PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert Nr WSS-I.5.2017.WP na wybor realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy
i schorzen narzadu ruchu wsréd ucznidéw klas | szczecinskich szkot podstawowych"

1.Przedmiotem  konkursu jest wybér realizatora zadania w  zakresie realizacji
programu polityki zdrowotnej zdrowotny pn. "Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzgdu ruchu wsrod ucznidow klas | szczecinskich szkot podstawowych” zwanego dalej
,Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi konkursu wraz z udzieleniem
finansowania na jego realizacje.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22017 r. poz.1875.), art.48 ust. 1 oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.:
Dz. U. 2017 r. poz.1938 z pdzn.zm.) oraz 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 moga bra¢ podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ust.1
w rozumieniu ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638 z pdzn.zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2020 r.

4)Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaly opisane w szczegofowych warunkach konkursu, stanowigce zalacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia.

5)Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy skiadaé w Biurze Obstugi Interesantéw
Urzedu Miasta Szczecin, Pl. Armii Krajowej1. Oferenci zobowigzani sg do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych zalacznikéw. Oferta musi byé zlozona
w zamknietej kopercie, opatrzone] pieczagtkg oferenta, numerem konkursu oraz napisem
»~Otwarcie kopert tylko w obecno$ci komisji konkursowe;”.

) : ( 4 A 0 {
6)Termin sktadania ofert uptywa w ... ... 92/:11‘ &{AOU/ AH. 7{&’/{# AT ,
0 zachowaniu terminu decyduje dzien wptywl oferty do organizatora konkursu.

7) Spodziewany terrEir;g} i mi?' ce otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: ...4 7. ‘ﬂWLW‘Q r. godz. .\~ .. Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw
Spotecznych, pok. 336 G.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 15 dni roboczych od dnia zakonczenia
sktadania ofert.

8) W toku dokonywania oceny prawidtowoséci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazadaC udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczgcych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawiera¢:

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

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informac;ji
o Dziatalnosci Gospodarczej okreslajacy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
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z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, badz
zobowigzanie oferenty 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 dotyczace :

a) zapoznania sie¢ =z trescig ogloszenia i szczegbotowymi  warunkami konkursu,

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

c) spefnienia wszystkich wymagar zawartych w szczegotowych warunkach konkursu,

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

e) podpisania uméw o wspolpracy z ewentualnymi podwykonawcami programu,

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

3. Oferent zobowigzany jest przedstawié:

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

a) okreslenia sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji
,,Programu”;

b) miejsca i czasu przeprowadzenia dziatan w ramach realizacji ,,Programu”
w zakresie realizacji ,,Programu” (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania
Swiadczen);

c) planowanego  harmonogramu poszczegolnych  etapéw realizacji ,,Programu”
z uwzglednieniem poszczegdinych przedziatow czasowych na dany rok szkolny
2017/2018, 2018-2019; 2019-2020).

4. Oferty nie spetniajgce wymogéw okreslonych w ogloszeniu oraz ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajgce drobne uchybienia formalne
(bledy pisarskie, brak ktérego$ z za tacznikéw ) w zataczniku nr 2 czy w zatgczniku nr 3 oraz
zatgczonych dokumentéw o, ktérych jest mowa w pkt. 3 niniejszego ogtoszenia

konkursowego.

Warunkiem ich uzupetienia jest termin do nastgpnego dnia po powiadomieniu
o niekompletnosci oferty. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia do
organizatora. Niezachowanie terminu skutkowaé bedzie pozostawieniem oferty bez
rozpatrzenia oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowe;. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie
z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora ,,Programu’”.

6. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujgcych kryteriow :

llo§¢ punktow

L.p. Nazwa kryterium mozliwych do
uzyskania
Koszt badania przesiewowego zakresie weryfikacji wad postawy
17 . g 0-10 pkt.
jednego dziecka
2 | Koszt zajec¢ edukacyjno — informacyjnych na terenie placowki szkolnej 0-10 pkt.
3 | Koszt zajeé korekcyjnych 0-10 pkt.
4 | Koszt badania kontrolnego 0-10 pkt.




5 | Koszt zaje¢ korekeyjnych utrwalajgcych 0-10 pkt.
Pozostate koszty niezbedne do realizacji ,,Programu’ ( wskazane

6 . i . 0-10 pkt.
w zatgczniku nr 3 formularz kalkulacji cenowej)
Dostgpnoéc do $wiadczen objetych ,,Programem?:

7 | 1) mozliwos¢ rejestracji i informacji telefonicznej; 1) 0-10 pkt.
2) miejsce i dni i godziny realizacji éwiadczen 2) 0-10 pkt.

8 | Liczba i rodzaj specjalistéw wskazanych do realizacji ,,Programu” 0-10 pkt.

7. Ogtoszenie o zakonczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku nastgpi

poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Szczecin
http://bip.um.szczecin.pl

8.0rganizator konkursu zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkow
konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia
konkursu bez wyboru oferty.

9.0rganizator konkursu ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
Z udziatem podwykonawcdw.

10.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgcg kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci o ktorg wystepuje podmiot.

11.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow postgpowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo zitozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, termin
uwaza si¢ za zachowany jezeli w tym terminie protest wptynie do organizatora.
Komisja Konkursowa rozpatruje protest w terminie siedmiu dni od daty jego ztozZenia.

12.Termin zwigzania ofertg wynosi 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

13.Szczegblowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zwartej pomigdzy Gming Miasto Szczecin, a wyfonionym w drodze postepowania
konkursowego Oferentem.

14.Do postgpowania konkursowego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn.:
Dz. U. 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)

15.W  zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktorejf mowa w wust. 14, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu
polityki zdrowotnej stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

16.W zakresie zasad przyznawania $rodkow publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania umoéw na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
stosuje sig odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1938
z pozn. zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z pozn. zm.).

17.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych informaciji
W przedmiocie postgpowania konkursowego jest Wioletta Perzynska - Gtéwny Specjalista
w Wydziale Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Szczecin, pok. 336 |, tel. 91 42 45 674,

farcyna Botoc

kayKorejre
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Zatacznik nr 1
Szczegotowe warunki konkursu

A
do ogtoszenia o konkursie nr WSS-1.:7..2017.WP na realizacje zadania pn.
»,Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniow klas |
szczecinskich szkét podstawowych”

. Nazwa zadania:

realizacja programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzgdu ruchu ws$rdd ucznidw klas | szczecifiskich szkét podstawowych" ($wiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach ,,Programu” beda stanowity uzupetnienie gwarantowanych
swiadczen stomatologicznych na terenie Gminy Miasto Szczecin i bedg finansowane
z Budzetu Miasta Szczecin jako jedyne zrédto finansowania.

. Cel zadania: Celem trzyletniego programu jest identyfikacja dzieci zagrozonych wadami
postawy i schorzeniami narzgdu ruchu oraz podjecie dziatan terapeutycznych
i edukacyjnych w zakresie ,,Programu”.

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

. Realizator zatrudnia, kontraktuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany
personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotow leczniczych.

- Dopuszcza sig realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi braé czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 8. niniejszych
warunkéw szczegdtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazgda¢ wglgdu
w umowy o wspétpracy z podwykonawcami.

. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin, w tym: gabinet/gabinety,
pomieszczenia wyposazone w sprzet niezbedny do przeprowadzenia zaplanowanych
interwencji w ramach realizacji ,,Programu”. Realizator programu dysponuje odpowiednimi
zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sa 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
. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji ,,Programu”.

. Adresaci zadania: ok. 8 649 dzieci zklas | szczeciriskich szkot podstawowych w latach
2017-2020 tj. objecie programem $rednio 2 883 ucznidw klas | szczecinskich szkét
podstawowych w kazdym wskazanym ponizej roku szkolnym:

1) 2017 - 2018;

2) 2018 -2019;

3) 2019 - 2020.

. Zakres zadania: realizacja programu polityki zdrowotnej pn: ,Program profilaktyki wad

postawy i schorzen narzadu ruchu wséréd uczniéw klas | szczeciniskich szkot podstawowych",
poprzez przeprowadzenie ,,Programu” w dwdch etapach (zgodnie z opisem ,,Programu”):
|. Pierwszy etap ,.Programu”: prowadzenie akgj informacyjno-promocyjnej adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szczecinskich szkot podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych z pozyskaniem pisemne;
Swiadomej zgody na udziat dziecka w ,,Programie”:

[l. Drugi etap .,Programu”, przeprowadzenie dziatan:

S



1) wygtoszenie w placéwkach szkolnych wyktaddw informacyjnych o wadach postawy i ich
prewencji dla zainteresowanych nauczycieli, rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci
biorgcych udziat w,,Programie” w terminach uzgodnionych z dyrekcjg szczecinskich
szkot;

2) przeprowadzenie przesiewowych badann wad postawy dzieci za pisemna zgodg
rodzica przez lekarza ortopede Ilub wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce
szkolnej lub w gabinecie realizatora zadania (w tym: przeprowadzenie testu
zgieciowego Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tutowia, ocena fotogrametryczna
Moire'a), celem podzielenia populacji badanej natrzy podstawowe grupy:
grupa A—dzieci z postawg prawidtows, niewymagajace podjecia obecnie zadnych

dziatan terapeutycznych i skierowane do oddziatywania edukacyjno-
prewencyjnego w ramach ,,Programu’”;
grupa B —dzieci z ograniczeniami, wymagajace dodatkowych zaje¢ ruchowych/

korekcyjnych;
grupa C — dzieci niepodlegajace potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym w ramach
zajg¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania

edukacyjnego w ramach , Programu” z zaleceniem indywidualnych
oddzialywann w poradniach specjalistycznych wraz z przesiewowym
badaniem lekarskim;
3) zakwalifikowanie dziecka z wykrytg wadg postawy do dziatar korekcyjnych badz
w przypadkach skrajnych zaburzen skierowanie do specjalistycznej placéwki medycznej
w ramach $wiadczen NFZ, badz innego oérodka leczniczego;
4) poddane dzieci z grupy B indywidualnym  oddziatywaniom prowadzonym przez
fizjoterapeutéw w szkotach lub w placéwce realizatora ,,Programu”;
S5)dostarczenie w formie wydruku zestawu éwiczen dostosowanego do zdiagnozowane] wady
postawy do wykonywania w domu pod okiem rodzica/opiekuna prawnego;
6)przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej badz
w placéwce realizatora ,,Programu’ oraz weryfikacja postepow rehabilitacii;
7) przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz zajeé
korekcyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce;
8) przeprowadzenie ankiety satysfakcjilwiedzy rodzicow/opiekunéw  prawnych oraz
nauczycieli;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:
10) monitorowanie i ewaluacja ,,Programu’ na podstawie przygotowanych okresowych
raportbw  /sprawozdar  merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych wraz z ochrong danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych  (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa) wykorzystanych na potrzeby ,,Programu”.

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

10.Realizator zadania ponosi odpowiedzialnoéé za ewentualne szkody wyrzgdzone
przy realizacji ,,Programu”, w tym réwniez za szkody wyrzadzone przez podwykonawcow.

11. Maksymalna wysoko$¢ kosztéw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacje catego zadania to kwota 600 000,00 zt brutto (stownie zt brutto: szescset
tysiecy).

12.0sobg uprawniong do kontakiéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest p. Wioletta Perzyniska
- Gtowny Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok. 336 |, tel. 91 42 45 674.




Zatgcznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-I.§.2017.WP na realizacje zadania pn.
" Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzadu ruchu wéréd ucznidéw klas | szczecinskich szkét podstawowych "

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

N telefonU KOMBKIOWBEO, T8 .. oo oiiim s v sammsnmsmmm s s s s et et 5 st
SIIEES BT ccires mai s b mrmanommrn e A T SR RS S S

3. Imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta
(zgodnie z wpisem do wiasciwego rejestru)

6. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza
(zgodnie z wpisem do WHaSCIWEJO FEJESIIU)............ovoviieeeceee oo

9. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (imie, nazwisko, nr telefonu
kontaktowego/fax, adres e-mail) :

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



12.Proponowany czas trwania UmMOWY ...

13. Miejsce realizacji planowanych dziatan (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni i godziny realizacji zadania)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny
realizacji zadania

14. Okreslenie skiadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji
»Programu”:

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

dzieto, umowa | wramach
zZlecenie, inna realizacji
umowa ,,Programu”
cywilnoprawna),

15. Harmonogram realizacji ,,Programu” z podziatem na miesigce w danym roku
kalendarzowym.

16. Zaktadane rezultaty realizacji ,,Programu” :

19. Doswiadczenie Oferenta nie /tak (niepotrzebne skresélié) w realizacji programow
zdrowotnych po 2010 roku z podaniem: nazwy, czasu i wskazania zZlecajgcego program

data: pieczatka i podpis oferenta




Zatacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-I. .2017.WP na realizacje zadania pn.

.Program profilaktyki wad postawy i schorzen

narzadu ruchu wsrdd ucznidéw klas | szczecinskich szkét podstawowych”.

2.1. Planowana liczba odbiorcéw poszczegdinych dziatan i $wiadczen zdrowotnych w roku
kalendarzowym:

a) 2017 r. :dziatania edukacyjne - ........................... osob;
badania przesiewowe -............ 0sob;
zajecia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -............... ... 0sob;
zajecia korekcyjne utrwalajace 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0sob:
badanie kontrolne - ............ osob;
ankietyzacja - ...........0s6b.

b) 2018 r.: dziatania edukacyjne - ........................... 0sob;
badania przesiewowe -............ 0so6b;
zajecia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -.................... . oséb;
zajecia korekcyjne utrwalajgce 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0s0b;
badanie kontrolne - ............0s6b;
ankietyzacja - ...........0s0b.

c) 2019 r.: dziatania edukacyjne - ........................... 0s0b;
badania przesiewowe -............ 0sdb;
zajecia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -....................... 0s6b;
zajecia korekcyjne utrwalajgce 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0sdb:
badanie kontrolne - ............0s6b;
ankietyzacja - ........... 0s0b.

d) 2020 r.: dziatania edukacyjne - ........................... 0sob;
badania przesiewowe -......... ... 0s0b;
zajgcia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -............... ... 0sbb;
zajecia korekcyjne utrwalajace 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0sdb:
badanie kontrolne - ............0s6b;
ankietyzacja- ........... 0so6b.

