Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 88/2025
Wjta Gminy Biate Btota
z dnia 02 pazdziernika 2025 r.

Regulamin konkursu ofert na wybodr realizatora Programu polityki zdrowotnej

pn.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrod dzieci w wieku 5 lat,

mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029

§1
Uwagi wstepne

Przedmiotem konkursu jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Bfota, w latach 2025-2029” wskazanego
w § 1 ust.5 uchwaty Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020
roku w sprawie zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej realizowanych na terenie
Gminy Biate Btota na lata 2020 -2025 zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.62.2020 Rady
Gminy Biate Btota z dnia 15 wrzes$nia 2020 roku, zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.42.2021
Rady Gminy Biate Bfota z dnia 7 kwietnia 2021 roku, zmienionej uchwatg Rady Gminy Biate
Btota Nr RGK.0007.151.2021 z dnia 28 grudnia 2021 roku, zmienionej uchwatg Nr
RGK.0007.118.2022 Rady Gminy Biate Btota z dnia 25 pazdziernika 2022 roku, zmienionej
uchwatg Nr RGK.0007.157.2022 Rady Gminy Biate Btota z dnia 27 grudnia 2022 roku,
zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.100.2023 Rady Gminy Biate Btota z dnia 26 wrzesnia
2023 roku, zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.158.2023 Rady Gminy Biate Bfota z dnia 19
grudnia 2023 roku, zmienionej uchwatg Nr VI1/61/2024 Rady Gminy Biate Btota z dnia 24
wrze$nia 2024 roku, zmienionej uchwatg Nr X11/110/2024 Rady Gminy Biate Btota z dnia
19 grudnia 2024 roku zmienionej uchwatg Nr XX/97/2025 Rady Gminy Biate Btota z dnia
26 sierpnia 2025 roku.

Regulamin konkursu ofert na wybodr realizatora programu pn. ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy
Biate Btota, w latach 2025-2029” zwany dalej ,Regulaminem”, okresla wymagania
stawiane oferentom oraz zasady i warunki wytonienia realizatora wymienionego
programu polityki zdrowotnej w roku 2025.

Celem konkursu ofert jest wybdr najkorzystniejszej oferty odpowiadajgcej warunkom
konkursowym.

Organizatorem konkursu na wybor realizatora programu pn. ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie wad wzroku, wsérod dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy
Biate Btota, w latach 2025-2029” realizowanym w roku 2025 jest Gmina Biate Bfota, zwana
dalej ,,Organizatorem”.

Wszelka korespondencja do Organizatora powinna by¢ kierowana przez Oferentédw na



10.

11.

adres: Urzagd Gminy Biate Btota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Btota.

Dla prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie oraz z programem polityki
zdrowotnej okreslonym w § 1. ust. 5 uchwaty RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Bfota
z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata
2020-2025 (ze zmianami), ( Zat. Nr 5 Regulaminu).

Organizator uniewazni postepowanie konkursowe w przypadku gdy: nie wptynie zadna
oferta, wptynie jedna lub wiecej ofert niespetniajgcych warunkéw konkursu, cena
najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktérg Organizator przeznaczyt na
finansowanie zamowienia, lub gdy wystgpi istotna zmiana okolicznosci uniemozliwiajgca
zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny oraz zamkniecia konkursu bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

§2
Zasady przygotowania oferty

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozenie przez Oferenta wiecej niz jednej oferty spowoduje jego wykluczenie z dalszego
postepowania.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferte na zadanie okresSlone w niniejszym konkursie nalezy sktada¢ na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszym Regulaminie.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie zapewniajacej petna
czytelno$é jej tresci oraz podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta.

Oferty nieczytelne zostang odrzucone. Oferentowi nie wolno modyfikowac tresci wzoréw
zatgcznikéw pod rygorem odrzucenia oferty.

