutto)

Planowany koszt
wydatkow

ze Srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2018

(w zt brutto)

Planowany koszt
wydatkow

ze $rodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2019

(w zt brutto)

Planowany
koszt wydatkéw
ze Srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2020

(w zt brutto)

l. Koszt wizyty okulistycznej

1.1.

Koszt badania okulistycznego

u jednego dziecka

zit brutto)

Il. Pozostale koszty niezbedne do realizacji zadania

I.1.

11.2.

Razem
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Zatacznik nr 3 do umowy
NrWS8-L..:. 2017 ... NECRUY wovvvvnimmmisssnsn

e | T

Sprawozdanie czeéciowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wykrywanie wad i schorzer
narzgdu wzroku wsréd ucznidw klas Il szkot podstawowych”

1. Czas realizacjizadania ..................cc.ccooooiiiiii i TOK
2. Plan wg. umowy/aneksu - .............coccoioiiini i zi brutto;
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ..... = .-iioo..nn zh brutto, Faktura VAT/Rachunek nr .........;
Liczba &
. . Cena Plan wg Wartos¢
Lp. Radza) kosstow jednostkowa | umowy/aneksu w_ykp nanyr.:h wydatkowana Uwagi
(2t brutta) (2t brutto) ( 21 brutto) Swiadczer (w 2! brutto)
zdrowotnych
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1 Koszt wizyty
' okulistycznej
Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania
4, X X
5 X X
Razem

4. Wykaz zrealizowanych dziatar informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’;
5. Uwagi dotyczgce realizacii ,,Programu’

sporzgdzit:

SZCZECH, vevsmvrmm s s s e T T e r.

*niepotrzebne skre$lic




Zakacznik nr 4 do umowy
NrWSS-.....2017...., NP CRU ..o ciirerivennsens

»» Lista dzieci poddanych profilaktyce okulistycznej w ramach z realizacji programu
polityki zdrowotnej pn.,, Wykrywanie wad i schorzer narzadu wzroku ws$roéd uczniéw klas
Il szkot podstawowych”

Lp. | Nazwisko i imig pesel Nazwa lub nr szkoty Rok
dziecka podstawowej wykonania $wiadczenia
zdrowotnego

w ramach wizyty
okulistycznej

5.

Sporzadzit:
SZCZECIN, 1oieii et et T

*niepotrzebne skreslic
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Zalacznik nr 5 do umowy
nr WSS-1.....2017..., nrCRU ........ccoevneiriieiieeeene

zdnia ..o

» Sprawozdanie korficowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Wykrywanie wad i schorzen
narzadu wzroku ws$réd ucznidw klas Il szkét podstawowych”

1. Realizacja zadaniaw roku .............

2. Plan wg. umowy/aneksu .................... z{ brutto

3. Srodki finansowe wydatkowane transza ..... m S zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr..........
transza ..... ~ SR Zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr ..........

1.3. Wydatkowanie $rodkéw finansowych zarok ...
Liczba o
i " Cena Plan wg Wartosé
Lp. Roc(jzz‘aéﬁtsoz)tow jednostkowa umowy Vgﬁg;i;igh wydatkowana Uwagi
(zt brutto) ( zt brutto) zdrowotnych (w zt brutto)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
s Koszt wizyty okulistycznej
Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania
4, X X
5. X X
Razem

4.Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach .,Programu”;
5. Osiggnigecie zaktadanych miernikéw efektywnosci ,,Programu”
6. Whnioski/uwagi dotyczgce realizacji ,,Programu’;

sporzadzit:
S B I o s tm o S B e s e we v ornem e r.

*niepotrzebne skresli¢
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Opis programu polityki zdrowotnej pn.'" Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku

wsrod uczniéw klas II szkol podstawowych

Problem zdrowotny

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje, ze az 90 proc. przypadkéw upo$ledzenia i
utraty wzroku wynika z przewleklych choréb narzadu wzroku. Krétko mowiac pacjent przez
wiele lat rozwija zmiany chorobowe, ktére wczesnie wykryte i leczone nie doprowadzilyby
do powiklan i docelowo utraty wzroku. Do najczestszych przyczyn choréb oczu na $wiecie
nalezg: wady refrakcji przektadajace sie na ostro$¢ widzenia (42%), zaéma (33%) oraz jaskra
(2%). Na swiecie jest prowadzonych wiele badan, ktére maja na celu okreslenie czestosci
wystgpowania wad refrakcji u dzieci i mlodziezy. Dane z wielu rejonéw $wiata dostarczajg
cennych informacji o nasileniu wystepowania wad refrakcji, ale sg trudne do interpretacji i
poréwnan miedzy badanymi grupami. Wynika to z roznych definicji wad refrakeji,
wykonywania badan z porazeniem akomodacji lub bez niego, stosowania réznych lekow
porazajacych akomodacje, okreslania wad refrakcji roznymi metodami.