3.Kalkulacja kosztéw | i Il etapu ,,Programu’:
Lp. Rodzaj kosztow Koszt Planowany | Planowany | Planowany Planowany
jednostkowy koszt koszt koszt koszt
(zt brutto) wydatkow wydatkéw wydatkéw wydatkow
w 2020 roku

w2017 roku | w2018 roku | w2019 roku

I. Koszty dziatar i $wiadczen zdrowotnych

I.1. | dziatania
edukacyjno-
informacyjne




I.2. | badania
przesiewowe

1.3. | zajecia korekcyjne

I.4. | zajecia korekcyjne
utrwalajace

1.5. | badanie kontrolne

Il. Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania, a nieuwzglednione powyzej

I.1.

2.

1.3.

3.2. Koszt catkowity realizacji ,,Programu’( zt brutto z podaniem wartosci VAT)

data: pieczatka i podpis oferenta

N A2, 2013, «

NTA MIASTA

Akceptacja Prezydenta Miasta Szczecin
tresci Konkursu Ofert nr WISS-1.....2017.WP

YAV VAT

FENR LY ¥
7 A" Ry _\me
suge

§ g g;_:-‘s". F

(data, podpis)



Wzér umowy

UMOWA NR WSS-/..... 2017 .....

Nr Centralnego Rejestru Uméw...............................

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 ,,Zamawiajgcym”, reprezentowang przez:

— Zastepce Prezydenta Miasta Szczecin

a
(I —————————————— zwanym w dalszej czesci umowy »Wykonawcg”
Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé lecznicza: ............ccoocoevi i -
NP s
REGON: oo cviinnnnnn ;

Dziatajgc na podstawie art. 7 ust 1 pkt. & ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875),art. 48, ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn. 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 p6zn. zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§1

% Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzgdu ruchu wéréd uczniéw klas |
szczecinskich szkot podstawowych” z udziatem ok. 8 649 dzieci.
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2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania uwaza sie datg podpisania umowy, a zakoriczenia
dzien 30 listopada 2020 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przedstawiong ofertg oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa dotyczgcymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Koordynatorem ,,Programu’ jest ......c.oovvveveeeveennn.. Oraz W ZastgpstWie .....cciciveverimrnnsensnnns

§3
Wykonawca zobowigzuije sie na podstawie niniejszej umowy do:

1.Wykonania programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzadu ruchu wsérdéd uczniéw klas | szczecinskich szkét podstawowych” zgodnie z ofertg
stanowigcg zatgcznik nr 1 do umowy i opisem programu, w tym do:

1) zapraszania uprawnionych uczestnikéw do udziatu w dziataniach i $wiadczeniach
zdrowotnych w ramach realizacji ,,Programu”, przeprowadzenia we wiasnym zakresie
promocji realizowanego ,,Programu” z jednoczesnym zamieszczeniem znaku identyfikujacego
Gmine Miasto Szczecin (logo Urzedu Miasta) oraz informacji, ze ., Program w catosci
finansowany jest ze srodkéw Miasta Szczecin”. Ponadto koordynator ,,Programu” Pani/Pan
zobowigzanaly jest do brania udziatu w zorganizowanych przez Zamawiajacego w akcjach
promocyjno - informacyjnych oraz konferencjach prasowych dotyczgcych realizacji programu;

2) przeprowadzenia ,,Programu” w dwdch etapach (zgodnie oferts i opisem ,,Programu”):
|. Pierwszy etap ,,Programu”: prowadzenie akcji informacyjno-promocyjne;j adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szczecinskich szkét podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunow prawnych z pozyskaniem pisemnej
$wiadomej zgody na udziat dziecka w ,,Programie”;

Il. Drugi etap ,,Programu’, przeprowadzenie dziatan:

a) przeprowadzenie w placéwkach szkolnych dziatari edukacyjno-informacyjnych o wadach
postawy i ich prewencji dla zainteresowanych nauczycieli, rodzicow/ opiekunow
prawnych dzieci biorgcych udziat w ., Programie” w terminach uzgodnionych z
dyrektorami szczecifiskich szkét podstawowych;

b) przeprowadzenie przesiewowych badan wad postawy dzieci za pisemna zgoda
rodzica przez lekarza ortopede lub wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce
szkolnej lub w gabinecie realizatora zadania (W tym: przeprowadzenie testu
zgieciowego Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tulowia, ocena fotogrametryczna
Moire'a), celem podzielenia populacji badanej natrzy podstawowe grupy:
grupa A —dzieci z postawg prawidtowg, niewymagajace podjecia obecnie zadnych

dziatan terapeutycznych i skierowane do oddziatywania edukacyjno-
prewencyjnego w ramach ,,Programu”:
grupa B —dzieci z ograniczeniami, wymagajace dodatkowych zaje¢ ruchowych/

korekcyjnych;
grupa C — dzieci niepodlegajgce potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym w ramach
zaje¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddzialywania

edukacyjnego w ramach ,,Programu”’ z zaleceniem indywidualnych
oddziatywan w poradniach specjalistycznych  wraz z przesiewowym
badaniem lekarskim;
c) zakwalifikowanie dziecka z wykryta wada postawy do dziatan korekcyjnych bgdz
w przypadkach skrajnych zaburzen skierowanie do specjalistycznej placowki medycznej
w ramach swiadczen NFZ, bgdz innego oérodka leczniczego;
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d) poddane dzieci z grupy B indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez
fizjoterapeutow w szkotach lub w placéwce realizatora ,,Programu’:

e) dostarczenie w formie wydruku zestawu éwiczen dostosowanego do zdiagnozowanej
wady postawy do wykonywania w domu pod okiem rodzica/opiekuna prawnego;

f)przeprowadzenie  wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej bagdz
w placéwce realizatora ,,Programu” oraz weryfikacja postepow rehabilitacji;

g) przeprowadzenie zajeé korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz zajeé
korekcyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesiace;

h) przeprowadzenie ankiety satysfakcji/wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych oraz
nauczycieli;

i) sporzgdzenie pisemnej informacji dla rodzica/opiekuna prawnego obejmujgce] wynik
badania i zalecenia w zakresie profilaktyki wad postawy.

3) monitorowania i ewaluacji ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportow /sprawozdan  merytoryczno - finansowych (w  formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych wraz z ochrong danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych (zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami
prawa) wykorzystanych na potrzeby ,,Programu’”.

4) prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami:

S)nawigzania  wspétpracy z dyrektorami  szczecifskich  szkot podstawowych
w zakresie promocji ,,Programu”;

6)wykonania przedmiotu umowy przy pomocy  wykwalifikowane; kadry  posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie z § 3
ust. 1 umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem W sprzet medyczny
niezbedny do realizacji zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7) przediozenia sprawozdania koricowego z wykonania zadania z zakresu realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. .,Program profilaktyki wad postawy i schorzern narzadu ruchu wsérod
uczniow klas | szczeciniskich szkot podstawowych” w terminie 30 dni po zakonczeniu
realizacji catego ,,Programu”, co stanowi zatgcznik nr 4 do niniejsze;] umowy;

8)Kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposéb uzgodniony z Zamawiajgcym
w tym:

a)informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkéw otrzymanych od
Zamawiajgcego ,,Program w catosci finansowany jest ze $rodkéw Miasta Szczecin”.
Infformacja na ten temat powinna sie znalezé we wszystkich  materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediéw, ogtoszeniach oraz wystapieniach publicznych
dotyczgcych realizowanego zadania publicznego;

b)umieszczania logo Zamawiajgcego, na wszystkich materiatach, w szczegolnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania  publicznego  oraz zakupionych  rzeczach, o ile ich  wielkogé
i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen,
W sposob zapewniajacy jego dobra widocznosé;

c)Logo oraz tre$é wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazow promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy na nosniku
elektronicznym CD Iub pocztg elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatow promocyjnych i informacyjnych:;

d)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tresé) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywaé sie zgodnie z procedurg udzielenia licencji /sublicencji na uzywanie
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znakoéw towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celdw niekomercyjnych zawartg
w Zarzadzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr 364/12 z dnia 30 lipca 2012 roku
dotyczacym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujgcych
Gming Miasto Szczecin (zm. Zarzadzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr 56/15 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, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikéw
Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

9)Wykonawca ponosi  wylgczng odpowiedzialno$é wobec 0séb  trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

10)w zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw
informatycznych, Wykonawca odbiera stosowne o$wiadczenia osob, ktérych te dane
dotyczg, zgodnie z przepisami prawa.

§4
Realizacja zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 umowy, przeprowadzona bedzie
przez personel wskazany w ofercie w ponizszych placéwkach:

LP Nazwa Adres Tel. Dni i godziny
kontaktowy realizacji zadania

§5
1. Zamawiajacy z tytulu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. realizacji programu polityki
zdrowotnej pn.,, Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzgdu ruchu wéréd uczniéw
klas | szczecinskich szkét podstawowych”, zaptaci WOl s uvusmaasimsiivssiininmmmen zt brutto
(stownie zt brutto: ... )-

2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy w danym roku budzetowym:

a) 2018 rok kwote .......cceuvvvenene zt brutto (stownie zt brutto:......................... ):

b) 2019 rok kwote ..........cu....... zt brutto (stownie zt brutto:......................... );

c) 2020 rok kwote .........uuuu.... zt brutto (stownie zt brutto:.......................... ).
3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania w ... ... roku przekazane zostanie w ... ... transzach:
d) | trans2a W WySoRoSEI .. zt brutto (stownie ziotych brutto: .................. ),

po wykonaniu $wiadczer zdrowotnych, ustug i zakupéw, zgodnie z zatacznikiem nr 2 d
umowy, "Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wsroéd ucznidw klas | szczecinskich szkét podstawowych”,
z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy liczba rzeczywiscie wykonanych $éwiadczen
zdrowotnych, ustug i zakupdw .................... nie osiggnie  kwoty przewidzianej w
§ 5 ust. 3pkt.a umowy, wysokosd zaptaty wynagrodzenia  zostanie wyptacona
zgodnie  z liczbg rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych, ustug i zakupow
b) Il transza W WySOKOSCi vvevveenevnrinnnnnnnn. zt brutto (stownie ziotych brutto: ................... 8
po wykonaniu swiadczer zdrowotnych, ustug i zakupow ( zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
umowy, "Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecifiskich szkot podstawowych”,
z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen
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zdrowotnych, ustug i zakupdw ....................... nie osiggnie kwoty przewidzianej w
§ 5 wust 3pkt. b umowy, wysoko$¢ zaptaty wynagrodzenia  zostanie wyptacona
zgodnie z  liczbg rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych, ustug i zakupow
coieeeeeee., NA Tachunek bankowy ... NP
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo sporzgdzonego i zaakceptowanego
przez Zamawiajgcego rachunku lub faktury VAT za faktycznie wykonane poszczegolne
transze wynagrodzenia i sprawozdania cze$ciowego za transze, co stanowi zatacznik nr 2
do niniejszej umowy oraz listy dzieci uczestniczacych w poszczegolnych etapach
,Programu”, co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy (w formie papierowej oraz
w edytowalnym zapisie elektronicznym — CD w programie Excel).

. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w tresci

rachunku lub faktury.

. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest faktyczne wykonanie ustug
i Swiadczen zdrowotnych. Wykonawey nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat
ustugi.

§6

Zamawiajgcy ma prawo zgdaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyjasnienia do przedkiadanego sprawozdania.

W przypadku nie przediozenia sprawozdania i wyjasnier, Zamawiajacy wzywa pisemnie
Wykonawce do ich ztozenia.

Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przediozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzgdzonego sprawozdania korcowego, o ktorym mowa
w § 3 ust. 7 umowy.

§7

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

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadzajg pisemny protokét w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

W  przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ziozenia wyjasnient w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane
sg na pismie.

. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ztozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8

1. Strony zastrzegajg wzajemne prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego

okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku rozwigzania umowy Woykonawcy 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

- Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
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a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdinoéci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli oraz
oceny realizacji wnioskoéw i zalecer pokontrolnych,

b) jezeli Wykonawca odméwi poddania sie kontroli, bgdZz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

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

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdznienie w przekazaniu
sprawozdania koricowego w wysokosci 0,1% 2z wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 5 ust. 1 umowy za kazdy dzier opdznienia.

4. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci
10 % wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

5. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupehiajacego 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 nastapi¢ 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 dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) i podlega
udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonym w w/w ustawie.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i inne powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

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

§14
Wszystkie spory wynikie z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
wtasciwego dla Zamawiajgcego.

§ 15
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
W imieniu Zamawiajacego: W imieniu Wykonawcy:
ZALACZNIKI:

1. Zalgcznik nr 1 Oferta . i

2. Zatgcznik nr 2 Sprawozdanle czescmwe z reahzacp umowy;

3. Zalgcznik nr 3 Lista dzieci biorgca udziat w ,,Programie”;

4. Zatgcznik nr 4 Sprawozdanie koricowe z realizagji urnowy E— "

5. Opis ,,Pragramu’”. JYRERTUHR WYDZIALL K v,

e G b
{ fig lrsiehiel .




PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogtasza konkurs ofert Nr WSS-I..% .2017.WP na wybér realizatora zadania w zakresie
ochrony zdrowia — program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy
i schorzen narzadu ruchu wsréd uczniéw klas | szczecinskich szkot podstawowych"”

1.Przedmiotem  konkursu jest wybdr realizatora zadania w  zakresie realizacji
programu polityki zdrowotnej zdrowotny pn. "Program profilaktyki wad postawy | schorzen
narzadu ruchu wsrod uczniow klas | szczecinskich szkét podstawowych" zwanego dalej
~Programem” zgodnie z warunkami szczegétowymi 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. 22017 r. poz.1875.), art.48 ust. 1 oraz art. 48b ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.:
Dz. U. 2017 r. poz.1938 z pdzn.zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1. 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 dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638 z pbzn.zm.).

3) Czas realizacji zadania: od daty zawarcia umowy do 30.11.2020 r.

4)Wykaz zadan, zasady ich realizacji oraz wymagania stawiane realizatorom zadania
zostaly opisane w szczegGtowych warunkach konkursu, stanowigce zalacznik nr 1
do niniejszego ogtoszenia.