Kazda strone oferty wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem
porzadkowym.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jesli przed uptywem
terminu sktadania ofert w formie pisemnej powiadomi Organizatora.

Oferty niekompletne lub ztozone po terminie zostang odrzucone i nie bedg rozpatrywane
ze wzgledéw formalnych.



§3
Szczegbtowy opis przedmiotu konkursu ofert

Organizator oczekuje ofert, w ktérych Oferent zadeklaruje realizacje swiadczen
zdrowotnych w roku 2025 realizowanych na terenie Gminy Biate Btota zgodnie
z programem polityki zdrowotnej okreslonym w & 1 ust. 5 zfgcznika nr 5 niniejszego
regulaminu w terminie od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 .

Podstawe wyptaty wynagrodzenia, bedzie stanowita poprawnie wystawiona faktura wraz
ze sprawozdaniem z wykonania zadania. Faktury nalezy ztozy¢ w Urzedzie Gminy Biate
Btota w terminie do 10 stycznia 2026 r.

Swiadczenia przewidziane w programie:

Program w catosci realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze
konkursu ofert. W ramach programu realizator przeprowadzi dziatania w dwdch gtéwnych
obszarach: edukacyjno - informacyjnym i diagnostycznym, zgodnie z zapisami programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wéréd dzieci w
wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029"” - Zat. nr 5
do Regulaminu.

§4
Wymagania stawiane Oferentom

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest spetnienie przez Oferenta
wymagan okreslonych dla podmiotéw leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

Minimalne wymagania stawiane Oferentom:

w zakresie personelu udzielajgcego Swiadczen nalezy wykazaé dysponowanie przy
realizacji zadania osobami posiadajgcymi kwalifikacje odpowiednie do zakresu dziatan, w
szczegolnosci:

lekarz okulista, optometrysta, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego — do realizacji
badan i konsultacji,

osoby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub posiadajgce fachowe
kwalifikacje w zakresie dziatan edukacyjnych,

Oferent w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do realizacji programu
w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku.

. w zakresie wyposazenia lokalowego i sprzetowego wymaga sie:

zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych, zgodnych z wymogami Swiadczen
okulistycznych,

posiadania sprzetu medycznego zgodnego z obowigzujgcymi przepisami, w tym z ustawg
z dnia 10 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

Oferent w formularzu oferty wykaze lokalizacje oraz wymagania dotyczgce wyposazenia
lokali wyznaczonych do realizacji programu w zakresie niezbednym do wykazania
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spetnienia warunku.

Warunkiem niezbednym przystgpienia do konkursu ofert jest spetnienie przez Oferenta
wymagan w zakresie spetnienia obowigzkdw wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO); Ustawy z 10
maja 2018 r o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. Uz 2019 r. poz. 1781). Potwierdzeniem
spetnienia wymagan jest podpisane oswiadczenie — Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

§5
Wymagane zataczniki

Oferent do oferty powinien dotaczyé:

oswiadczenie wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do Regulaminu,
zaparafowany wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do Regulaminu, jako oswiadczenie,
ze Oferent zapoznat sie z jej trescig i akceptuje jej warunki,

wykaz personelu przewidzianego do realizacji programu oraz kopie dokumentéow
potwierdzajgcych ich kwalifikacje zawodowe,

zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

kopie statutu podmiotu sktadajgcego oferte,

kopie wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

kopie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, rejestr wojewody
wtasciwego dla siedziby,

kopie certyfikatéw jakosci udzielanych s$wiadczen medycznych (jezeli Oferent takie
posiada).

Kopie dokumentdw sktadane przez Oferenta muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos$é
z oryginatem” wraz z pieczatka, datg i podpisem osoby uprawnionej do reprezentowania
Oferenta w konkursie ofert.

§6
Pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania konkursowego

Oferent moze wystgpié z zapytaniem dotyczgcym warunkdw konkursu ofert.
Pytania mogg by¢ zadawane tylko drogg mailowa na adres: sekretariat@bialeblota.eu
Termin przyjmowania zapytan uptywa na 4 dni przed terminem skfadania ofert.