Krétkowzroczno$é (miopia z greckiego myopia - "mruzy¢") polegajgca na tym, ze
promienie $wiatta wpadajace do oka skupiaja sie przed siatkéwka ( plus wzrost osiowy gatki),
dotyka okofo 1,3 miliarda ludzi na $wiecie, a czestosé jej wystepowania ciggle wzrasta
[Working Group 1989 za: Sherman 1993]. Im wyzszy rozwoj cywilizacyjny spoleczenstwa,
co rdwnoznaczne jest z wigkszym nasileniem pracy wzrokowej do blizy, tym wigcej ludzi
cierpi na t¢ wade [Adams i wsp. 1990, Angle, Wissmann 1980, Chen i wsp. 1986, Fangrun i
wsp. 1990, Flitcroft 1989, Goss 1998, Zadnik, Mutti 1998 za: Czepita 1999].
Czgsto$¢ wystepowania krotkowzrocznosci w ostatnich dekadach znaczgco wzrosta i zbliza
sig do 10-25% i 60-80% odpowiednio w krajach zachodnich i Azji. Stan ten jest uwazany za

gtowng przyczyne uposledzenia widzenia na $wiecie.

2. Etiologia
Za utworzenie i utrzymywanie ostrego obrazu na siatkéwce oka miarowego podczas
obserwacji blisko znajdujacych si¢ przedmiotéw odpowiedzialna jest akomodacja (Grosvenor

T., 2002, Ong E., et al. 1997). Akomodacja to proces, ktéry poprzez zmiang mocy soczewki



ogniskuje obraz siatkéwki obiektu tak, by utrzymaé najlepsza jego rozdzielezo§é na dotku
plamki (Hofstetter H., et al. 2000, Puchalska-Niedbat L. 2013).

Z zalozenia u mlodych os6b system akomodacyjny powinien by¢ elastyczny i odporny na
zmgczenie. Obserwacje nie do konca jednak potwierdzaja, ze tak jest — w 2004 r.
Sterner stwierdzit, Ze u ponad 50% badanych dzieci miedzy 6 a 10. rokiem zycia amplituda
akomodacji przebiegala ponizej normy (u 56,9% dzieci), 22% badanych za$ nie mialo
zdolno$ci widzenia obuocznego. Inne zaburzenia charakteryzujace akomodacje — takie jak
tatwos¢ akomodacji czy niewydolno$é (niedomoga) akomodacji — réwniez odgrywaja
znaczgcg rolg w procesie widzenia z bliskiej odleglosci. Schaiman (wg Brown 2005) wykazat
dysfunkcj¢ akomodacji u6% dzieci migdzy 6. a 18. rokiem zycia. Nadmiemy skurcz
akomodacji moze by¢ wywolany odruchowym wyréwnaniem ukrytej Iub jawnej egzoforii.
W czasie dlugiej pracy z bliska wystepuje syndrom przemeczenia wzroku — daje objawy
subiektywne takie jak uczucie zmegczenia, béle oczu i glowy, trudnosdci z czytaniem.
Obserwuje si¢ réwniez przejsciowe niewyrazne widzenie do dali. Zdolnoéé prawidlowego
wspoldzialania akomodacji i konwergencji, warunki refrakcyjne oczu nakladajgce sie na
napi¢cie mig$nia rzeskowego oraz ogélny stan zdrowia stanowia podstawe do dynamicznej
wydajnosci podczas pracy z bliska. Pierwsza przyczyng meczliwosci oczu podczas pracy z
bliska jest znuzenie migsni zewngtrznych oczu, ktére prowadzi do ostabienia konwergencji,
drugg za$ — ukryta niedomoga konwergencji. Skurcz akomodacji spotyka si¢ gldwnie u
miodych 0sob. Nieodpowiednie warunki pracy z bliska (slabe o$wietlenie, brak okularowych
soczewek korekeyjnych) powodujg stan, w ktorym dochodzi do przepracowania miesnia
rzgskowego 1 wowezas jego dziatanie nie jest sprawne, a obraz odbierany na siatkéwee ma
stabg jakos¢ — ulega rozmazywaniu. U pacjentéw ze skurczem akomodacji konieczne jest
bardzo dokladne okreslenie wady refrakcji po catkowitej cykloplegii. Podstawg rozpoznania
skurczu akomodacji jest réznica migdzy stanem refrakcji, kiedy porazenie akomodacji jest
catkowite (po podaniu atropiny lub kilkakrotnym podaniu tropicamidum), a stanem refrakcji
bez uzycia mydriatykéw. Oslabienie akomodacji charakteryzuje si¢ dalszym polozeniem
punktu blizy (w stosunku do odlegloéci adekwatnej do wieku) lub meczliwoscig akomodacji.
W' niektérych pracach naukowych podjeto proby zbadania, czy wystepujg roznice w
funkcjonowaniu akomodacji u os6b krétkowzrocznych w poréwnaniu z osobami miarowymi
i nadwzrocznymi (Goss D. A., 1991, Portello J. K., et al. 1997). Szukano réznic statycznych
w odpowiedzi akomodacji, w amplitudzie, czy tez jej tonicznym napieciu (Collins M. J., et al.

2006, Langaas T., et al., 2008, Seroczynska M., et al. 2001). Rozbieznosci uzyskanych



wynik6w prawdopodobnie wynikajg z réznych metod pomiarowych, wieku badanych, a takze
z r0znych definicji amplitudy akomodacji przyjetych przez badajacych.