5)Oferty opatrzone numerem konkursu nalezy sktadaé¢ w Biurze Obstugi Interesantéw
Urzedu Miasta Szczecin, PI. Armii Krajowej1. Oferenci zobowigzani s3 do ponumerowania
kazdej strony oferty oraz wymaganych zatacznikéw. Oferta musi byé ztozona
w zamknigtej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, numerem konkursu oraz napisem
»,Otwarcie kopert tylko w obecnoéci komisji konkursowe;”.

6)Termin sktadania ofert uptywa w ........ 02/:1‘ K’ M«O[/F/"'/tqa{b/h?”r X T—— ,

o zachowaniu terminu decyduje dzien wptywl oferty do organizatora konkursu.

7) Spodziewany terlﬂi@ [ .mie'[scga,otwarcia kopert z ofertami w ramach postepowania
konkursowego: ... 4 7. Jiutdlid 1. godz. }S)“'“ Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw
Spotecznych, pok. 336 G.

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 15 dni roboczych od dnia zakorhczenia
sktadania ofert.

8) W toku dokonywania oceny prawidfowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja Konkursowa
moze zazgdaC udzielenia przez oferentéw wyjasnien dotyczgcych zawartosci ztozonych
przez nich ofert.

2. Oferta na realizacje zadania powinna zawierag;

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

a) wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnogé Lecznicza,

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informagiji
o Dziatalnosci Gospodarcze] okreslajgcy aktualny stan prawny i faktyczny,

c) statut oferenta,

d) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku

1
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z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie wykonywania umowy, bagdz
zobowigzanie oferenty do =zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub jej przedtuzenia, w przypadku, gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie
wykonywania umowy.

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

3)Oswiadczenia dotyczgce :

a)

zapoznania sie z treécig ogtoszenia i szczegotowymi  warunkami konkursu,
liczby i kwalifikacji zawodowych o0séb udzielajacych $wiadczen okreslonych
w zatgezniku nr 1 w ramach zadania objetego konkursem,

spetnienia wszystkich wymagan zawartych w szczegotowych warunkach konkursu,
zgodnosci danych zawartych w formularzu ofertowym ze stanem faktycznym
i prawnym,

podpisania uméw o wspolpracy z ewentualnymi  podwykonawcami programu,
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.

3. Oferent zobowigzany jest przedstawic:
1) opis sposobu realizacji zadania zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu

Z podaniem:

a) okreslenia sktadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji

.,Programu”;

b) miejsca i czasu przeprowadzenia dziatah w ramach realizacji ,,Programu”

w zakresie realizacji ,,Programu” (dane teleadresowe oraz dni i godziny udzielania

Swiadczen);

c) planowanego  harmonogramu poszczegolnych  etapéw realizacji ,,Programu’

4. Oferty nie spetniajgce wymogdw okreslonych w ogtoszeniu oraz ztozone po terminie nie
bedg rozpatrywane, dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienia formalne
(bledy pisarskie, brak ktdrego$ z za tacznikéw ) w zatgczniku nr 2 czy w zatgezniku nr 3 oraz
zatgczonych dokumentéw o, ktorych jest mowa w pkt. 3 niniejszego ogtoszenia

z uwzglednieniem poszczegdlnych przedziatow czasowych na dany rok szkolny
2017/2018, 2018-2019; 2019-2020).

konkursowego.

Warunkiem ich uzupeinienia jest termin do nastgpnego dnia po powiadomieniu
0 niekompletnoéci oferty. O zachowaniu terminu decyduje data wptywu uzupetnienia do
organizatora. Niezachowanie terminu skutkowaé bedzie

rozpatrzenia oferty.

5. Ztozone w Konkursie oferty przekazywane s3g do Wydziatu Spraw Spofecznych, nastepnie
kierowane sg pod obrady Komisji Konkursowe;j. Komisja po dokonaniu oceny ofert zgodnie

z przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepszg oferte, w tym realizatora ,,Programu”.

8. Ocena ofert konkursowych dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteridw :

pozostawieniem oferty bez

llo$¢ punktow
L.p. Nazwa kryterium mozliwych do
uzyskania
Koszt badania przesiewowego zakresie weryfikacji wad postawy
1T 1. ; 0-10 pkt.
jednego dziecka
2 | Koszt zaje¢ edukacyjno — informacyjnych na terenie placowki szkolnej 0-10 pkt.
3 | Koszt zaje¢ korekcyjnych 0-10 pkt.
4 | Koszt badania kontrolnego 0-10 pkt.
2



5 | Koszt zaje¢ korekcyjnych utrwalajgcych 0-10 pkt.
Pozostate koszty niezbedne do realizacji ,,Programu’ ( wskazane

6 ; .. ; 0-10 pkt.
w zatgczniku nr 3 formularz kalkulacji cenowej)
Dostgpnosc¢ do $wiadczen objetych ,,Programem”:

7 | 1) mozliwo$cé rejestracji i informacji telefonicznej; 1) 0-10 pkt.
2) miejsce i dni i godziny realizacji $wiadczen 2) 0-10 pkt.

8 | Liczba i rodzaj specjalistow wskazanych do realizacji ,,Programu” 0-10 pkt.

7. Ogtoszenie o zakorczeniu postepowania konkursowego i jego wyniku nastgpi

poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Szczecin
http://bip.um.szczecin.pl

8.0rganizator konkursu zastrzega sobie prawo bez podania przyczyny do zmiany warunkéw
konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania konkursu oraz zamkniecia
konkursu bez wyboru oferty.

9.0rganizator konkursu ma prawo do wyboru jednej oferty na realizacje catego zadania
z udziatem podwykonawcow.

10.Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktora zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie
gwarantuje przyznania srodkéw finansowych w wysokosci o ktorg wystepuje podmiot.

11.W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikéw postepowania konkursowego oferentom
przystuguje prawo ztozenia do organizatora konkursu umotywowanego protestu, termin
uwaza si¢ za zachowany jezeli w tym terminie protest wptynie do organizatora.
Komisja Konkursowa rozpatruje protest w terminie siedmiu dni od daty jego ztozenia.

12.Termin zwigzania ofertg wynosi 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

14.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. 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.)

15.W  zakresie nieuregulowanym w ustawie, o ktérej mowa w wust. 14, do
trybu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia uméw na realizacje programu
polityki zdrowotnej stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

16.W zakresie zasad przyznawania $rodkow publicznych i ich rozliczania do postepowania
konkursowego i zawierania umdéw na realizacie programu polityki zdrowotnej
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1938
z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pozn. zm.).

17.0so0bg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegotowych informagii

w przedmiocie postepowania konkursowego jest Wioletta Perzynska - Gtowny Specjalista
w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin, pok. 336 |, tel. 91 42 45 674.
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Zatacznik nr 1

Szczegotowe warunki konkursu
[

»Program profilaktyki wad postawy i schorzer narzadu ruchu wéréd uczniow klas |
szczecinskich szkot podstawowych"

. Nazwa zadania:

realizacja programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzadu ruchu wsréd uczniéw klas | szczecinskich szkét podstawowych" ($wiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach , Programu’” beda stanowily uzupetnienie gwarantowanych
Swiadczen stomatologicznych na terenie Gminy Miasto Szczecin i beda finansowane
z Budzetu Miasta Szczecin jako jedyne Zrédto finansowania.

. Cel zadania: Celem trzyletniego programu jest identyfikacja dzieci zagrozonych wadami
postawy i schorzeniami narzadu ruchu oraz podjecie dziatar terapeutycznych
i edukacyjnych w zakresie ,,Programu’”.

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

. Realizator zatrudnia, kontraktuje na zasadzie umowy cywilnoprawnej wykwalifikowany
personel medyczny zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla podmiotow leczniczych.

. Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonaniu zadan okreslonych w pkt. 8. niniejszych
warunkow szczegdtowych konkursu. Organizator konkursu ma prawo zazgda¢ wgladu
w umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

. Miejsce realizacji zadania: Gmina Miasto Szczecin, w tym: gabinet/gabinety,
pomieszczenia wyposazone w sprzet niezbedny do przeprowadzenia zaplanowanych
interwencji w ramach realizacji ,,Programu”. Realizator programu dysponuje odpowiednimi
zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi, ktére sg 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 dziatarn i interwengji
ti. danych teleadresowych oraz dni i godzin miejsca realizacji ,,Programu’.

. Adresaci zadania: ok. 8 649 dzieci zklas | szczecinskich szkét podstawowych w latach
2017-2020 tj. objecie programem $rednio 2 883 ucznidw klas | szczecifskich szkot
podstawowych w kazdym wskazanym ponizej roku szkolnym:

1) 2017 - 2018;

2) 2018 -2019;

3) 2019 - 2020.

. Zakres zadania: realizacja programu polityki  zdrowotnej pn: ,Program profilaktyki wad

postawy i schorzer narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecifiskich szkét podstawowych",
poprzez przeprowadzenie ,,Programu” w dwoch etapach (zgodnie z opisem ,,Programu’”);
|. Pierwszy etap ,,Programu”: prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej adresowanej do
dyrektoréw i kadry pedagogicznej szczecinskich szkét podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych z pozyskaniem pisemne;j
$wiadomej zgody na udziat dziecka w .,Programie”;

[Il. Drugi etap ..Programu”, przeprowadzenie dziatan:




1) wygtoszenie w placéwkach szkolnych wyktadow informacyjnych o wadach postawy i ich
prewencji dla zainteresowanych nauczycieli, rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci
biorgcych udziat w ,,Programie” w terminach uzgodnionych z dyrekcjg szczecinskich
szkof;

2) przeprowadzenie przesiewowych badan wad postawy dzieci za pisemna zgodg
rodzica przez lekarza ortopede lub wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce
szkolnej lub w gabinecie realizatora zadania (w tym: przeprowadzenie testu
zgigciowego Adamsa, ocena wartosci kata rotacji tutowia, ocena fotogrametryczna
Moire'a), celem podzielenia populacji badanej na trzy podstawowe grupy:
grupa A —dzieci z postawg prawidiowa, niewymagajace podjecia obecnie zadnych

dziatan terapeutycznych i skierowane do oddziatywania edukacyjno-
prewencyjnego w ramach ,,Programu’;
grupa B —dzieci z ograniczeniami, wymagajace dodatkowych zaje¢ ruchowych/

korekcyjnych;
grupa C — dzieci niepodlegajgce potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym w ramach
zajg¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania

edukacyjnego w ramach , Programu” z zaleceniem indywidualnych
oddziatywan w poradniach specjalistycznych wraz z przesiewowym
badaniem lekarskim;
3) zakwalifikowanie dziecka z wykryta wadg postawy do dziatan korekcyjnych badz
w przypadkach skrajnych zaburzen skierowanie do specjalistycznej placowki medyczne;
w ramach $wiadczen NFZ, badz innego o$rodka leczniczego;
4) poddane dzieci z grupy B indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez
fizioterapeutéw w szkotach lub w placéwee realizatora ,,Programu’:
5)dostarczenie w formie wydruku zestawu éwiczen dostosowanego do zdiagnozowanej wady
postawy do wykonywania w domu pod okiem rodzica/opiekuna prawnego;
6)przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej badz
w placdwee realizatora ,,Programu” oraz weryfikacja postepow rehabilitacji;
7) przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz zaje¢
korekcyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce;
8) przeprowadzenie ankiety satysfakcji/wiedzy rodzicow/opiekunéw  prawnych oraz
nauczycieli;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
10) monitorowanie i ewaluacja ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportdw  /sprawozdarh merytoryczno - finansowych (w formie pisemnej oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych wraz z ochrong danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych  (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa) wykorzystanych na potrzeby ,,Programu’.

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

10.Realizator zadania ponosi odpowiedzialnoé¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone
przy realizacji ,,Programu”, w tym réwniez za szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow.

11. Maksymalna wysoko$¢ kosztow przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin
na realizacje catego zadania to kwota 600 000,00 zt brutto (stownie zt brutto: szeséset
tysiecy).

12.0sobg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegoOtowych
informacji w przedmiocie postepowania konkursowego jest p. Wioletta Perzynska
- Gtowny Specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin,
pok. 336 |, tel. 91 42 45 674.
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Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
- Informacje o Oferencie

A
do ogloszenia o konkursie nr WSS-1.-/.2017.WP na realizacje zadania pn.
" Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzgdu ruchu wéréd uczniow klas | szczecinskich szkoét podstawowych "

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

nr telefonu kontaktowego, fax..................ooooo
SAES BT sy 7550 0733585 e P 5 e

3. Imig i nazwisko oraz funkcja osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta
(zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru)

6. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
(zgodnie z wpisem do Wtadciwego rejestru)................oocvoooooooooo

9. Osoba upowazniona do reprezentacji oferenta (imig, nazwisko, nr telefonu
kontaktowegol/fax, adres e-mail) :

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



12.Proponowany czas trwania Umowy ...

13. Miejsce realizacji planowanych dzialan (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, dni i godziny realizacji zadania)

nazwa adres tel. kontaktowy dni i godziny
realizacji zadania

14. Okreslenie skiadu i kwalifikacji personelu medycznego przewidzianego do realizacji
»Programu”:

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),

15. Harmonogram realizacji ,,Programu” z podzialem na miesigce w danym roku
kalendarzowym.

16. Zakladane rezultaty realizacji ,,Programu” :

19. Doswiadczenie Oferenta nie /tak (niepotrzebne skresli¢) w realizacji programow
zdrowotnych po 2010 roku z podaniem: nazwy, czasu i wskazania zlecajgcego program

data: pieczatka i podpis oferenta




Zatacznik nr 3

FORMULARZ KALKULACJI CENOWEJ

do ogtoszenia o konkursie nr WSS-l. .2017.WP na realizacje zadania pn.

~Program profilaktyki wad postawy i schorzen

narzadu ruchu wérod ucznidw klas | szczeciriskich szkot podstawowych”.