§7
Miejsce i termin otwarcia ofert

Kompletng oferte, w zamknietej kopercie, opatrzonej napisem: Konkurs - ,,Profilaktyka i
wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie
Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029” wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢
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w Urzedzie Gminy Biate Bfota, ul. Szubiriska 7 - Biuro Obstugi Klienta, na parterze - pokdj
nr 1, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20 pazdziernika 2025 roku, do godziny 10.00
lub przesta¢ poczta na podany powyzej adres. O zachowaniu terminu decyduje data
faktycznego wptywu do Urzedu, a nie data stempla pocztowego.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu: 20 paidziernika 2025 r. o godz. 14.00
w budynku Urzedu Gminy Biate Btota przy ul. Szubifska 1 (Biuro Obstugi Rady Gminy).
Jedynym kryterium wyboru oferty bedzie cena $wiadczen przewidzianych w programie,
opisanych w § 3 ust. 3 Regulaminu.

W celu wytonienia najkorzystniejszej oferty W4jt Gminy Biate Btota odrebnym
zarzgdzeniem powota Komisje konkursowa.

Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje do dnia 22 pazdziernika 2025 r.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi réwniez w przypadku wptyniecia tylko jednej oferty
na realizacje programu polityki zdrowotnej, spetniajgcej wymagania okreslone
w Regulaminie.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Wéjt Gminy Biate Btota zatwierdzajgc protokét
i rekomendacje dokonang przez Komisje konkursowa.

Z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg wybranym w wyniku konkursu, zostanie
zawarta umowa, po zatwierdzeniu przez Woéjta Gminy Biate Btota wyboru
najkorzystniejszej oferty.

. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstgpienia od zawarcia umowy bez podania

przyczyny.

§8
Postanowienia koncowe

Wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Biate Bfota na
realizacje powyzszego programu w 2025 roku, zostata okreslona w uchwale
Nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 30 czerwca 2020 roku w sprawie
zatwierdzenia programow polityki zdrowotnej na lata 2020 — 2025 (ze zmianami).
Informacja w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie opublikowana na stronie
internetowej Urzedu Gminy Biate Btota oraz w Biuletynie Informacji Publicznej pod
adresem: www.bip.bialeblota.pl oraz na tablicy ogtoszen w urzedzie gminy.

Oferenci bioracy udziat w konkursie ofert o decyzji Wéjta Gminy Biate Btota zostang
powiadomieni pisemnie.

Wszystkie oferty zgtoszone do konkursu wraz zatgczong dokumentacjg pozostang w aktach
Urzedu Gminy Biate Btota i bez wzgledu na okolicznosci, nie bedg zwracane oferentom na
zadnym etapie postepowania konkursowego ani po jego zakonczeniu.



§9
Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych zawartych w formularzach ofertowych jest
Gmina Biate Btota, ul. Szubiska 7, 86 — 005 Biate Bfota reprezentowana przez Wdjta
Gminy.

2. Osobg do kontaktu w sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych jest
Inspektor Ochrony Danych — Arnold Paszta, (adres e-mail: iod @bialeblota.eu).

3. Przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych odbywa sie zgodnie z tp..
6 ust. 1lita)ic) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dnia 27 kwietnia
2016r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1). tj. na podstawie zgody osoby gdyz podanie danych
w sposob dobrowolny, konkretny, Swiadomy, w formie wyraznego dziatania
potwierdzajgcego (np. podanie ich na wniosku, na dokumencie papierowym lub
elektronicznym w systemie E—UAP - EBOI, stownie podczas rozmowy telefonicznej,
w e-mailu), przyzwalajagcego na przetwarzanie tych danych przez Administratora
danych jest réwniez definiowane jako wyrazona przez Pana/Panig ,zgoda” na ich
przetwarzanie w rozumieniu rozporzadzenia ,RODO” i nie wymaga dodatkowego
oswiadczenia. Podatnie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do prawidtowej
identyfikacji oferenta. Niepodanie danych na formularzu ofertowym moze utrudnié
badz uniemozliwi¢ prawidtowa identyfikacje oferenta co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do odrzucenia oferty.