Jesli skargi pacjentow na trudnosci z widzeniem po intensywnej pracy z bliska nie zostang
wyjasnione za pomocg odpowiedniej diagnostyki w kierunku zaburzen akomodacji, chorzy
nadal bedg szukali pomocy u wielu specjalistow. Pierwszym etapem rozwoju
krotkowzrocznosci jest skurcz akomodacji (tzw. krotkowzroczno$é szkolna), ktéra z czasem

prowadzi do prawdziwej krétkowzrocznosci z jej nastepstwami.

3. Epidemiologia
Ostatnie badania sponsorowane przez WHO przeprowadzone na catym $wiecie, w ktorych

badano dzieci wedlug standaryzowanej metodologii, wykazuja réznice w czestodcei
wystgpowania wad refrakcji nadwzroczno$ci w roznych rejonach $wiata. Nadwzrocznoséé
42,00 D (ekwiwalent sferyczny) jest obserwowana w 24,4% u 5-letnich dzieci w Chile, ale
tylko w 1,9% w Nepalu. W Finlandii wada co najmniej +2,00 D u 12-letnich dzieci dotyczyta
12% badanych, a u 8 letnich 19%. Krétkowzroczno$¢ w 15 roku zycia siegata 20%. W
pozostalych regionach np. w Chinach, krétkowzroczno$¢ w 15 roku zycia obejmowata ponad
35% badanych. U starszych dzieci krétkowzroczno$é stawata sie dominujacg wadg refrakcji.

Obecnie mamy na Swiecie ponad 1,6 miliarda ludzi z krétkowzrocznoseig — do 2020 r
bedzie ich 2,5 miliarda, jedynie u ok. 40% 0s6b krotkowzroczno$¢ jest skorygowana.
W Ameryce wystgpowanie krétkowzrocznosei u dzieci migdzy 5. a 7. rokiem zycia szacuje
si¢ na okoto 3%, miedzy 8. a 10. rokiem zycia — na 8%, migdzy 11. a 12. rokiem Zycia — na
14%, miedzy 12. a 17. rokiem zycia - na 25% (1,6% > -8,00 D).
U Chinczykéw zakres krotkowzrocznosci jest znacznie wyzszy w kazdej grupie wiekowe;.
Narodowe badanie przeprowadzone na Tajwanie wykazalo czesto§¢ wystepowania
krétkowzrocznosci réwna 12% u 6-letnich dzieci 1 84% u dzieci w wieku 16—18 lat. Podobne
wyniki otrzymano w Singapurze i w Japonii (Europa — 27%).

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia uposledzenie wzroku dotyczy
2854 min ludzi w skali globalnej, 2z czego 13,8% to niewidomi.
W Polsce w 1954 r. krétkowzroczno$¢ wystepowata u okoto 15% miodziezy w wieku 14 — 26
lat, czterdziesci pig¢ lat pdzniej — u 29% uczniéw szkot srednich [Walewski 2003].
Korekeji wzroku (wg okulistow) wymaga 41% czternastolatkow i 49% dziewietnastolatkow

[Wojtasinski 2003].



U o0s6b krotkowzrocznych czesto wystgpujg choroby oczu, takie jak jaskra,
degeneracja ciala szklistego, czy odwarstwienie siatkéwki - szacuje sie, ze wérod gléwnych
przyczyn slepoty krétkowzroczno$¢ zajmuje 6 miejsce [Curtin 1985 za: Sherman 1993].
W Polsce 26 — 31% przypadkéw $lepoty spowodowanych jest krtkowzrocznoscia [Hanczyk i
wsp. 1981 za: Czepita 1999].

Szacuje sig, ze w 2019 roku bardzo powazne problemy z oczami bedzie miato
przeszto 200 mIn mieszkaficow naszego globu [Stradowski 2004]. Wedhug innych prognoz -
dyrektora Centrum Badan Oczu w Sydney, prof. Brien’a Holden’a - najpdézniej w 2020 r.
70 % ludzkiej populacji bedzie wymagalo korekcji wad wzroku [Wojtasinski 2003,
Nikodemska 2003].

4. Profilaktyka zaburzen widzenia

Zaburzenia akomodacji oka i widzenia obuocznego na poczatku sg czasowa dysfunkcja,
ktorg w wigkszodci przypadkéw mozna usungé poprzez stosowanie odpowiedniej higieny
zycia ( szczegblnie pracy z bliska) i zalecanych éwiczehi wzroku prowadzonych badZz w
gabinetach ortoptycznych, czy okulistycznych, badz we wlasnym zakresie w domu
[Baranowska-George, Puchalska-Niedbat, 2013].
Krotkowzrocznos¢ jest zjawiskiem powszechnym, narastajacym i stajacym sie problemem
zarowno terapeutycznym jak i ekonomicznym na skale $wiatowa. W wielu przypadkach
mozna byloby zapobiec powstawaniu krétkowzrocznosci i jej odlegtych nastepstwom na
podstawie wychwycenia pierwszych symptoméw u dzieci szkolnych, co jest zalozeniem
naszego badania. Biorgc pod uwage intensywno$¢ nauki, zwiekszenie liczby godzin,
obnizenie wieku szkolnego uzasadnione jest kontrolowanie tych parametréw ukladu
wzrokowego, ktére moga zapowiadaé poczatki rozwoju krétkowzrocznosci szkolne;j.
Dlatego gléwnym celem prezentowanego projektu jest wykrywanie wad i schorzen narzadu
wzroku oraz zapobieganie ich nastgpstwom u dzieci uczeszczajacych do II klas szkot

podstawowych usytuowanych na terenie Gminy Miasto Szczecin.