2.1. Planowana liczba odbiorcéw poszczegdinych dziatan i $wiadczen zdrowotnych w roku
kalendarzowym:

a) 2017 r. :dziatania edukacyjne - ........................... oséb;
badania przesiewowe -............ osob;
zajgcia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -....................._ 0sbb;
zajgcia korekcyjne utrwalajgce 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0sob:
badanie kontrolne - ............ 0s0b;
ankietyzacja-........... 0s0b.

b) 2018 r.: dziatania edukacyjne - ...........................0s6b:
badania przesiewowe -............ 0s0b;
zajgcia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -...................... osob;
zajgcia korekcyjne utrwalajace 1 raz w miesiacu przez 3 miesigce - ......... .0s6b;
badanie kontrolne - ............ osbb;
ankietyzacja - ........... 0sob.

) 2019 r.: dziatania edukacyjne - ........................... 0s0b;
badania przesiewowe -............0s6b:
zajgcia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni g RPN . »
zajecia korekcyjne utrwalajace 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0S6b;
badanie kontrolne - ............ 0sob;
ankietyzacja - ........... 0s06b.

d) 2020 r.: dziatania edukacyjne - ........................... 0s6b;
badania przesiewowe -............ osob;
zajgcia korekcyjne 1 raz tygodniu przez 12 tygodni -....................._ osoéb;
zajecia korekcyjne utrwalajace 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce - ......... .0s0b:
badanie kontrolne - ............0s6b;
ankietyzacja-........... osoéb.

3.Kalkulacja kosztéw | i Il etapu ,,Programu’:
Lp. Rodzaj kosztow Koszt Planowany | Planowany | Planowany Planowany
jednostkowy koszt koszt koszt koszt
(zt brutto) wydatkow wydatkow wydatkow wydatkow
w2017 roku | w2018 roku | w 2019 roku w 2020 roku

. Koszty dziatan i $wiadczen zdrowotnych

1.1. | dziatania
edukacyjno-
informacyjne




I.2. | badania
przesiewowe

I.3. | zajecia korekcyjne

1.4. | zajecia korekcyjne
utrwalajgce

I.5. | badanie kontroine

Il. Pozostate koszty niezbedne do realizacji zadania, a nieuwzglednione powyzej

1.1.

I.2.

I.3.

3.2. Koszt catkowity realizacji ,,Programu”( zt brutto z podaniem wartosci VAT)

(stownie ztotych brutto:...............oooooi i
data: pieczatka i podpis oferenta
0842, 2018, -
Akceplacja Prezydenta Miasta Szczecin
tresci Konkursu Ofert nr WSS-1.....2017. WP
(data, podpis)
5‘ - A'. /, 7 e LTRESR iy VO IJIE ’ '.,If"h‘ 9
f cobie” &y s & /|
,f Beaia zv;a.q!




Wzér umowy

UMOWA NR WSS-I..... 2017.....

Nr Centralnego Rejestru UmOw................c..oco.o.oi .

zawartawdniu .................. ... 2017 roku

pomiedzy:

Gming Miasto Szczecin

Pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin

NIP: 851-030-94-10

REGON: 811684232

zwang dalej w tre$ci umowy ,,Zamawiajgcym”, reprezentowang przez:

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

a
M. 53000 cmmomenmn o e s S B R zwanym w dalszej czgéci umowy ,Wykonawca”
Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg: ... :
NIP: (o
REGON: ................... :

reprezentowanym przez:

Dziatajagc na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875),art. 48, ust. 1 i art. 48b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 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 p6zn. zm.), strony umowy ustalaja co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i schorzer narzadu ruchu wérod uczniéw klas |
szczecinskich szkdt podstawowych” z udziatem ok. 8 649 dzieci.
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2. Za dzien rozpoczecia realizacji zadania uwaza sie date podpisania umowy, a zakohczenia
dzien 30 listopada 2020 r.

3. Zadanie realizowane bedzie zgodnie z przedstawiong ofertg oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa dotyczgcymi wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Koordynatorem ,,Programu” jest ...uueeeueeeneeereneennnes OrazZ W ZastepstIC .o uucecosvmamisiassissiisvins

§3
Wykonawca zobowiazuje sie na podstawie niniejszej umowy do:

1.Wykonania programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i schorzen
narzgdu ruchu wsréd uczniow klas | szczeciriskich szkét podstawowych” zgodnie =z ofertg
stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy i opisem programu, w tym do:

1) zapraszania uprawnionych uczestnikéw do udzialu w dziataniach i $wiadczeniach
zdrowotnych w ramach realizacji ,,Programu’, przeprowadzenia we wiasnym zakresie
promocji realizowanego ,,Programu” z jednoczesnym zamieszczeniem znaku identyfikujgcego
Gming Miasto Szczecin (logo Urzedu Miasta) oraz informacji, ze , Program w catosci
finansowany jest ze rodkéw Miasta Szczecin”. Ponadto koordynator .,Programu” Pani/Pan
zobowigzanaly jest do brania udziatu w zorganizowanych przez Zamawiajgcego w akcjach
promocyjno - informacyjnych oraz konferencjach prasowych dotyczacych realizacii programu,

2) przeprowadzenia ,,Programu” w dwéch etapach (zgodnie ofertg i opisem ,,Programu’):
|. Pierwszy etap ,,Programu”: prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej adresowanej do
dyrektorow i kadry pedagogicznej szczecinskich szkoét podstawowych oraz dzieci
z grupy docelowej i ich rodzicow/ opiekunéw prawnych z pozyskaniem pisemnej
$wiadomej zgody na udziat dziecka w ,,Programie”;

Il. Drugi etap ,,Programu”, przeprowadzenie dziatan:

a) przeprowadzenie w placéwkach szkolnych dziatan edukacyjno-informacyjnych o wadach
postawy i ich prewencji dla zainteresowanych nauczycieli, rodzicow/ opiekunéw
prawnych dzieci biorgcych udziat w ,,Programie” w terminach uzgodnionych z
dyrektorami szczecinskich szkét podstawowych:;

b) przeprowadzenie przesiewowych badan wad postawy dzieci za pisemna zgodg
rodzica przez lekarza ortopede lub wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce
szkolnej lub w gabinecie realizatora zadania (w tym: przeprowadzenie testu
zgigciowego Adamsa, ocena wartoéci kata rotacji tutowia, ocena fotogrametryczna
Moire'a), celem podzielenia populacji badanej na trzy podstawowe grupy:
grupa A —dzieci z postawg prawidiowa, niewymagajgce podjecia obecnie Zzadnych

dziatart terapeutycznych i skierowane do oddziatywania edukacyjno-
prewencyjnego w ramach ,,Programu”;
grupa B —dzieci z ograniczeniami, wymagajgce dodatkowych zaje¢ ruchowych/

korekcyjnych;
grupa C — dzieci niepodlegajace potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym w ramach
zaje¢  grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania

edukacyjnego w ramach ,,Programu” z zaleceniem indywidualnych
oddziatywan w poradniach specjalistycznych wraz z przesiewowym
badaniem lekarskim;
c) zakwalifikowanie dziecka z wykrytg wadg postawy do dziatan korekcyjnych badz
w przypadkach skrajnych zaburzen skierowanie do specjalistycznej placéwki medycznej
w ramach $wiadczer NFZ, badz innego o$rodka leczniczego;
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d) poddane dzieci z grupy B indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez
fizjoterapeutéw w szkotach lub w placéwee realizatora ,,Programu’;

e) dostarczenie w formie wydruku zestawu céwiczeh dostosowanego do zdiagnozowane;
wady postawy do wykonywania w domu pod okiem rodzica/opiekuna prawnego;

f)przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej badz
w placéwee realizatora ,,Programu” oraz weryfikacja postepow rehabilitacji;

g) przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz zajeé
korekeyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce;

h) przeprowadzenie ankiety satysfakcji/wiedzy rodzicow/opiekunéw  prawnych oraz
nauczycieli;

i) sporzgdzenie pisemnej informacji dla rodzica/opiekuna prawnego obejmujacej wynik
badania i zalecenia w zakresie profilaktyki wad postawy.

3) monitorowania i ewaluacji ,,Programu” na podstawie przygotowanych okresowych
raportow /sprawozdarn  merytoryczno - finansowych  (w  formie pisemnej  oraz
elektronicznej (edytowalnej EXCEL) oraz przeprowadzonej ankietyzacji, w tym
zbieranie, opracowywanie, przetwarzanie i analiza danych wraz z ochrong danych
wrazliwych i ochrony danych osobowych (zgodnie z obowigzujacymi  przepisami
prawa) wykorzystanych na potrzeby ,,Programu”.

4) prowadzenia dokumentacji medycznej wykonywanych $Swiadczenn zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

S5)nawigzania  wspotpracy z  dyrektorami  szczecifiskich  szkot podstawowych
w zakresie promocji ,,Programu”;

6)wykonania przedmiotu umowy przy pomocy wykwalifikowanej kadry posiadajgcej
niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania zadania zgodnie z § 3
ust. T umowy w odpowiednich warunkach lokalowych z wyposazeniem w sprzet medyczny
niezbgdny do realizacji zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

7) przedtozenia sprawozdania koricowego z wykonania zadania z zakresu realizacji programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzgdu ruchu wsrod
uczniéw klas | szczeciniskich szkét podstawowych” w terminie 30 dni po zakonczeniu
realizacji catego ,,Programu”, co stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy;

8)Kreowania pozytywnego wizerunku Zamawiajgcego w sposéb uzgodniony z Zamawiajgcym
w tym:

a)informowania, ze zadanie publiczne jest finansowane ze $rodkéw otrzymanych od
Zamawiajgcego ,,Program w catosci finansowany jest ze $rodkdéw Miasta Szczecin’.
Informacja na ten temat powinna sie znalezé we wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediéw, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych
dotyczgcych realizowanego zadania publicznego;

b)umieszczania logo Zamawiajgcego, na wszystkich materiatach, w szczegolnosci
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego
zadania  publicznego  oraz  zakupionych rzeczach, o ile ich wielkogé
i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen,
W sposob zapewniajacy jego dobrg widocznosé:

c)Logo oraz tre§¢ wymaganych informacji Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy. Wszystkie
elementy przekazéw promocyjnych Zamawiajgcy dostarczy Wykonawey na nosniku
elektronicznym CD lub poczta elektroniczng, w uzgodnionym terminie, umozliwiajgcym
oznakowanie materiatéw promocyjnych i informacyjnych;

d)znakowanie przekazami promocyjnymi (logo, tresé) Zamawiajgcego oraz akceptacja
powinny odbywac sig zgodnie z procedurg udzielenia licencji /sublicencji na uzywanie
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znakéw towarowych Gminy Miasto Szczecin dla celow niekomercyjnych zawartg
w Zarzgdzeniu Prezydenta Miasta Szczecin Nr 364/12 z dnia 30 lipca 2012 roku
dotyczgcym zasad uzywania w obrocie znakéw towarowych identyfikujacych
Gming Miasto Szczecin (zm. Zarzgdzenie Prezydenta Miasta Szczecin Nr 56/15 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
dziatari promocyjno — informacyjnych, wymagaja akceptacji wyznaczonych pracownikow
Biura Prezydenta Miasta w Urzedzie Miasta Szczecin.

9)Wykonawca ponosi wylgczng odpowiedzialno$é wobec oséb  trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania.

10)w zakresie zwigzanym z realizacjg zadania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
I przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow
informatycznych, Wykonawca odbiera stosowne o$wiadczenia oséb, ktérych te dane
dotyczg, zgodnie z przepisami prawa.

§4
Realizacja zadania, o ktorym mowa w § 1 ust 1 umowy, przeprowadzona bedzie
przez personel wskazany w ofercie w ponizszych placéwkach:

LP Nazwa Adres Tel. Dni i godziny
kontaktowy realizacji zadania

§5
1. Zamawiajgcy z tytutu realizacji catego przedmiotu umowy, tj. realizacji programu polityki
zdrowotnej pn.,, Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzgdu ruchu wéréd uczniow
klas | szczecinskich szkot podstawowych”, zaptaci KWote .......ceceeveveveeeereeennnnn, zt brutto
o1 BTy o R ——— ).

2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy w danym roku budzetowym:

a) 2018 rok kwote ........c...cc...... zt brutto (stownie zt brutto:.......................... 5

b) 2019 rok kwote ......c.cevvvenne zk brutto (stownie zt brutto:. .. ....co.coieiin iiinn )

c) 2020 rok Kwote .....cecvuvrrvnnens zt brutta (stowiie 2 Bruttor.....occos covsiinninnns L
3. Wynagrodzenie za wykonanie zadania w ...... roku przekazane zostaniew ...... transzach:
a) | transza W WySOKOSCI ...cuvvvvrruenrnrennnn zt brutto (stownie ztotych brutto: .................. ),

po wykonaniu $wiadczen zdrowotnych, ustug i zakupéw, zgodnie z zatacznikiem nr 2 d
umowy, "Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad
postawy i schorzenn narzadu ruchu wsrod uczniéw klas | szczecifiskich szkét podstawowych”,
z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen
zdrowotnych, ustug i zakupdw .................... nie osiggnie kwoty przewidziane] w
§ 5 ust.3pkt.a umowy, wysoko$é zaptaty wynagrodzenia  zostanie wyptacona
zgodnie  z liczbg rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych, ustug i zakupow
b) Il fransza W WYSOKOSGT wussusmasmninsimisin zt brutto (stownie ztotych brutto: ................... ),
po wykonaniu Swiadczen zdrowotnych, ustug i zakupéw ( zgodnie z zatgcznikiem nr 2 d
umowy, "Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ., Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecinskich szkot podstawowych”,
z zastrzezeniem, iz w przypadku, gdy liczba rzeczywiscie wykonanych $wiadczen
13
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zdrowotnych, ustug i zakupdw ....................... nie  osiggnie kwoty przewidzianej w
§ 5 wust 3pkt. b umowy, wysoko$¢ zaptaty wynagrodzenia  zostanie wyptacona
zgodnie z  liczbg rzeczywiscie wykonanych $wiadczen zdrowotnych, ustug i zakupéw
................ ., ha rachunek bankowy NI bnm i ma sovmn v v i s v SRS
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzgdzonego i zaakceptowanego
przez Zamawiajgcego rachunku lub faktury VAT za faktycznie wykonane poszczegdlne
transze wynagrodzenia i sprawozdania cze$ciowego za transze, co stanowi zatagcznik nr 2
do niniejszej umowy oraz listy dzieci uczestniczgcych w poszczegdlnych etapach
,,Programu’, co stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy (w formie papierowej oraz
w edytowalnym zapisie elektronicznym — CD w programie Excel).

. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia numeru umowy i nazwy zadania w treéci

rachunku lub faktury.

. Podstawg do przyjecia rozliczenia przez Zamawiajgcego jest faktyczne wykonanie ustug
i $wiadczen zdrowotnych. Wykonawcy nie przystuguje wynagrodzenie, jesli nie wykonat
ustugi.

§6

Zamawiajgcy ma prawo zgdaé, aby Wykonawca w wyznaczonym terminie przedstawit
dodatkowe informacje i wyja$nienia do przedktadanego sprawozdania.

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

Zamawiajgcy jest zobowigzany do pisemnego zaakceptowania przedtozonego przez
Wykonawce prawidtowo sporzgdzonego sprawozdania koncowego, o ktérym mowa
w § 3 ust. 7 umowy.

§7

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

. Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzgdzajg pisemny protokét w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci kontrolowany ma prawo
do ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu. Wyjasnienia sktadane
sg na pismie.

. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi Wykonawcy w ciggu 14 dni od dnia ziozenia przez
Wykonawce wyjasnien.

§8

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

2. W przypadku rozwigzania umowy Woykonawcy przystuguje kwota za prawidtowo

i faktycznie zrealizowang ustuge do czasu rozwiazania umowy.

3. W przypadku realizacji zadania w sposéb niezgodny z warunkami niniejszej umowy,

Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§9

. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajagcego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
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a) nieterminowego lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegolnosci zmniejszenia zakresu
rzeczowego realizowanego zadania, stwierdzonego na podstawie wynikéw kontroli oraz
oceny realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych,

b) jezeli Wykonawca odméwi poddania sie kontroli, badZz w terminie podanym przez
Zamawiajgcego nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowoséci.

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

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdznienie w przekazaniu
sprawozdania koricowego w wysokosci 0,1% z wynagrodzenia, o ktorym mowa
w § 5 ust. 1 umowy za kazdy dzien opdznienia.

4. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w wysokosci
10 % wartosci umowy, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 umowy.

5. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w sytuacji, gdy
wysoko$¢ kary umownej bedzie nizsza niz wysoko$é 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 nhastapié po kontroli realizacji zadania w formie
protokotu pokontrolnego bez uwag.

§11
Niniejsza umowa stanowi informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia

2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) i podlega
udostepnieniu na zasadach i w trybie okreslonym w w/w ustawie.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa 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
whasciwego dla Zamawiajgcego.

§15
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawcy:
ZALACZNIKI:

1. Zatgcznik nr 1 Oferta .. 5
2. Zatgeznik nr 2 Sprawozdame czeémowe z reallzaql umowy

3. Zalgcznik nr 3 Lista dzieci biorgca udziat w ,,Programie”; S
4. Zatacznik nr 4 Sprawozdanie koricowe z realizacji umowy ek el il
5. Opis ,,Programu”. DYREKTOR WYDZIAL B

o




nr WSS-I.....2017...., nr CRU

Zatacznik nr 2 do umowy

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i
schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecinskich szkot podstawowych”

Lp.

Rodzaj kosztéow (zt brutto)

Koszt
jednostkowy
w zi brutto

Planowany
koszt wydatkow
ze srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2017

(w z! brutto)

Planowany koszt
wydatkéw

ze $rodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2018

{w zi brutto)

Planowany koszt
wydatkow

ze Srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2019

(w zt brutto)

Planowany
koszt wydatkow
ze srodkow
Gminy Miasto
Szczecin

w roku 2020

(w zt brutto)

ogolem

sporzgdzit:

SZCZECIN, ..o e e

*niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 3 do umowy
WS O R v sinsiinininmsios

| T

Sprawozdanie czeSciowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wérdd ucznidw klas | szczecinskich szkét podstawowych.

1. Czas realizacji zadania/programu

.rok;
2. Plan wg. umowy/aneksu - ....................ooi zt brutto;
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ... .. T zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr..........
Liczba .
. . Cena Plan wg Wartos¢
Lp. Ro?;aé:cuci;s;tow jednostkowa | umowy/aneksu Vgsg;z%gh wydatkowana Uwagi
(zt brutto) ( zt brutto) zdrowotnych (w zt brutto)
1 2 3 4 5 6 7
Razem

4 Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’”;

5.Uwagi dotyczgce realizacji ,,Programu”

sporzgdzit:

SZCZBOIN; svvvsiii vt o B B R s s reme e

*niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 4 do umowy
NEWSS:L.....2017..., 00 CRU s vveasasmmvpnninen

Ao | ] = T ———

Lista dzieci poddanych profilaktyce w ramach z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.,,

Lp. | Nazwisko i imie pesel Nazwa lub nr szkoty Rok
dziecka podstawowe;j wykonania $wiadczenia
zdrowotnego
w ramach

zadania/programu

4. 5.

Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzgdu ruchu wséréd ucznidw klas | szczecinskich
szkot podstawowych”

Sporzadzit:

SZCZECIN, -vovivmmirris v s S e s e r.

*niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 5 do umowy
N WSS-L. 207 . 0 CRU secivsciniivismninmmnsmnonsans

Ao | - U

Sprawozdanie koricowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzgdu ruchu wéréd uczniow klas | szczecinskich szkét podstawowych”

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

2. Plan wg. umowy/aneksu .................... zt brutto
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ..... -
transza .....

.......... zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr ..........
= eeeo..... Zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr ..........

1.3. Wydatkowanie $rodkéw finansowych za rok

Liczba
, ; Cena Plan wg Wartos¢
Lp. RO?zzlalJ):(u?tscSmW jednostkowa umowy V\éy\,:icf:;i%?ih wydatkowana Uwagi
(zt brutto) ( zt brutto) zdrowotnych (w zt brutto)
1 2 3. 4 8 6. 7.

Razem

4.Wykaz zrealizowanych dziatari informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’;
5. Osiggnigcie zaktadanych miernikéw efektywnoséci ,,Programu”
6. Wnioski/uwagi dotyczace realizacji ,,Programu”;

sporzadzit:

SZCZECIN, wovoivieeiiivi i e e T

*niepotrzebne skreslic

19



Zatgcznik nr 5

Opis programu polityki zdrowotnej Gminy Miasta Szczecin
na lata 2017-2020

»Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw

klas | szczecinskich szké6t podstawowych”

realizowany przez 36 miesiecy (poczawszy od wrze$nia 2017 r. do konca

sierpnia 2020 r.)

Autor: ST MEDICAL
ul. Twardowskiego 12
70-320 Szczecin
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1. Przedmiot Programu

Zatozeniem programu jest realizacja 3-letniego programu profilaktyki wad
postawy i schorzeri narzadu ruchu w grupie dzieci uczeszczajgcych do klasy
pierwszej  szczecinskich szkdt podstawowych  poprzez przeprowadzenie

kompleksowych badar ortopedycznych i fizjoterapeutycznych.
Program bedzie opierat sig na:

e przeprowadzeniu badan weryfikujgcych wady postawy wszystkich dzieci

w grupie docelowej

* wytonienie z grupy docelowej dzieci z wadami postawy na podstawie badan

ortopedyczno-fizjoterapeutycznych

zdiagnozowanie wady postawy, przeprowadzenie dziatan informacyjno-

edukacyjnych wraz z wytycznymi i instruktazem d¢wiczen korygujacych

zdiagnozowang wade

przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach

podczas wizyty kontrolnej weryfikacja postepéw lub ich braku w odniesieniu do

zaleconych ¢wiczer i postepowan rehabilitacyjnych

w przypadku wykrycia powazniejszego schorzenia us$wiadomienie dziecka

i rodzicow oraz pomoc w podjeciu prawidtowego leczenia.

2. Opis problemu zdrowotnego

2.1 Problem zdrowotny

Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem zaréwno
spoteczny jak i cywilizacyjny. Szybki rozwdj technologii utatwiajgcych Zycie pocigga
za sobg coraz wigkszg automatyzacje zycia codziennego cziowieka, ograniczajgc
tym samym jego aktywno$¢ ruchowa, a w konsekwencji tego prowadzi
do siedzacego trybu zycia. Znaczne ograniczenie aktywnos$ci ruchowej na rzecz

zaje¢ rozrywkowych takich jak ogladanie telewizji, korzystanie z komputera/telefonu,



surfowanie w internecie powodujg dysfunkcje biomechaniczne i nieprawidtowosci
w ksztattowaniu sie postawy ciata u dzieci i mtodziezy. Potwierdza to stale rosngca
liczba dzieci i mtodziezy z nabytymi wadami postawy. Istotng cechg postawy ciata
jest jej zmienno$¢ w ciggu zycia pod wptywem réznych czynnikow wewnetrznych
I zewnetrznych. Pierwszy okres krytyczny przypada na wiek 6-7 lat i wigze sie ze
zmiang aktywnosci fizycznej dziecka (kilkugodzinna wymuszona pozycja siedzaca
w fawce szkolnej). Natomiast drugi okres krytyczny pojawia si¢ u dziewczat w wieku
11-13 lat, chiopcow w wieku 13-14 Ilat i zwigzany jest z pokwitaniowym skokiem

wzrostu, podczas ktérego nastepuje zmiana proporcji ciata.

Prawidiowa postawa zalezy od wiasciwej budowy biernego aparatu ruchu,
czyli uktadu kostno-stawowego oraz prawidiowego wspotdziatania  uktadu
mig$niowo—nerwowego, co pozwala na utrzymanie stabilnej pozycji i wykonywanie
ruchu. Wszelkie nieprawidtowosci dotyczace postawy ciata dosé powszechnie
okresla sig mianem wad postawy i sg one zjawiskiem najczesciej spotykanym wérdd
dzieci i miodziezy. Dlatego tez nalezy na podstawie wiasciwie przeprowadzonego
badania okresli¢, czy nieprawidiowo$é stwierdzona u dziecka wynika z naturalnej
skionnosci do zmienno$ci sylwetki i jest zwiazana z okresem dorastania
i dojrzewania, czy tez jest rzeczg istotna, wymagajgcg dalszego postepowania

terapeutycznego.
Konieczne, zatem wydaje sie rozréznienie:

1. nawykowej nieprawidiowej postawy - podlegajgcej czynnej korekcji
I wymagajacej wyeliminowania u dziecka nawykéw ,psujacych” postawe oraz

wiaczenia do zajec ruchowych i korekcyjnych.

2. rzeczywistej wady postawy — niekorygujacej sie czynnie i wymagajace;j
w zaleznosci od powagi problemu leczenia poprzez fizjoterapie, gorsetowanie Iub

leczenie operacyjne.

Szkota, w ktorej dziecko spedza wiekszo$é swego okresu, nie utatwia rozwoju
prawidtowej postawy. To wiasnie w okresie szkolnym dochodzi do licznych
znieksztatcen i rozwoju nieprawidtowych nawykéw. Rodzice do czasu rozpoznania
wady nie przywigzujg wystarczajgcej uwagi do istotnych zmian, ktére zachodzg

W uktadzie ruchu ich dzieci czesto bagatelizujac problem.



Najczesciej spotykane nieprawidiowosci w ukiadzie ruchu wéréd dzieci

i mtodziezy to:

WADY KREGOSLUPA

Plecy okragte

Plecy okragte to nadmierne uwypuklenie fizjologicznej krzywizny piersiowe;.
Nadmierne wygiecie kregostupa w odcinku piersiowym skompensowane jest

w odcinku szyjnym zwigkszong lordozg szyjng i pochyleniem glowy do przodu.
Plecy ptaskie

Wada ta charakteryzuje sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych
krzywizn kregostupa. W badaniu nie stwierdza sie natomiast ograniczenia
ruchomosci
w poszczegolnych odcinkach kregostupa. U oséb z wadg o typie plecow ptaskich
klatka piersiowa jest ptaska, jej ruchomo$é¢ i pojemno$é sa ograniczone, barki
opadnigte. Zmniejszenie fizjologicznych wygieé¢ kregostupa powoduje wypadniecie
funkcji amortyzacyjnej kregostupa, sprzyja powstawaniu zmian przecigzeniowych
i zwyrodnieniowych kregostupa, dlatego ludzie z ta wadg czesto uskarzaja sie na

bdle gtowy.
Plecy wkleste

Istota tej wady polega na zwigkszonym przodowym gieciu kregostupa
w odcinku ledzwiowym (pogitebieniu lordozy ledzwiowej). Przyczyna jest najczesciej
dystonia migsniowa mieéni grzbietu, brzucha, posladkéw i konczyn dolnych. Osoby
z tg wadg postawy czesto uskarzajg sie na dolegliwosci bélowe okolicy ledzwiowo —

krzyzowej kregostupa.
Plecy okragto wkleste

Zarowno kifoza piersiowa, jak i lordoza ledzwiowa sg nadmiernie
powigkszone, glowa, barki i brzuch silnie wysuniete do przodu. Ostabieniu ulegajg
migsnie grzbietu w odcinku piersiowym, miesnie posladkowe i brzucha.

Przykurczone sg mieénie klatki piersiowej i miesnie grzbietu — odcinka ledzwiowego.



Skolioza

Boczne skrzywienie kregostupa jest wada postawy polegajaca na
wieloptaszczyznowym odchyleniu linii kregostupa od stanu prawidiowego (w cato$ci

lub jego odcinkach).

Odchylenie to wystepuje w ptaszczyznach:

- czotowej — kregostup wygina sie w bok: w prawo lub w lewo,

- strzatkowej — pogtebia sie wgiecie kyfotyczne lub lordotyczne,

- poprzecznej — nastepuje rotacja (obrot) kregéw, co prowadzi do powstania garbu.

Skolioze uwaza sie za wade ogodinoustrojowa, gdyz pociaga za sobg wtérne
zmiany w uktadzie narzadu ruchu, uktadzie oddechowo-krazeniowym i w réznych
narzadach wewnetrznych oraz pogorszenie sprawnosci i wydolnosci fizyczne;.
Gimnastyka korekcyjna zajmuje sig tylko mniej zaawansowanymi postaciami skoliozy
(postawy skoliotyczne i skoliozy | stopnia). Bardziej zaawansowane przypadki

wymagajg postepowania rehabilitacyjnego, a nawet operacyjnego.