4. Przetwarzanie danych odbywa sie w celu rozstrzygniecia konkursu i zawarcia umowy na
wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w roku 2025 w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajacych na
terenie Gminy Biate Bfota, w latach 2025-2029 na podstawie art. 188 d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm). Dane nie bedg udostepniane
podmiotom innym niz upowaznione do ich przetwarzania na podstawie przepisow
prawa. Odbiorcami danych mogg by¢ banki w celu przekazania swiadczen pienieznych.

5. Dane beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla
ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa, a dotyczgcymi
archiwizacji dokumentacji w organach administracji publicznej.

6. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, posiada prawo dostepu do tresci swoich danych,
zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej
dane sg przetwarzane, posiada ponadto prawo skargi do organu nadzorczego (Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych) na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa.

Zbierane dane co do zasady nie bedg przetwarzane w celu podejmowania zautomatyzowanej
decyzji i nie bedg przetwarzane w celu profilowania.



Zatacznik nr 1
do Regulaminu konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na wybdr realizatora, w 2025 roku, programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajacych
na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029".

(pieczec¢ Oferenta)

Dane oferenta:

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta (zgodnie z wypisem
z wiasciwego rejestru)

Nr REGON

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Numer konta bankowego

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji
programu

Numer telefonu wyznaczony do kontaktu
przy realizacji programu (informacja)

Informacje o personelu udzielajgcym swiadczenia w ramach programu:

Imie i nazwisko, tytut zawodowy (na

potwierdzenie kserokopie dokumentéw)

Inne szkolenia, kwalifikacje itp. (na
potwierdzenie kserokopie dokumentéw)

1.




Posiadane doswiadczenie w realizacji programow zdrowotnych (nazwa, czas i wskazanie
zlecajacego program, opis programu):

Informacje dotyczgce finansowania swiadczen w ramach programu:

Cena brutto wykonania przewidzianych
badan przesiewowych dla jednego pacjenta:

Stownie ztotych:

Cena brutto dziatan informacyjno-
edukacyjnych :

Stownie ztotych:

Cena brutto przygotowania tresci
informacyjno-edukacyjnych:

Stownie ztotych:

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkow lokalowych)

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta




Zatacznik nr 2
do Regulaminu konkursu

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia oraz warunkami dotyczacymi przedmiotu
konkursu ofert,

zobowigzuje sie do realizacji programu polityki zdrowotnej, ktérego szczegétowy opis
wynika z warunkéw dotyczgcych przedmiotu konkursu ofert w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia jej zakoriczenia,

posiadam zdolnosci organizacyjno-prawne i finansowe do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ilosci wskazanej w ofercie,

posiadam tytut prawny do lokalu (lub promese/zgode na korzystanie z lokalu),
w ktérym beda udzielane swiadczenia zdrowotne,

nie zalegam z ptatno$ciami podatkéw oraz skfadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne.

osoby, ktére bedg wykonywaty swiadczenia zdrowotne posiadajg uprawnienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (ubezpieczenie OC),
spetniam wymogi Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Minimalne wymagania w zakresie zabezpieczenia organizacyjno - technicznego ochrony
danych osobowych

Srodki organizacyjne:

1. Polityka bezpieczenstwa ochrony danych osobowych — art. 25 ust. 2 RODO;

2. Rejestr czynnos$ci przetwarzania izakres rejestru kategorii czynnosci
przetwarzania, o ktérych mowa w art. 30 RODO;

3. wytyczne dotyczace klasyfikacji naruszen i procedure zgtaszania naruszenia
ochrony danych do organu nadzorczego (UODO) — art. 33 ust 3 RODO;