I. Cele programu

1. Cel glowny

Celem programu jest zapobieganie krdtkowzrocznosei u dzieci klas II uczeszczajaeych do
szezecinskich szk6t podstawowych na podstawie wczesnego wykrycia czynnikow
inicjujacych jej powstanie i wychwycenie innych schorzen narzadu wzroku prowadzacych do
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utraty widzenia oraz profilaktyka poprzez dzialania informacyjno-edukacyjne w zakresie

zdrowia narzadu wzroku skierowane do uczestnikow, rodzicow/opiekundéw prawnych i

nauczycieli.

2. Cele szczegolowe

a). Ocena stanu narzadu wzroku u co najmniej 70% dzieci populaciji objetej programem
oraz kwalifikacja do dalszego postepowania okulistycznego.

b). Zapewnienie réwnego dostepu do programu dzieciom klas II uczeszezajacych do
szczecinskich szkét podstawowych.

c). Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow/opiekunéw prawnych
oraz nauczycieli w kwestii czynnikow ryzyka choréb narzadu wzroku, w tym
krotkowzrocznosei, ze szczegblnym uwzglednieniem odpowiedniej higieny pracy
wzrokowej na bliskg odlegto$é (komputery, laptopy, czytanie...).

d). Ksztattowanie wlasciwych nawykéw przy pracy z bliska (odpowiednie o$wietlenie
miejsca pracy, odpowiednia postawa przy pracy, odlegto$é przy czytaniu, przerwy,
ruch na §wiezym powietrzu...).

e). Szczegbtowa, pisemna informacja dla rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia narzadu
wzroku dzieci uczestniczacych w programie.

f). Skierowanie dzieci z wykrytymi zmianami /schorzeniami w obrebie narzagdu wzroku
do podjgcia leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

g)-Rzetelne  informowanie  spolecznosci lokalnej o prowadzonym programie

3.

zdrowotnym.
Oczekiwane efekty

a). Korzysci ekonomiczno - spoleczne - mniej oséb z krétkowzrocznoscig, mniej
pozniejszych powiklan — jaskry, odwarstwieni siatkdéwki i zwigzanych z tym
wydatkow na leczenie.

b). Objecie programem wysokiego odsetka (70%) populacji docelowe;j.

¢) Zahamowanie lub zmniejszenie wystepowania krotkowzrocznoéei i innych

nabytych schorzen wéréd miodziezy szkolne;.



d). Wyksztalcenie prawidlowych zachowan prozdrowotnych w zakresie narzadu
wzroku poprzez wprowadzenie odpowiedniej higieny pracy z bliska.

e). Podniesienie $wiadomos$ci w zakresie profilaktyki narzadu wzroku wérdd dzieci i
1ch rodzicow/opiekunow.

f). Regularne zglaszanie si¢ na wizyty kontrolne okulistyczne.

g). Wykrycie schorzen narzadu wzroku we wczesnym stadium oraz wskazanie

mozliwosci profilaktycznych i leczniczych.
4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

a). Okreslenie liczby uczniow klas II szczecinskich szkét podstawowych

zakwalifikowanych do udzialu w programie.

b). Okreslenie liczby uczniéw klas II szczecifiskich szkét podstawowych

bioragcych udzial w programie.

c). Okreslenie liczby rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci klas Il szczecinskich

szkot podstawowych uczestniczacych w programie.

d). Okreslenie liczby i odsetka dzieci z prawidlowym narzadem wzroku i

nieprawidlowym narzgdem wzroku.
e). Okreslenie liczby i odsetka dzieci z wadami refrakcji, w tym krétkowzrocznosé.

f).  Okreslenie liczby i odsetka dzieci objetych edukacjg zdrowotng w zakresie

wlasciwej higieny narzgdu wzroku.

g). Raporty koficowe opracowane przez realizatoréw programu.

ITI. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki z zakresu zapobiegania wadom refrakcji i stabemu widzeniu na
terenie Gminy Miasta Szczecin kierowany jest do wszystkich uczniéw klas Il
uczgszezajacych do szezecifiskich szkot podstawowych oraz do ich rodzicoéw/opiekundw

prawnych.

Wedtug danych z Wydziatu O$wiaty Urzedu Miasta Szczecin - stan na dzief 30-09-2016 r.:

liczba dzieci uczgszezajacych w roku szkolnym 2016/2017:



a) do klas I w szkotach publicznych i niepublicznych usytuowanych na terenie Gminy
Miasto Szczecin, ktére we wrzesniu 2017 r. rozpoczng nauke w klasie Il wynosi:

2306 dzieci;

b) liczba dzieci uczgszczajacych do oddziatéw ,,0”, ktére we wrzeéniu 2018r. r0Zpoczng
nauke w klasie II wynosi: 2810 dzieci;
¢) liczba dzieci 5-letnich, ktére we wrzesniu 2019 r. potencjalnie rozpocznag nauke
w klasie II wynosi szacunkowo: 2934 dzieci.
Laczna liczba dzieci kwalifikujaca si¢ do objecia programem w kolejnych 3 latach
szkolnych planowanej realizacji programu wynosi 8 050 dzieci.
Szacowany odsetek dzieci, ktore zglosza sie do programu przyjeto na poziomie 70% populacji

docelowe;j.