WADY KLATKI PIERSIOWEJ

Klatka piersiowa lejkowata (tzw. szewska).

Charakterystyczng cechg tej wady jest lejkowate zapadniecie dolne;j czesci
mostka i przylegajgcych do niego Zzeber. Przyczyng jest wrodzone zaburzenie
rozwoju przepony lub nieprawidiowy rozwoj chrzastek zebrowych. Osoby z tym
schorzeniem majg uposledzony mechanizm oddychania i zaburzenia ze strony

uktadu krgzenia, sg apatyczne, zmeczone i chorowite.
Klatka piersiowa kurza

Charakterystyczny dla tej wady jest znieksztatcony, silnie wysuniety do przodu
mostek tworzacy uwypuklenie w ksztaicie dziobu todzi. Wada ta, podobnie jak klatka

piersiowa lejkowata, silnie zaburza wydolno$¢ ukitadu oddechowego i krazenia.



WADY KONCZYN DOLNYCH

Kolana koslawe

W tej wadzie kolana skierowane sg do wewnatrz, 0$ podudzia tworzy z osig
uda kat rozwarty na zewnatrz, podudzie jest nadmiernie oddalone od osi $rodkowej
ciata. Gdy dziecko stoi na baczno$¢, kolana opierajg sie o siebie, a miedzy kostkami
stop jest spora przerwa. Jeéli nie przekracza ona czterech centymetréw, nie trzeba
sie martwi¢, bo taka koslawo$¢ mija najczesciej, zanim dziecko skoriczy 10 lat
(u dziewczynek szybciej). Gdy jednak wada ta sie pogtebia, wskazana jest wizyta
u ortopedy oraz odpowiednia gimnastyka. Przyczyng tej wady moze byé: krzywica,
nadwaga, zmuszanie dziecka do zbyt wczesnego wstawania i chodzenia, czeste

siadanie w tzw. siadzie ,\W".

Kolana szpotawe

W tej wadzie os podudzia tworzy z osig uda kat otwarty do wewnatrz. Gdy
dziecko stoi prosto, ze ztgczonymi stopami, miedzy kolanami tworzy mu sie szczelina
w ksztaicie litery O. Czesto tez palce stép skierowane sg do wewnatrz. Wada ta
zazwyczaj sama zanika, gdy dziecko konczy dwa lata. Jezeli jednak maluch ze
szpotawymi kolankami jest otyly lub zaczat chodzi¢ przed ukonczeniem roku, wtedy

pomocne bedzie odpowiednie leczenie i gimnastyka.

WADY STOP

Stopa swojg budowg i funkcjg przystosowana jest do dzwigania i elastycznego
przenoszenia ciezaru ciata w czasie chodu, do amortyzowania wstrzgsow
powstajgcych w czasie poruszania sie. Zdrowe stopy sg waznym elementem zdrowia
catego organizmu. Stopy chore, znieksztatcone utrudniajg poruszanie sig, sprawiajg

bél i powodujg zmeczenie.



Stopa ptaska (ptaskostopie czynnosciowe)

Ptaskostopie jest jedng z bardziej powszechnych dolegliwoéci stép. Stopa ma
niski lub obnizajgcy sie tuk podtuzny, ktory jest wynikiem niewydolnosci ukfadu
miesniowo-wigzadtowego. W miodszym wieku szkolnym nie musi dostarczaé
bodzcéw bolowych, jednak zaniedbanie i brak korektywy moze niesé odlegte,
negatywne skutki. Jesli utrzymuje sie dtugo, moze prowadzi¢ do znieksztatcen,
bolesnosci oraz zaburzenia funkcji stép. Warto pamietaé, u matego dziecka
wystepuje
tzw. ptaskostopie pozorne, wynikajace z nieodpowiednio wyksztalconych miesni,

ktore znika, gdy skoriczy ono cztery lata.
Stopa ptasko-koslawa

Jest to wada ztozona, wynikajaca z przecigzenia stopy oraz niewydolnosci jej
uktadu miesniowo-wigzadtowego. Charakterystyczng cecha tej wady oprocz
sptaszczenia wysklepienia stopy jest skrecenie piety na zewnatrz. Pieta opiera sie na
podtozu brzegiem przySrodkowym. Dziecko zdziera obcasy butdw po stronie

wewnetrznej.
Stopa szpotawa

Pieta jest skrecona do wewnatrz i opiera sie na krawedzi zewnetrznej

0 podtoze.
Stopa wydrazona

Cechg charakterystyczng tej wady jest nadmierne wydrazenie stopy miedzy
srodstopiem a pietg i skroceniem tego odcinka. Jest to tzw. wysokie podbicie.
Poszczegdline wady postawy wykazuja zazwyczaj tendencje do nasilania sie
z czasem, bardzo wazne jest, wigc wczesne ich wykrywanie i leczenie. Polega ono
przede wszystkim na wyeliminowaniu czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi wady
i stosowaniu systematycznej gimnastyki korekcyjnej, wzmacniajgcej uktad miesniowy.

Niekiedy konieczne jest takze leczenie operacyjne.

Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione wady niezauwazone i niekorygowane

natezajg sie w miare dojrzewania i dorastania dziecka.



Niezdiagnozowane i nieleczone w pore moga doprowadzié do trwatych

znieksztatcen, a w konsekwencji — nawet do kalectwa.

Anomalie rozwojowe w narzadzie ruchu czlowieka wystepujgce w dziecinstwie,
w okresie dorostym owocujg bélami kregostupa i zmianami zwyrodnieniowymi.
Zjawisko to w chwili obecnej przybrato wielkie rozmiary i stanowi powazny problem

leczniczy oraz spoteczny niemal w kazdej grupie wiekowe;j.

Przyczyn tego stanu rzeczy specjalisci upatrujg w niskim poziomie aktywnosci
fizycznej, siedzgcym trybie zycia, niskim poziomie sity migsni, ograniczonej gibkosci

kregostupa, a takze w braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.

Przyczyny wad postawy:

1. wady wrodzone, wady wynikajace z istniejacych schorzen

2. niewtasciwe stanowisko pracy i wypoczynku

3. niewtasciwe pozycje podczas pracy i wypoczynku, nawyki ruchowe
4. brak lub ograniczanie aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia

5. nadwaga

Postawa jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na okreslonym podtozu
morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienng dziatalnoscia.
Najczesciej wady postawy ujawniaja sie i najszybciej postepujg w okresie szkolnym.
Jest to okres, w ktérym nie ukoniczyt sie jeszcze rozwdj fizyczny dziecka. Dlatego jest
on odpowiedni i w zasadzie jedyny, kiedy w miodym organizmie mogg nastgpi¢

zmiany — np. zatrzymanie pogiebiania wady postawy lub ich korekcja.



o3 Populacja objeta programem

Wedtug danych z Bazy Ewidencji Ludnoéci Urzedu Miasta Szczecin na dzieri

19.07.2017 w miescie Szczecin zameldowanych na pobyt staly jest 364 346 osob.

W tym 194 443 kobiet i 169 903 mezczyzn. Na pobyt czasowy zameldowanych jest

7 470 os6b. Strukture populacji prezentuje ponizsza tabela:

0-6 7-15 16-19 20-65 | 20-60 | 65 =60 Razem
Razem Wick Dorosli
azs <1 8 l 1
M K M K M K M K M K M K
364346 (59955 | 304391 | 12759 {12135 [ 15027 | 14326 | 5847 | 5539 | 106474 98989 | 29796 | 63454 | 169903 | 194443

Tabela 1. Zestawienie informacyjne o liczbie 0séb zameldowanych w Szczecinie. Stan na dzieri

=19.0/.2017

Ponizsza tabela przedstawia liczbe zameldowanych dzieci na terenie miasta

Szczecin urodzonych w poszczegdlnych latach.

czasowe state ogodtem
rok urodzenia
M K Razem M K Razem M K Razem
2010 34 33 67 1962 1750 3712 1996 | 1783 3779
2011 32 25 57 1672 1774 3446 1704 | 1799 3503
2012 32 27 59 1860 1744 3604 1892 | 1771 3663
2013 40 44 84 1773 1668 3441 1813 | 1772 3525

Tabela 2. Liczba zameldowanych w Szczecinie dzieci urodzonych w latach 2010-2013. Stan na
dzieri — 19.07.2017

2.3 Epidemiologia

Wedtug danych Zakfadu Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Miodziezy

Instytutu Matki i Dziecka az 90% dzieci w Polsce ma na wade postawy, najczesciej

dotyczg one krggostupa, kolan i stép.
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Raport Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia
nastolatkbw w Europie, wyraznie pokazuje, ze w ostatnich latach znacznie
zwigkszyta sig liczba czynnikéw powodujacych powstawanie wad postawy u dzieci
I mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Os$rodka Rozwoju Edukacji znieksztalcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci
i miodziezy w wieku 2-9 lat. Gtéwnie sg to wadliwe postawy nawykowe, ktére

w znacznym stopniu wptywajg na zwigkszenie w populacji grupy oséb z wadami

postawy.

Przewlektym schorzeniem najcze$ciej wystgpujagcym u dzieci i miodziezy
sg znieksztatcenia kregostupa. Zgodnie z danymi pochodzgcymi z rocznych
sprawozdan o dziatalnoéci i zatrudnieniu w podstawowej opiece zdrowotne;j,
znieksztatcenia kregostupa stanowig okoto 24% schorzen o charakterze

przewleklym, stwierdzonych u dzieci i mtodziezy w wieku 0 -18 lat.

W 20035 roku znieksztatcenia kregostupa stwierdzono tgcznie u 421 042 oséb
z tej grupy (4,5% populacji w wieku 0-18 lat), w 2006 r. u 420 989 osdb (4,8 %
populacji w wieku 0-18 lat). W roku 2006 znieksztatcenia kregostupa stwierdzono po
raz pierwszy u 64.858 badanych dzieci - stanowi to 15,4% grupy dzieci, u ktérych
w wymienionym roku wystepowato takie znieksztatcenie. Najwieksza liczba
wymienionych schorzen wystepuje w grupie dzieci w wieku 10-14 lat — w grupie tej

stwierdzono w 2006 r. tgcznie 182 843 przypadki znieksztatcenia kregostupa.

Skoliozy stanowig duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny,
w Polsce moze dotyczy¢ nawet 15% spoteczeristwa. Na podstawie danych
pochodzacych z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ),
sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych
w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji dzieci i miodziezy
w Polsce w roku 2007 zdiagnozowano 417 381 znieksztatceri kregostupa, co
stanowito 5,19 % populacji w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych
bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz
zaburzenia pozostatych odcinkéw narzgdu ruchu (konczyn dolnych i gérnych)

stanowig w sumie 45-55% ogoétu wad postawy.
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W ostatnich latach na terenie miasta Szczecin zrealizowano kilka programow

dotyczgcych wad postawy u dzieci réznych grup wiekowych. Wyniki badan z lat 2011

i 2012 zostaly ujete w ponizszej tabeli:

Rok Nazwa Grupa Realizator Jakie i ile wykryto nieprawidtowosci w
realizacji |programu/dziawiekowa programu/  ramach realizacji programu /dziatania
programu/ fania odbiorcéw dziatania
dziatania programu/
dziatania
2011 Profilaktykai |uczniowie Wojewodzki  facznie wykryto nieprawidtowosci u 2.076
korekcja wad  klas IV-VI (10-Osrodek badanych uczniéw (bu) w postaci:
postawy u 14 Medycyny o
uczniow klas  [at) Pracy w 1. skrzywienia kregostupa - us91 (bu);
IV-VI szkot Szczecinie 2. wady p{aszgzyzny PQCZH'GJ- u 467 (bu);
podstawowych 3. dysproporgji dlugosci koriczyn dolnych -
na terenie u 242 (bu);
miasta 4. koslawosci kolan- u 382 bu);
Szczecina 5. szpotawosci kolan- u 36 (bu);
6. stopy ptaskiej —u 654 (bu);
7. braku poczucia prawidiowej postawy —
u 473 (bu);
8. nadwagi- u 224 (bu);
9. innych wady postawy — u 117 (bu).
2012 dziatanie z dzieci w SOPNDYLUS [tgczna liczba dzieci przebadanych 2.334,
zakresu wieku S.J. RW. w tym {gczna liczba dzieci z wykrytymi
profilaktyki wad przedszkolny Wetoszka w  |nieprawidtowosciami i zaleceniami
konczyn m i Szczecinie ortopedycznymi 1.404 dzieci (brak danych
dolnych i wczesnoszkol dotyczacych uszczegotowienia
kregostupa - |nym (3-6 lat) nieprawidtowosci)
Zdrowa Nozka

Tabela 3. Zestawienie programdw profilaktyki wad postawy na terenie miasta Szczecin

przeprowadzonych w latach 2011-2012

W 2015 roku na terenie miasta Szczecina Spondylus S.J.RW Wetoszka
przeprowadzit program Jem - Rosne - Wygrywam. Mam Zdrowe Nézki i Kregostup
ktorym objat dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (3-6 lat). Przebadano
tgcznie 4.735 dzieci, a fgczna liczba dzieci z zaleceniami w kierunku wad postawy
to 2.327 (49% przebadanych dzieci).
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tacznie wykryto 4 944 wad (u niektorych dzieci wykryto wiecej niz jedna wade
postawy. Wyniki przedstawiono na wykresie nr 1.

Wystepowanie wady postawy u dzieci
w wieku 3-6 lat

m Dzieci z wadg postawy u Dzieci bez wady postawy

Wykres 1: Wystepowanie wady postawy u dzieci w wieku 3-6 lat

Szczegotowe wyniki i czesto$¢ wystepowania poszczegdélnych wad postawy
przedstawia ponizszy wykres.

Liczba dzieci z wykrytymi wadami postawy

Q (‘ A} Q’ -
Q\Q‘G\ \{S}'b \t‘.o\_'b &04; \S\' é\& 'QQ\& OQ\'b ’S‘\‘{'
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Wykres 2: Liczba dzieci z wykrytymi wadami postawy
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Zdecydowana wigkszo$¢ wad postawy dotyczy stop. Stopy mozna uznaé
za fundament ciata ludzkiego i nieprawidtowos$ci w ich obrebie rzutujg na

biomechanike catego ciata.