4. procedura na wypadek wystgpienia naruszen mogacych powodowaé wysokie
ryzyko naruszenia praw iwolnosci oséb, w zakresie ich informowaniu
o dziataniach jakie powinni wykonac, aby ryzyko to ograniczy¢ — art. 34 RODO

5. procedura prowadzenia wewnetrznej dokumentacji stanowigcej rejestr
naruszen ochrony danych, o ktérym mowa w art. 33 ust 5 RODO;

6. raport z przeprowadzonej, ogdlnej analizy ryzyka — art. 25 ust. 1 RODO;

7. plan ciggtosci dziatania —art. 32 ust 1 pkt b RODO;

8. procedury odtwarzania systemu po awarii, oraz ich testowania — art. 32 ust
1 pkt ¢ i d RODO.

9. Woyznaczona zostata osoba petnigca funkcje 10D zgodnie z Ustawg oraz RODO;

10. Prowadzona jest ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych
gwarantujgca rozliczalno$é proceséw przetwarzania danych osobowych,
zapewnienie poufnosci, integralnosci, dostepnosci przetwarzanych danych
osobowych oraz ustug przetwarzania.

Srodki techniczne:

1. Zastosowanie rozwigzania w zakresie ochrony przed ztosliwym
oprogramowaniem;

2. Stosowanie rozwigzan i procedur w zakresie bezpiecznego dostepu do
informacji na stacjach roboczych i laptopach ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdalnego dostepu uzytkownikéw, administratorow oraz bezpiecznych
technologii zdalnego dostepu;

3. Stosowanie bezpiecznych rozwigzan w zakresie bezpiecznego uwierzytelniania
i autoryzacji oraz bezpiecznego zarzgdzania hastami;

Stosowanie bezpiecznych mechanizmdéw w zakresie transmisji danych;

5. Zapewnienie niezbednych informacji do wyjasnienia incydentéw (np. rejestry
logéw, informacji z narzedzi monitorujgcych);

6. Zapewnienie bezpieczenstwa ustug sieciowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
ustug udostepnianych w sieci publiczne;.

Ztozenie oferty jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przystgpienie do konkursu.

2= (S0 = (o) = o [ | = S

10



Zatacznik nr 3
do Regulaminu konkursu

UMOWA - PROJEKT

Zawarta W dnil.....ececcecence e 2025 r pomiedzy:

Gming Biate Btota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Btota, NIP 5542841796, REGON 092350636,
reprezentowang przez

Wjta Gminy Biate Btota — Panig Magdalene Maison

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy Biate Btota — Pana Marcina Zebrowskiego ,

zwang dalej ,,Organizatorem”,

zwanego dalej ,,Realizatorem”
§1

1. Przedmiotem umowy jest realizacja zadania wtasnego Gminy Biate Btota, zatwierdzonego
uchwatg nr RGK.0007.39.2020 Rady Gminy Biate Bfota z dnia 30 czerwca2020 r. w sprawie
zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2020-2025 zmienionej uchwatg
Nr RGK.0007.62.2020 Rady Gminy Biate Btota z dnia 15 wrzesnia 2020 roku, zmienionej
uchwatg Nr RGK.0007.42.2021 Rady Gminy Biate Btota z dnia 7 kwietnia 2021 roku,
zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.151.2021 Rady Gminy Biate Btota z dnia 28 grudnia 2021
roku, zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.118.2022 Rady Gminy Biate Btota z dnia 25
pazdziernika 2022 roku, zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.157.2022 Rady Gminy Biate
Btota z dnia 27 grudnia 2022 roku, zmienionej uchwatg Nr RGK.0007.158.2023 Rady
Gminy Biate Btota z dnia 19 grudnia 2023 roku, zmienionej uchwatg Nr VII/61/2024 Rady
Gminy Biate Btota z dnia 24 wrzesnia 2024 roku, zmienionej uchwatg Nr X11/110/2024
Rady Gminy Biate Btota z dnia 19 grudnia 2024 roku zmienionej uchwatg Nr XX/97/2025
Rady Gminy Biate Btota z dnia 26 sierpnia 2025 roku.