2. Tryb zglaszania do programu.

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspolpracy z placowkami o$wiatowymi,
dla ktorych organem zalozycielskim jest Gmina Miasto Szczecin.
Program bedzie realizowany przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert, a jego
realizacja  przebiega¢  bedzie na  podstawie  zawarte] stosownej  umowy.
Jednym z podstawowych zatozen programu jest objecie nim jak najliczniejszej grupy dzieci,
zapewnienie wysokiej frekwencji, co pozwoli na osiagniecie zamierzonych celéw.
Urzad Miasta Szczecina wystosuje do dyrektoréw szkot podstawowych pisma z prosba o
wlaczenie si¢ do realizacji programu oraz podjecie wspolpracy z realizatorem programu
wylonionym na drodze konkursowej. Kampania informacyjna zostanie skierowana do
dyrektorow szkét i kadry pedagogicznej, aby informacje o programie dotarly do wszystkich
zainteresowanych. Informacje o programie zostana zamieszczone na stronie internetowe;j
Urzgdu Miasta Szczecina, na Portalu Edukacyjnym Urzedu Miasta Szczecina ( z dostepem do
materialow informacyjno-edukacyjnych adresowanych do dzieci/rodzicow/opiekundw
prawnych oraz nauczycieli). Udziat w programie nastgpi po wdrozeniu przez
rodzicow/opiekundéw prawnych pisemnej zgody na udzial ich dziecka w programie (zatgcznik
1). Akcj¢ informacyjng o programie zdrowotnym przeprowadzg realizatorzy programu.
Szczegolowe informacje organizacyjne i edukacyjne o programie jak i mozliwosci
uczestnictwa w nim beda na biezgco umieszczane i uaktualniane na stronie internetowe;j
Urzgdu Miasta Szczecina, Portalu Edukacyjnym Urzedu Miasta Szczecina oraz w mediach

spoleczno$ciowych stworzonych przez realizatora programu.



IV. Organizacja programu
1.  Czgsci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Pierwszym etapem programu bedzie wylonienie w drodze konkursu realizatora programu,
ktéry przeprowadzi akcj¢ informacyjna, ta zas zostanie przeprowadzona w spos6b opisany w
punkcie dotyczacym trybu zglaszania programu. W ramach tych dzialan dzieci klas II
uczgszezajaeych do szezecinskich szkot podstawowych i ich rodzice/opiekunowie prawni
zostang poinformowani o zasadach organizacyjnych programu oraz o wszelkich
zagadnieniach zwigzanych z krétkowzrocznoscia 1 schorzeniami narzadu wzroku
dotykajacymi t¢ grupe wiekowa, z uwzglednieniem etiologii, mechanizmie powstawania,
powiklaniach prowadzacych do slabego widzenia, jak réwniez o sposobach zapobiegania i
leczenia schorzen okulistycznych, szczegOlnie krotkowzrocznoéei.
Po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na jego udzial w

programie (Zalgcznik 1), dziecko zostanie zakwalifikowane do programu.

W drugim etapem programu podjete bgda dzialania w zakresie promocji zdrowia w miejscu
okreslonym przez realizatora programu. Uczniowie klas II szk6! podstawowych uczestniczacy
programie bedg zaznajamiani z podstawowymi zasadami higieny narzadu wzroku i
zaleceniami dotyczgcymi profilaktyki dobrego widzenia. Odpowiedzialni za ten element
edukacji bedg lekarze okuliSci realizujgcy program  profilaktyki zdrowotnej.
Zostang wykorzystane opracowania i materialy edukacyjne stworzone przez Polskie
Towarzystwo okulistyczne, Polskie Towarzystwo Okulistyki Dzieciecej i Strabologii.
Forma przekazu bedzie dostosowana do mozliwosei i potrzeb odbiorcow.
Przeprowadzone zostanie badanie okulistyczne na podstawie ktérego, zostanie oszacowane
ryzyko rozwoju krotkowzrocznosei i innych zaburzen ze strony narzadu wzroku. Zostanie
ustalony plan postgpowania profilaktycznego. Kazdy rodzic/opiekun prawny otrzyma
pisemng informacj¢ o stanie okulistycznym swojego dziecka i o jego potrzebach

profilaktyczno-leczniczych.

Kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do klas II szkét
podstawowych na terenie Gminy Miasto Szczecin oraz wyrazenie cna jego udzial w
programie (Zalgcznik 1). Formularze $wiadomej zgody na udzial w dziecka w programie
zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnych przez nauczycieli podczas wywiadéwek

w szkole lub bezpodrednio przez realizujacych program. Wypelnione dokumenty bedg



gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie

danych osobowych.
2. Planowane interwencje

Zaplanowane interwencje b¢dg przeprowadzone na terenie Gminy Miasto Szczecin w
gabinecie okulistycznym wybranym w drodze konkursu. Gabinet okulistyczny winien by
wyposazony w standardowy sprzet oraz urzadzenia niezbedne do przeprowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu. Realizator programu bedzie dysponowat
zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi niezbednymi do realizacji powierzonego mu zadania

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Podczas wizyty okulistycznej planowane jest:

a). Badanie okulistyczne obejmujace: sprawdzenie ostrosci wzroku do dali i do blizy za
pomocg tablic Snellena, ocen¢ wady refrakcji przy uzyciu autorefraktometru bez
zastosowania kropli porazajacych akomodacj¢ i po 5 zakropieniach tropicamidem 1%
(schemat podania — 1 kropla co Smin. w celu rozszerzenia Zrenicy), ocene przedniego
odcinka oka w lampie szczelinowej (w celu wychwycenia nieprawidlowosci, przeszkdd
utrudniajgcych prawidlowe widzenie m.in. zmiany na rogéwce, zaémy), ocene dna oka za
pomoca wziernika okulistycznego, cene sprawnosci akomodacji (badanie punktu blizy
kazdego oka (3 razy), badanie akomodacji konwergencyjnej (3 razy); ocene ustawienia
oczu i réwnowagi migsniowe;j stosujac cover-test jednostronny (zakrywanie/odkrywanie
jednego oka) i cover-test naprzemienny (zakrywanie/odkrywanie obu oczu); sprawdzenie
ruchomosei gatek ocznych w 6 kierunkach spojrzenia, badanie w kierunku egzoforii za
pomocg testu Maddoxa do dali z odleglosci 5 mi testu Maddoxa do blizy z odlegtosci 30

cm; oceng widzenia stereoskopowego (test Muchy).

b). Edukacja zdrowotna dziecka/ rodzica /opiekuna prawnego wraz z instruktarzem

prawidlowej higieny narzadu wzroku przy pracy z bliska.

). Sporzadzenie pisemnej informacji dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka
obejmujacej stwierdzone nieprawidtowosci narzadu wzroku, prawidiowej higieny narzadu
wzroku, odpowiedniej diety, ruchu na $wiezym powietrzu oraz o indywidualnych

potrzebach profilaktyczno-leczniczych dziecka.



d). W przypadku stwierdzenia zaburzen ze strony narzadu wzroku skierowanie dziecka do
podjecia rozszerzonej diagnostyki i leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia

lub ze $rodkoéw wiasnych.
3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Badania b¢dg obejmowaty populacje dzieci klas II uczgszczajacych do szezecifskich
szk6t podstawowych. Celem uzyskania najwyzszej skutecznosci zaplanowanych dziatan
kwestie organizacyjne ustali si¢ indywidualnie. Dodatkowym formalnym kryterium
udziatu w programie be¢dzie podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego swiadomej
zgody na udzial dziecka w zaproponowanym programie profilaktycznym. Podpisane

dokumenty zostang dotgczone do dokumentacji medycznej dziecka.
4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.

Swiadczenia w ramach prowadzonego programu beda dostgpne w gabinecie okulistycznym
wylonionym na drodze konkursu ofer. Zaplanowane $wiadczenia okulistyczne beda udzielane
w trakcie trwania godzin lekcyjnych, za zgoda dyrektora szkoty badz w indywidualnie
ustalonym terminie. O dokfadnych godzinach udzielania interwencji i numerach
kontaktowych powiadomi si¢ uczestnikow projektu za posrednictwem podanych mediow.

Rejestracja nastgpi na podstawie zgloszenia telefonicznego lub osobistego.

S. Sposob powigzania programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Swiadczenia okulistyczne udzielane w ramach programu profilaktycznego dla
uczniow klas II szkot podstawowych beda stanowily uzupelnienie §wiadczen okulistycznych
na terenie Gminy Miasto Szczecin. Program kladzie istotny nacisk na edukacje i podniesienie
swiadomosci dzieci i ich rodzicédw /opiekunéw prawnych. Wszystkim uczniom klas II
szczecinskich  szk6t  podstawowych  zostanie zapewniony dostep do  interwencji

zaplanowanych w programie.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie oraz mozliwosci

otrzymania swiadczen zdrowotnych jesli istnieja wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na prosbe

uczestnika lub jego rodzica/opiekuna prawnego. Informacja o zakonczeniu uczestnictwa musi
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zosta¢ przedstawiona w formie pisemnej i zostanie dolaczona do dokumentacji uczestnika
programu.W przypadku stwierdzenia przez realizatora nieprawidlowosci ze strony narzadu
wzroku, uczestnicy bedg kierowani do placowek medycznych posiadajgcych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujacych $wiadczenia gwarantowane z zakresu

rozszerzonej diagnostyki okulistycznej i leczenia okulistycznego.
7. Bezpieczenstwo planowanej interwencji.