Cytowane powyzej badania jasno okreslajg skale problemu, jakimi sg wady
postawy u dzieci. W Swietle wynikéw tych badan stuszno$é wprowadzania

programow profilaktycznych i éwiczen korekcyjnych staje sie oczywista.

Uzasadnienie trafnosci i stusznosci wdrozenia programu

Wady postawy ciata stanowig powazny problem spoteczny. Szybki rozwoj
technicyzacji spowodowat ograniczenia aktywnosci fizycznej réwniez wsrod
najmtodszych, co przejawia sie masowo wystepujacymi zaburzeniami postawy.
Jednym z wielu argumentéw potwierdzajacych stuszno$é wdrozenia programu
sg badania przeprowadzone przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w 2015 .
na terenie miasta Szczecin (,Wczesne rozpoznanie i korekcja wad postawy u dzieci
w wieku 3-7 lat"). Podczas tych badar zdiagnozowano wystepowanie wiecej niz
jednej wady postawy u badanego dziecka. Na 50 dzieci w grupie wiekowej 6-7 lat
z wadami postawy wykazano, iz: 30 dzieci miato brak poczucia prawidtowe] postawy,
15 dzieci skrzywienie kregostupa, 34 dzieci stopy ptaskie lub ptasko-koslawe, 11

dzieci koslawo$¢ kolan, 3 dzieci nadwage, 26 dzieci wiotkosé wielostawowg.

Bardzo wazne jest, wigc zwiekszanie $wiadomosci rodzicéw, co do zagrozen
wynikajgcych z nieprawidtowosci postawy ciata, znaczenia aktywnosci fizycznej dla

zdrowia oraz rozpoznawania podstawowych wad postawy.

W 2010 roku w Tarnowie przeprowadzono badanie (autorzy: Agnieszka
Jankowicz-Szymariska, Beata Nowak, tukasz Stomski), ktéremu zostata poddana
grupa 388 rodzicow/opiekunéw dzieci uczeszczajacych do 18 szkot podstawowych
z terenu wszystkich wojewodztw. Badanie polegato na wypetnieniu ankiety majgcej
na celu ocenic stan wiedzy na temat wad postawy. Pytano takze o sposéb spedzania

wolnego czasu | rodzaj uprawianej przez dzieci aktywnosci fizycznej.
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Wyniki badan wykazaly, ze wiedza rodzicow na temat wad postawy ciata jest
znikoma. Az 45% rodzicéw nie potrafi wymienié¢ zadnej z wad, niecate 15% potrafi
scharakteryzowac plecy okragte, a jedynie 8% umie podac poprawng definicje
skoliozy. Mimo iz coraz wigcej méwi sie o problemie wad postawy ciata wiedza
rodzicow na ten temat jest wciaz bardzo mata. W tym samym badaniu wykazano, ze
sposrod 388 ankietowanych rodzicow tylko 34,53% jest swiadome, ze ich dziecko ma

wade postawy.

Inne badania na temat wiedzy rodzicéw o wadach postawy przeprowadzita
Anna Makarczuk w 2013 roku w todzi. Zastosowata ona metode sondazu
diagnostycznego. Poddano analizie karty zdrowia 200 dzieci w wieku
wczesnoszkolnym oraz przeprowadzono ankiete wéréd rodzicow tych dzieci. Tylko
30% badanych rodzicow ma $wiadomo$é wystepowania wady postawy u swojego
dziecka. Natomiast okoto 20% podejrzewa jej wystepowanie. Niepokojacy jest wysoki
odsetek wskazan (42%) $wiadczacy o tym, ze ankietowani nie wiedzg lub nie maja
pewnosci czy ich dziecko ma wade postawy. Przeprowadzone badanie wykazaty
réwniez, ze dzieci badanych rodzicow w zdecydowanej wiekszosci (ponad 90%) nie

uczeszczajg na zajecia gimnastyki korekcyjnej.

Zty stan wiedzy rodzicow na temat wad postawy i ich korekcji potwierdzajg
badania Sitek (2014 r.). Prawie potowa badanych rodzicéw (48%) nie potrafi wskazaé
obszaru, w ktérym wystepuje u dziecka wada postawy. Tylez samo respondentow nie
umie wymieniC zadnej nazwy okre$lajgcej wade postawy. Ponad 60% dzieci,
u ktorych stwierdzono odchylenie w postawie ciata nie uczeszcza na zajecia

gimnastyki korekcyjnej.

3. Cele programu

3.1 Cel gtéwny

Gtownym celem programu jest skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych
wadami postawy i schorzeniami narzadu ruchu oraz podjecie dziatan

terapeutycznych i edukacyjnych w zakresie programu.
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3.2 Cele szczegotowe

1.Rozpoznanie skali problemu wad postawy oraz potrzeb zdrowotnych uczniéw.
2. Zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy.

3. Ksztattowanie odruchu prawidtowej postawy.

4, Korekcja istniejacych wad.

5. Wszechstronny i harmonijny rozwéj organizmu.

6. Wdrazanie do rekreacji ruchowej.

7.Poszerzenie wiedzy wsrod dzieci klas | na temat przyjmowania prawidiowe;

postawy i profilaktyki wad postawy.

8.Wzrost Swiadomosci i aktywizacja rodzicow w procesie kontroli prawidtowej

postawy ciata.

9. Poinformowanie o  ewentualnej konieczno$ci  kontynuacji  leczenia
w specjalistycznej placowce medycznej w ramach $wiadczen przez NFZ

lub innej osrodku leczniczym.

3.3 Zadania

1. Badania weryfikacyjne wad postawy.
2. Edukacja rodzicdw/opiekunow prawnych
3. Edukacja dzieci.

4.0Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ korekcyjnych dla uczniéw
realizowanych przez fizjoterapeutéw w szkotach lub w siedzibie realizatora

programu.
5. Badania kontrolne.

6.Organizacja i przeprowadzenie cyklu zaje¢ korekcyjnych utrwalajacych dla
ucznidw realizowanych przez fizjoterapeutdw w szkotach Ilub siedzibie

realizatora programu.

7. Stworzenie indywidualnej kompleksowej karty informacyjno-instruktazowej.
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3.4 Oczekiwane efekty

1. Wzrost aktywnosci ruchowej i poprawa lub utrzymanie na tym samym poziomie

ogolnej sprawnosci fizycznej dzieci.

2. Zmniejszenie ilosci wystepowania wadliwych postaw ciata u dzieci, bioracych

udziat w zajeciach korekcyjnych.

3.Wzrost Swiadomos$ci uczniéw na temat wad postawy i zagrozen z nich
wynikajgcych, wyksztatcenie u dzieci umiejetnosci samooceny, samokontroli

i korekcji postawy.

4.Zwigkszenie  wiedzy, $wiadomos$ci oraz  umiejetnosci praktycznych
rodzicow/opiekunow, nauczycieli w zakresie prawidtowego funkcjonowania

uktadu kostno-migéniowo-stawowego i korekcji prawidtowe; postawy.

5.Ograniczenie ,biurokracji’ (dodatkowe zaswiadczenia) / usprawnienie

komunikacji i wspotpracy na linii rodzice — placéwka organizatora — szkota.

3.5 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Monitorowanie skutecznosci dziatan profilaktycznych u uczestnikow programu
podczas wizyt kontrolnych po 3 miesigcach (obiektywna ocena postawy ciata).
Sprawozdawczo$¢ dla Urzedu Miejskiego bedzie prowadzona w formie raportow

rocznych.

Raport zawiera¢ bedzie:

Liczbe dzieci objetych programem

Liczbe dzieci zakwalifikowanych do programu korekcyjnego

Liczbe dzieci rozpoczynajgcych program korekcyjny

Liczbe dzieci, ktére ukoriczyly program korekcyjny

Liczbe i rodzaj rozpoznanych wad postawy

Wskaznik procentowy dzieci z wykrytymi wadami

e Liczbe dzieci, u ktérych stwierdzono korekcje wady
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4. Adresaci programu

Program skierowany jest do wszystkich uczniéw klas | uczeszczajagcych do
szczecinskich szk6t podstawowych oraz do ich rodzicéw/opiekunow. Wedtug danych
z Wydziatu Os$wiaty Urzedu Miasta Szczecina (z dnia 27.04.2017 r.) srednia liczba
uczniow kwalifikujgcych sie do objecia przedmiotowym programem w kolejnych
3 latach planowanej realizacji programu wynosi 2.934 oséb. W trakcie 3 lat trwania

projektu moze wiec, zosta¢ nim objetych okoto 8.649 oséb.

4.1 Tryb zgtaszania programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest objecie nim jak najliczniejsze;
grupy dzieci. Kampania informacyjna bedzie miata na celu zainteresowanie uczniow
i rodzicow podang tematykg oraz zachecenie do aktywnego udziatu w akcji
profilaktycznej. Informacje dotyczace programu zostang zamieszczone na stronie
internetowej Urzedu Miasta Szczecin, na stronie internetowej wykonawcy programu,
portalach spotecznosciowych, na tablicach ogtoszen w szczeciriskich szkotach
podstawowych i e-dziennikach oraz w szczecifiskich mediach takich jak radio, prasa,
tv. Kampania informacyjna zostanie réwniez skierowana do dyrektoréw szkét

I nauczycieli, aby informacje o programie dotarty do wszystkich zainteresowanych.

5. Organizacja programu
5.1 Etapy organizacji programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona
W sposob opisany w punkcie dotyczacym zgtaszania sie do programu. Uczniowie
i ich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani m. in. o zasadach
organizacyjnych programu oraz o przyczynach i skutkach wad postawy, a takze
0 sposobach ich zapobiegania. Podjeta zostanie wspétpraca z dyrektorami
placéwek szkolnych oraz okreslenia sposobu dziatania programu oraz uzyskanie
zgody od rodzica/opiekuna prawnego na  przeprowadzenie badan
oraz uczestnictwo ucznia w realizacji programu.
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Drugi etap bedzie polegat na przeprowadzeniu przesiewowych badan wad

postawy ciata uczniow. Badania bedg realizowane w szkotach przez lekarzy

specjalistow lub fizjoterapeutow i bedg mialy na celu podzielenie populacii

na 3 podstawowe grupy:

Grupa A — dzieci z postawag prawidtowa, niewymagajgce podjecia obecnie
zadnych dziatan terapeutycznych i skierowane do oddziatywania

edukacyjno-prewencyjnego w ramach programu.

Grupa B - dzieci z ograniczeniami, wymagajgce dodatkowych zajeé

ruchowych/korekcyjnych.

Grupa C - dzieci niepodlegajgce potencjalnym oddziatywaniom korekcyjnym
w ramach zaje¢ grupowych i indywidualnych, skierowane do oddziatywania
edukacyjnego w ramach programu z zaleceniem indywidualnych oddziatywan

w poradniach specjalistycznych.

Dziatania na tym etapie obejmuja:

e przeprowadzenie wywiadu z uczestnikiem programu,

e przeprowadzenie badan uczestnikbw programu w zakresie wad postawy,
o udokumentowanie wyniku badania,

o przedstawienie zalecen dotyczgcych dalszego postepowania w przypadku
wykrycia wady postawy u dziecka rodzicom oraz realizatorom dalszej

czesci programu.

Efekty badan:
v'okreslenie liczby uczniéw z wadami postawy ciata,
v okreslenie rodzajow wad postawy wystepujacych u uczniow,
v' okreslenie liczby ucznidw zakwalifikowanych do dalszego postepowania

medycznego.
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5.2 Planowane interwencje

W ramach programu kazdy uczen | klasy wszystkich szczecinskich szkét
podstawowych (wykaz szkét:  http://bip.um.szczecin.pl/chapter_11051.asp oraz
http://bip.um.szczecin.pl/chapter_11470.asp) bedzie mogt skorzystaé z bezptatnych

badan w kierunku wykrycia wad postawy. W ramach programu planowane jest:

1. Wygtoszenie w placéwkach szkolnych wykfadéw informacyjnych o wadach
postawy i ich prewencji dla zainteresowanych rodzicéw w terminach
uzgodnionych z dyrekcjg szczecifiskich szkét a takze w oparciu

0 umieszczenie materiatdw informacyjnych w e-dzienniku.

2.Ocena postawy dziecka za pisemna zgoda rodzica przez lekarza ortopede lub

wykwalifikowanego fizjoterapeute w jednostce szkolnej.

3. Interwencjg zwigkszajgca rzetelnos¢ dokonanej kwalifikacji, jest test zgieciowy
Adamsa, ocena warto$ci kata rotacji tutowia, ocena fotogrametryczna Moire'a

oraz badanie lekarskie przeprowadzone na poczgtku i koricu programu.

4. Zakwalifkowanie dziecka z wykryta wadg postawy do dziatan korekcyjnych
badz w przypadkach skrajnych zaburzen skierowanie do specjalistyczne;
placowki medycznej w ramach $wiadczen NFZ, badZz innego o$rodka

leczniczego.

5.Poddane dzieci z grupy B indywidualnym oddziatywaniom prowadzonym przez

fizjoterapeutow w szkotach lub w placéwce realizatora programu.

6.Dostarczenie w formie wydruku zestawu ¢wiczen dostosowanego do
zdiagnozowanej wady postawy do wykonywania w domu pod okiem

rodzica/opiekuna prawnego.

7. Przeprowadzenie wizyty kontrolnej po 3 miesigcach w jednostce szkolnej bgdz

w placowce realizatora programu oraz weryfikacja postepow rehabilitacji.

8. Przeprowadzenie zaje¢ korekcyjnych 1 raz tygodniu przez 12 tygodni oraz zajeé

korekcyjnych utrwalajgcych 1 raz w miesigcu przez 3 miesigce.

9.Przeprowadzenie ankiety satysfakcji/wiedzy rodzicow/opiekunéw oraz

nauczycieli.
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5.3 Harmonogram realizacji programu.
5.4 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Badania bedg dotyczyly cafej populacji dzieci uczeszczajgcej
do klasy | szczecinskich szkét podstawowych. Wizyta rozpocznie sie od konsultacii
lekarza specjalisty lub wykfalifikowanego fizjoterapeuty w celu sprawdzenia
I ocenienia postawy, wykluczenia przeciwskazan i zakwalifikowania uczestnika do
zaplanowanych dziatan profilaktycznych. W przypadku wystgpienia czasowych
przeciwskazan, zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym kryterium
formalnym udziatu w programie bedzie podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego
swiadomej zgody na uczestnictwo w zaproponowanej akcji profilaktycznej.
Podpisane dokumenty zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta
znajdujgcej

sie w siedzibie wykonawcy programu.