2. Realizator zostat wytoniony w drodze konkursu ofert ogtoszonego Zarzadzeniem
Nr 88/2025 Wdjta Gminy Biate Btota z dnia 02 pazdziernika 2025 roku w sprawie wyboru
realizatora programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Btota, w
latach 2025-2029"” w roku 2025, zgodnie z art. 48b ust. 1-4 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
22024 r. poz. 146 z pdzn. zm).

3. Program polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrod
dzieci w wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029”
w roku 2025, ktéry jest przedmiotem realizacji stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.
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§2

W ramach zleconego zadania Realizator:

1.

Przeprowadzi dziatania edukacyjno-informacyjne polegajgce na:

e opracowaniu materiatéw edukacyjno-informacyjnych (ulotki, plakaty) dotyczgcych

2.

programu, w tym profilaktyki wad wzroku i znaczenia wczesnej diagnostyki. Materiaty te
zostang rozpowszechnione przez Organizatora programu poprzez:
— zamieszczeniu informacji na stronach internetowych,
— publikacje w lokalnych mediach i prasie,
— wywieszenie plakatow i ulotek na tablicach informacyjnych Gminy Biate Btota
(m.in. w budynkach urzedu, sotectwach).
zorganizowaniu spotkan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw dzieci oraz nauczycieli
w placéwkach edukacyjnych, do ktérych uczeszczajg dzieci 5-letnie lub
w ktérych zorganizowano dziatania programu. Kazda placdwka objeta programem
bedzie miata mozliwos$¢ przeprowadzenia jednego spotkania, po uprzednim uzgodnieniu
terminu z dyrekcja. Czas trwania spotkania: okoto 45 minut. Prowadzacy: lekarz okulista
lub osoba z odpowiednimi kwalifikacjami (np. pielegniarka, edukator zdrowia,
profilaktyk). Zakres tematyczny: profilaktyka choréb oczu, higiena narzadu wzroku,
objawy wad widzenia, skutki nieleczenia, proste testy domowe, znaczenie narzadu
wzroku w rozwoju dziecka. Uczestnicy spotkan (rodzice, opiekunowie, nauczyciele)
zostang réwniez poproszeni o wypetnienie krotkiego testu wiedzy (Zatgcznik nr 5
programu) oraz ankiety satysfakcji (Zatgcznik nr 2 programu).
prowadzeniu dokumentacji dziatarh edukacyjnych, w tym:
— rejestru uczestnikdw spotkan,
— planu tematycznego zaje¢,
— materiatéw informacyjnych o swiadczeniach finansowanych przez NFZ, w tym
o dostepnosci dalszej diagnostyki,
— arkuszy wynikéw pre — testéw i post — testow wiedzy uczestnikow dziatan
edukacyjnych.
Przeprowadzi badania diagnostyczne (przesiewowe) w zakresie:
badania ostrosci wzroku (optytypy LEA lub HOTV),
przeprowadzenia testu widzenia przestrzennego (test Muchy),
przeprowadzenia cover testu,
autorefraktometrii (jesli dostepna),
oceny ustawienia i ruchomosci gatek ocznych.

3. Badania beda realizowane:

w placéwkach edukacyjnych — dla dzieci do nich uczeszczajacych,
w gabinecie realizatora — dla dzieci nieobjetych edukacjg przedszkolna.

Kazde badanie odbywa¢ sie bedzie jednorazowo, w obecnosci nauczyciela lub opiekuna.
Warunkiem udziatu dziecka w badaniu jest uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna
(zatgcznik nr 3 programu)

4.