Badania okulistyczne oraz dziatania edukacyjno-informacyjne zostang przeprowadzone z
wykorzystaniem najbardziej aktualnej wiedzy fachowej oraz z zachowaniem najwyzszych
standardow okulistycznych wynikajacych z obowiazujacych norm i przepisow prawa.
Przeprowadzane badania okulistyczne sg bezpieczne i nie stanowia zagrozenia dla zycia ani
dla funkcji wzrokowych. Pacjent w czasie badania nie odczuwa bélu. Niewielkim
powikianiem rutynowych badan okulistycznych moze byé przejéciowe podraznienie oczu
zwigzane z rozszerzeniem zrenicy 1% Tropicamidem trwajacym od 0,5h do 1,5h, po tym

czasie ustepuje rozszerzenie Zrenicy.
8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Placéwka wyloniona na drodze konkursu bedzie dysponowaé wymagang kadrg medyczng
oraz sprzgtem niezbgdnym do prowadzenia zaplanowanych procedur medycznych.
W programie stosowane bgda produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszezone do obrotu na
terenie RP, rekomendowane i zalecane przez wlasciwe Instytucje Naukowe. Zgromadzona w
czasie trwania programu dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana w
siedzibie realizatorow programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan:

Przeprowadzona przez nas wstepna analiza ( wstepnie przebadano uczniéw klas od I-
III jednej ze szkot podstawowych) wykazata, ze dzieci z wezeénie rozwijajaca sie nabyta
krotkowzrocznoscia ~ wykazujg wigksza niestabilnos¢ akomodacji, niz dzieci miarowe
(Puchalska-Niedbal, Kulik 2017). Nieprawidtowa akomodacja objawiajaca si¢ nadmiernym
skurczem moze skutkowa¢ powstawaniem nieostrego obrazu siatkdwkowego zaréwno do
dali, jak i do blizy. Zaburzenia te predysponujg do powigkszania wady refrakcji, szczegélnie,
gdy dodatkowo wystepuje egzoforia i niedomoga konwergencji [Puchalska-Niedbal L 2001,

Puchalska-Niedbal, Baranowska-George 2005, Puchalska-Niedbatl L. 2013].
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Metoda leczenia patologicznego skurczu akomodacji wywolanego stresem i brakiem higieny
wzroku opracowana zostata przez Katedre Okulistyki w Szczecinie (Baranowska —George T.,
Puchalska-Niedbat L., Modrzejewska M. (Okulistyka : kwartalnik medyczny. 1505-2753. R.
16, nr 1 (2013), s. 28-30.). Zapobieganie krétkowzrocznodci u dzieci klas II uczeszczajacych
do szczecifiskich szkot podstawowych na podstawie wezesnego wykrycia czynnikéw
inicjujgeych jej powstanie oraz wychwycenie innych schorzen narzadu wzroku prowadzacych
do utraty widzenia pozwoli na zmniejszenie liczby 0sob stabo widzacych w wéréd mtodziezy

i 0s6b dorostych.

Ocena kontroli progresji kroétkowzrocznosci powinna by¢ prowadzona na podstawie przyrostu
dhugosci osiowej gatki ocznej. Powinni$my zatem poza oceng refrakeji dokonywaé pomiaréw
dtugosci osiowej galki ocznej, opcjonalnie glgbokosci komory przedniej i/ lub

glgbokosci komory ciala szklistego. Badania Orinda Longitudinal Study i Sydney Myopia
Study, ktérych uczestnikami byly gléwnie dzieci europejskie rasy kaukaskiej, oraz Singapore
SCORM Study, w ktorych uczestniczyty dzieci chinskie, malajskie i hinduskie, potwierdzity,
ze przebywanie i ruch na $wiezym powietrzu, chociaz 2-3 godziny dziennie, znaczaco
spowalniajg progresje krétkowzrocznoscei. Jest to prawdopodobnie zwigzane ze zmniejszona
koniecznoscig wykorzystywania akomodacji, zwezeniem Zrenicy w jasniejszym o$wietleniu
(lepsza  glebia obrazu), bezposrednim efektem ekspozycji na $wiatlo (uwolnienie
siatkowkowego transmitera — dopaminy, znanej jako inhibitor wzrostu gatki ocznej
—-w pewnych warunkach). Stad wazna jest profilaktyka i edukacja o higienie narzadu wzroku,

ktére zaowocujg w przyszlych lata zmniejszong liczbg 0s6b stabo widzgcych.

V. Koszt realizacji programu

1. Koszty

Planujgc wysoko$¢ $rodkow finansowych przyjeto zglaszalno$é na poziomie 70%.
Czg$¢ dzieci nie wezmie udzialu w programie z nastepujgcych powodow:
- brak zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat w programie,

- cze$¢ dzieci moze by¢ juz leczona na podstawie wczesniej stwierdzonych schorzen

okulistycznych.
Szacowana populacja Odsetek uczestniczacych
8050 dzieci 70%

(tj. 5635 dzieci)
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Szczegolowe koszty jednostkowe realizacji programu zostang okreslone na etapie

podpisywania umowy pomiedzy realizatorem programu a Gming Miasto Szczecin.