5.5 Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Ze wzgledu na charakter programu przyjmie on forme ciggltg. Swiadczenia
beda dostepne w gabinetach wykonawcy programu, ktére sg wyposazone w sprzet
niezbedny do przeprowadzania interwencji zaplanowanych w ramach programu.
Gabinety bedg dostepne dla uczestnikéw programu od poniedziatku do pigtku
w godzinach wczeséniej ustalonych z realizatorem programu z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. O doktadnych ramach czasowych pracy i numerach
kontaktowych powiadomi si¢ uczestnikéw projektu za posrednictwem wczesnigj

podanych mediow.

Spotkania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych, zostang
przeprowadzone w kazdej szkole osobno. Fizjoterapeuci oraz lekarze specjalisci
zatrudnieni przez realizatora programu przeprowadzg spotkania edukacyjne
na temat: ,Profilaktyka wad postawy" podczas spotkania klasowego dla

rodzicow/ opiekunow prawnych.
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Zatgcznik nr 2 do umowy

..... 2017....,

AECRLU i

Kosztorys realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad postawy i
schorzen narzgdu ruchu wsrdd uczniéw klas | szczecinskich szkédt podstawowych”

Planowany Planowany koszt | Planowany koszt | Planowany
Koszt koszt wydatkow | wydatkéw wydatkow koszt wydatkow
Lp Rodzaj kosztéw (zt brutto) jednostkowy | %€ srodkéw zesrodion 28 Srodkow ze srodkéw
) Wzt brutto | GMiny Miasto | Gminy Miasto Gminy Miasto Gminy Miasto
Szczecin Szczecin Szczecin Szczecin
w roku 2017 w roku 2018 w roku 2019 w roku 2020
(w zt brutto) (w zt brutto) (w zf brutto) (w zt brutto)
ogétem
sporzgdzif:
LT (or.L e o O r.

*niepotrzebne skresiic
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Zatacznik nr 3 do umowy
nr WSS-I.....2017....,nrCRU .............. Sinditasnmmnesiie

Zdnia

Sprawozdanie czes$ciowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecinskich szkoét podstawowych.

1. Czas realizacji zadania/programu

.rok;
2. Plan wg. umowy/aneksu - ......cc.oooiiiiiiii i zt brutto;
3. Srodki finansowe wydatkowane transza ... ............. zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr..........;
Liczba .
. . Cena Plan wg Wartosc
Lp. RD?;aéﬁtS;tow jednostkowa | umowy/aneksu ng‘big';i;i%h wydatkowana Uwagi
(zt brutto) ( zt brutto) zdrowotnych (w zt brutto)
1 2 3 4. 5, 6. 7.
Razem

4 Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu”;

5.Uwagi dotyczgce realizacji ,,Programu”

sporzgdzit:

o |

*niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 4 do umowy
M WSS-1..... 201 7.0 NECRY i viiinisnsvinanisminivnasnns

be | g 1= N ——

Lista dzieci poddanych profilaktyce w ramach z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.,,

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

zadania/programu

5.

Program profilaktyki wad postawy i schorzen narzadu ruchu wéréd uczniéw klas | szczecinskich
szkot podstawowych”

Sporzadzit:

SZEZEEIN, vinnnmn s s s T

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 do umowy
nr WSS-I.....2017....,0r CRU ....cicciieieincniniiinannnecnsn

Z AN ot e

Sprawozdanie koricowe z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wad
postawy i schorzen narzadu ruchu wsréd uczniow klas | szczecinskich szkét podstawowych”

1. Realizacja zadania w roku .............

2. Plan wg. umowy/aneksu .................... zt brutto

3. Srodki finansowe wydatkowane transza ..... EIPTT zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr ..........
transza ..... ST Zt brutto, Faktura VAT/Rachunek nr..........

1.3. Wydatkowanie srodkéw finansowych zarok ........occoooiiiiiiiiiiiina .
Liczba 2
; : Cena Plan wg Wartosé
Lp. Rodzaj kosziow jednostkowa umowy w'yk_onanchh wydatkowana Uwagi
{pniice (zibrutto) | (ztbrutto) -wibicren (w 2! brutto)
zdrowotnych
1 2 3 4 5 6. 7.
Razem
4 Wykaz zrealizowanych dziatan informacyjno-edukacyjnych w ramach ,,Programu’”;
5. Osiagniecie zaktadanych miernikow efektywnosci ,,Programu”
6. Whioski/uwagi dotyczace realizacji ,,Programu’;
sporzadzit:
SZEZECIN; v e R Tsssers T
*niepotrzebne skreslic
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Cwiczenia korekcyjne dla uczniéw z grupy B w ramach niniejszego programu
beda realizowane przy wsparciu fizjoterapeutéw zatrudnionych przez realizatora

programu.

Swiadczenia w ramach programu winny by¢ realizowane 1 raz w tygodniu
po 45 min przez 12 tygodni. Po przebytych badaniach kontrolnych zostana
wprowadzone Cwiczenia korekcyjne utrwalajgce, ktore odbywaé sie bedag
1 raz w miesigcu przez okres 3 miesiecy po 45 min. Zajecia beda przeprowadzane

w szkole w ramach dodatkowych zaje¢ dla uczniéw danej szkoty.

W przypadku wykrycia wady wymagajacej natychmiastowej interwenciji
realizator programu zapewnia konsultacje wykwalifikowanego specjalisty z dziedziny
ortopedii oraz skierowanie na dalszg diagnostyke lub leczenie do specjalistycznej

placéwki medyczne,.

5.6 Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Badanie w kierunku wykrycia wad postawy i skierowanie do dalszych
oddziatywan korekcyjno-leczniczych refundowanych przez NFZ odbywa sie tylko po
uzyskaniu skierowania od lekarza POZ. Uzyskanie skierowania wigze sie czesto
z diugoterminowym oczekiwaniem na wizyte, dlatego tez realizacja przedmiotowego
programu ufatwi uczniom klas | ze szczecinskich szkot podstawowych dostep do
wczesniejszej diagnostyki w kierunku wykrycia wad postawy, jak tez oddziatywan

terapeutycznych nakierowanych na profilaktyke i korekte wad postawy.

5.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencii.

Program realizowany bedzie przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone beda z zachowaniem wszelkich
warunkow zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Przed przystapieniem do programu
rodzic/opiekun prawny dziecka musi wyrazi¢c na to zgode. Narzedziem
przesiewowym pozwalajgcym na uzyskanie wigkszej efektywnosci skryningu jest
badanie fotogrametryczne Moire’a. Metoda Moire'a nalezy do rzetelnej oceny

postawy ciata. Metoda ta jest bezinwazyjna.
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5.8 Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Badania realizowane bedg przez podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza
przez personel medyczny spetniajgcy wymagania okreslone w odrebnych
przepisach. Warunkiem realizacji badan jest zabezpieczenie przez realizatora
programu warunkow lokalowych oraz dostepu do sprzetu, niezbednego do
prawidiowego wykonania swiadczen i odpowiadajacych wymaganiom okre$lonym w

odrebnych przepisach oraz posiadanie waznego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej.

Personel dla potrzeb programu:

Lekarz specjalista ortopedii

Magister fizjoterapii

Fizjoterapeuta

Pielegniarka

Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen w ramach programu zostang okreslone

w ogtoszeniu konkursowym na wybér realizatora.

5.9 Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie

zdrowotnym, ktdérego dotyczy wniosek.

W Polsce w 2009 roku na zlecenie Ministra Zdrowia powstaty rekomendacje
dotyczace profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania
I wychowania. Dokument opracowat zesp6t ekspertébw m. in. prof. dr hab. n. med.
Andrzej Goérecki (Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu) i prof. dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski (Polskie Towarzystwo Rehabilitacji).
Za cele dziatan profilaktycznych obrano m. in. wyréwnanie zaburzer w rozwoju
motorycznym oraz rozwijanie i doskonalenie sprawnoéci ruchowej i tezyzny fizycznej
uczniébw. Na realizatorbw wyznaczono: dyrektorébw placowek o$wiatowo-
wychowawczych, wychowawcow, nauczycieli (w tym wychowania fizycznego),

a takze pielegniarki i higienistki szkolne.
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5.10 Dowody skutecznosci (efektywnoséci klinicznej) oraz efektywnosci

kosztowe|.

Efektywnos¢ badan przesiewowych wsérdéd dzieci w zakresie wczesnego
wykrywania wad postawy oraz korzystanie z dalszej diagnostyki i zajeé¢ korekcyjnych
nie sg doktadnie znane. Badanie efektywnosci kosztowej Montgomery 1990
wykazato, ze czesciej wykonywane badania przesiewowe w zakresie wad postawy
zwigkszajg 0 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, przy czym nie zZmieniajg

ostatecznej liczby rozpoznan wad postawy.

Przytoczone badanie dowiodio réwniez, ze narzedziem przesiewowym
pozwalajagcym na uzyskanie wigkszej efektywnosci skryningu jest badanie
fotogrametryczne Moire’a, dzigki ktéremu liczba rozpoznan fatszywie dodatnich jest
mniejsza, co jeszcze obniza dtugofalowe koszty. Stosowanie oceny wartosci kata
rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moirea lub kombinacji tych metod dowodzi
trafnosci skierowan do specjalisty, lecz brak jest wystarczajgcych dowodoéw, ze
badania te wykazujg dodatkowe korzysci. Autorzy badania przeprowadzonego
w publicznej szkole w Izraelu (,Adolescent screening for orthopedic problems in high
school”, Public Health 2002) dotyczacego okreslenia czestosci niezdiagnozowanych
problemow ortopedycznych w populacji modziezy (12-18 lat) wykazali, ze badania
przesiewowe wykonywane przez doswiadczonych specjalistow medycznych

zwigkszajg efektywno$¢ skryningu.

W opinii dr hab. n. med. tukasza Kolodzieja zastepcy ordynatora oddziatu
ortopedii i traumatologii SPSK1 PUM w Szczecinie wady postawy sg problemem
o szerokim horyzoncie spotecznym. Zwraca on réwniez uwage na znaczny brak
Swiadomosci oraz dostrzegania problemu u rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci.
Rodzice muszg by¢ Swiadomi, ze wada postawy nie minie wraz z rozwojem dziecka,
a bagatelizowanie najmniejszych nawet zaburzen postawy u dzieci negatywnie
wptywa na ich zdrowie i sprawno$¢, a w przysziosci moze przynie$é niekorzystne
w skutkach powikiania chorobowe. W podobny sposéb wypowiada sie znany
szczecinski pediatra dr n. med. Przemystaw Wysiecki, ktory réwniez alarmuje o skali

problemu, a dodajmy, iz baza jego pacjentéw jest bardzo liczna.
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5.11 Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych

W zgtaszajacej program lub w innych jednostkach samorzgdu terytorialnego.

Na terenie miasta Szczecin w ostatnich latach zrealizowano nastepujgce

programy z zakresu wad postawy u dzieci:

o SOPNDYLUS S.J. RW. Wetoszka - ,Jem- Rosne -Wygrywam. Mam Zdrowe

Nozki i Kregostup” zrealizowany w roku 2015

o« SOPNDYLUS S.J. RW. Wetoszka -,dziatanie z zakresu profilaktyki wad
koriczyn dolnych i krggostupa - Zdrowa Nézka” zrealizowany w roku 2012

» Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Szczecinie - ,Profilaktyka i korekcja
wad postawy u uczniéw klas 1V-VI szkdt podstawowych na terenie miasta

Szczecina” zrealizowany w 2011r.

Wiele innych jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce prowadzito
lub prowadzi dziatania z zakresu profilaktyki choréb ukfadu mie$niowo-

szkieletowego.
Ponizej przytoczono niektdre z nich:

« Gmina Pruszcz Gdanski - ,Program profilaktyki wad postawy u dzieci z klas

0-VI” realizowany w 2014.

« Gmina Siechnice — ,Program rozpoznawania i korekty wad postawy wsréd

dzieci i mtodziezy” na lata 2015 - 2017"

« ,Program korygujgcy wady postawy u dzieci w specjalnym osrodku szkolno —

wychowawczym w Skawinie" Krakow styczen 2015

- Program profilaktyki wad postawy - realizowany w ramach zadan
priorytetowych z zakresu ochrony zdrowia na terenie: Dzielnicy Krakowa |, I,
VII, VI, IX, XIV, XVI, XVII w 2013 .
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7. Monitorowanie i ewaluacja

7.1 Ocena zgtaszalnosci do programu

1. Analiza obiektywnej wartoSci zainteresowania ze strony rodzicéw
prowadzonym programem, wyrazona stosunkiem ilosci dzieci, ktdrych rodzice nie

wyrazili zgody na uczestnictwo w programie do catej populaciji objetej programem.

2. Analiza rezygnacji z udziatu w programie wyrazona stosunkiem rezygnacji
przez rodzicow/opiekunéw do poczatkowej liczby udzielonych zgdéd na wziecie

udziatu.

Rezygnacja bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu bez

Konieczno$ci podawania przyczyny rezygnaciji.

7.2 Ocena efektywnosci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:
e liczba osob, ktére wezma udziat w programie,
e liczba nowych rozpoznan wad postawy u ucznidw szkot podstawowych,

e wzrost wiedzy na temat profilaktyki wad postawy dokonany poprzez ocene
ankiet wypetnianych na poczatku i na korcu programu przez

rodzicow/opiekundéw prawnych, uczniow,

e poprawa lub brak pogorszenia wad postawy stwierdzone badaniem klinicznym

i oceng wynikow badania obrazowego po zakoriczeniu realizacji.

7.3 Ocena jakosci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:

v kwalifikacje personelu realizatora wytonionego w konkursie
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v’ liczba rezygnacji dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie

v'ankieta satysfakcji uczestnikow programu.

7.4 Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany przez okres 3 lat. Po ocenie jego efektow
zostanie opracowany program do realizacji w latach nastepnych lub zostaé

zmodyfikowany np. w zakresie grupy adresatéw.
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