2. Planowane koszty calkowite realizacji ,,Programu” w latach 2017-2020 -

510 000,00 zi .
Planowany koszt realizacji programu ok.150 000,00 z} brutto w roku szkolnym 2017/2018
Planowany koszt realizacji programu ok.180 000,00 z1 brutto w roku szkolnym 2018/2019
Planowany koszt realizacji programu ok.180 000,00 zt brutto w roku szkolnym 2019/2020
¥.3cznie: 510 000,00 z1 brutto

3. Zrédla finansowania
Program finansowy bedzie ze Srodkéw budzetu Gminy Miasto Szczecin, wysoko$é
finansowania programu w latach 2017-2020 bedzie okres$lona corocznie w budzecie Miasta

Szczecina.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnosci do programu.

Dane liczby dzieci przystepujacych do programu beda poréwnywane z warto$ciami

liczbowymi wynikajgcymi z liczebnosci populacji okreslonej do udziatu w programie.

Ocena realizacji programu mozliwa bedzie na podstawie okresowych raportéw, w tym listy

dzieci, ktdre przystapity do programu.
2. Ocena jakoSci $wiadczen w programie.

Jakos¢ $wiadezen w ramach programu bedzie monitorowana na biezgco za pomoca ankiety
wypelnione] przez uczestnikow programu (dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych).

Kwestionariusz bedzie dostgpny dla wszystkich uczestnikow programu.

Ankieta bgdzie miala forme anonimowg. Kwestionariusze beda zbierane i analizowane pod

kgtem zglaszanych uwag i poziomu zadowolenia z uczestnictwa w programie.
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3. Ocena efektywnos$ci programu

Po zakonczeniu programu podmiot realizujgcy zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania
merytoryczno-finansowego kornczacego program. Efektywno$é programu bedzie zalezeé od
uczestnictwa w programie. Efektywnos$¢ organizacyjna bedzie oceniona na podstawie
przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych. Im wyzsza frekwencja uczestnikéw programu,

tym wigksze prawdopodobiefistwo uzyskania zamierzonych celdw.
4. Okres realizacji programu

Program zdrowotny planowany jest na okres 3 lat (2017-2020) z uwzglednieniem okreséw

dydaktycznych w roku szkolnym.

Zalaczniki:

1) Zatgcznik nr 1 ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
w programie polityki zdrowotnej pn. ,, Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku wéréd
uczniéw klas II szkét podstawowych™ ;

2) Zatgcznik nr 2 Ankieta Ocena jakosei $wiadezen w ,,Programie”.
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Zalgcznik 1.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA w programie

polityki zdrowotnej pn. ,, WyKkrywanie wad i schorzen narzadu wzroku

wsrod uczniéw klas IT szkot podstawowych”

Ja, nizej podpisany/a, (imig i nazwisko)

Zamieszkaly/a

Wyrazam zgode na udziat dziecka (imi¢ i nazwisko)
w rutynowym badaniu okulistycznym (ostroé¢ wzroku, wady refrakcji, przedniego odcinka oka, dna
oka), badaniu akomodacji (punkt blizy kazdego oka oddzielnie, akomodacji konwergencyjnej t;.
punktu blizy obuocznej), badaniu ustawienia oczu i rGwnowagi mieéniowej (cover - test, ruchomodci
gatek ocznych w 6 kierunkach spojrzenia).

Uzyskalem/am pelne wyja$nienie dotyczace charakteru, celu i czasu trwania badan
od dr ........... , ktora je przeprowadza. Mialem/am mozliwos¢ zadawania pytan, dotyczacych
wszystkich aspektow badania. Dodatkowo otrzymalem/am kopie karty informacyjnej dla
uczestnikow badania.

Po dokladnym rozwazeniu, zgadzam si¢ wspélpracowaé oraz informowaé dr ...........eun.... ...
o wszystkich zaobserwowanych nieprawidlowosciach.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, z¢ mam prawo wycofaé si¢ w kaidej chwili badania, jezeli taka
be¢dzie moja wola. Wiem, ze moje dane osobowe nigdy nie zostana ujawnione, a zebrane
informacje pozostang poufne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie programu
profilaktycznego zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych
zdn. 29.08.1997 1. t.j. Dz. U. 2015.2135 ze zm.).

Imie 1 NAZWISKOBZICOKA 114555050500 008 0sinniin poss mumasm s mmsmns s s s s O oS
PESEL dziecka .........cooovvviiiiiiiiiiiiiinn,

Adres zamieszkania/zameldowania dziecka .................oocooiiiiiiii i
TeleRn Keniaktowy «canwmmmramiareynsmss 1 | T

rodzica/opiekuna prawnego dziecka

= e T T ,klasa .............
Podpis lekarza prowadzacego: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
Data ..o, Data. cosmsmvaessanss o pmy s sosesiis
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Ocena jakosci §wiadczen w programie

Prosze o oceng programu polityki zdrowotnej pn.

Ankieta

Zatacznik nr 2

» Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku wéréd uczniéw klas IT szkél

podstawowych”

QOcena

bardzo dobrze

dobrze

dostatecznie zle

Bardzo Zle

Dostepno$é do
informacji o
programie

Jakosé
przeprowadzonych
badan
diagnostycznych

Jakos¢
udzielonych
informacji o stanie
dziecka

Ogolna ocena
programu

Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pole w tabeli.

o

DZIEKUJEMY'!
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