Szczegbtowy zakres badania okulistycznego:

badanie ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice optotypow podswietlanych, tablice
Snellena),

ocena aparatu ochronnego oka i przedniego odcinka gatki ocznej,

badanie ruchomosci gatek ocznych i kontrola ustawienia (wykrywanie zeza),

12



cover test,

test Muchy (widzenie przestrzenne),

badanie wady refrakcji,

ocena dna oka przy uzyciu retinoskopu.

Warunki realizacji i procedury dodatkowe:

Realizator programu zapewni odpowiedni sprzet i personel (np. lekarz okulista,
pielegniarka z doswiadczeniem w diagnostyce okulistycznej). W przypadku trudnosci
diagnostycznych (np. niepetnosprawno$é, problemy behawioralne), decyzje o
wykonaniu badania podejmuje personel. Odstgpienie od badania bedzie mozliwe
wytgcznie w sytuacjach uzasadnionych — z jednoczesnym zaleceniem dalszej
diagnostyki w jednostce specjalistycznej.

Realizator programu przed badaniami uzyska od rodzica/opiekuna prawnego
oswiadczenie o niekorzystaniu przez dziecko z analogicznych badan przesiewowych
w okresie 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu oraz, ze dziecko nie jest
objete statg opiekg okulistyczng z powodu wczesniej zdiagnozowanych zaburzen
widzenia (zatgcznik nr 6 programu).

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci:

rodzic/opiekun dziecka otrzyma pisemny wynik badania (Zatgcznik nr 1 programu),
wydane zostanie zalecenie dalszej diagnostyki lub leczenia w ramach NFZ,

rodzice otrzymajg réwniez informacje o koniecznosci przekazania wynikéw lekarzowi
POZ,

przekazanie wyniku do placéwki edukacyjnej (opcjonalnie — zaleznie od zgody rodzica)
w celu wsparcie dziecka w dalszym procesie edukacyjnym.

§3
Realizator za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 otrzyma jednorazowo

wynagrodzenie, ktdrego sktadowymi beda:
a) koszty Swiadczenn zdrowotnych w wysokosci iloczynu kwoty brutto wykonanych

badan przesiewowych jednego pacjenta tj. kwoty ... z,

i ilosci pacjentéw, ktérym udzielono Swiadczen zdrowotnych zgodnie z programem,
b) koszt przygotowania materiatéw informacyjno — edukacyjnych tj. kwoty ....... brutto,
C) koszty dziatan edukacyjnych w wysokosci .............. brutto.

taczne wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ kwoty 30 000,00 zt. brutto, przeznaczonej
w budzecie Gminy Biate Btota na realizacje zadania w roku 2025.

2.

Podstawg wyptaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona faktura wraz
z przedtozonym sprawozdaniem koricowym z realizacji zadania dostarczona najpdzniej do
10 stycznia 2026r. Organizator dokona zaptaty wynagrodzenia na rzecz Realizatora w
terminie 21 dni od dnia doreczenia dokumentéw, o ktérych mowa w zd. 1.

Realizator zobowigzany jest do przedktadania sprawozdan miesiecznych oraz
sprawozdania koncowego (Zatgcznik nr 4 do umowy), swiadczgcego o wykorzystaniu
srodkéw finansowych zgodnie z przedmiotem umowy, przeprowadzenia testow wiedzy
uczestnikdw programu (Zatgcznik nr 5 do umowy) oraz ankiet satysfakcji (Zatgcznik nr 2
do umowy), bedacych opinig odbiorcéw o programie.

Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Organizatora.

Realizator wystawi fakture zawierajgcg nastepujgce dane Organizatora: Gmina Biate
Bfota, ul. Szubinska 7, 86-005 Biate Btota, NIP 5542841796.

13



84

1. Organizator moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczonej ustugi, w szczegdlnosci
w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczed oraz zasad organizacji ich udzielania
a Realizator przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

2. Organizator moze odstgpi¢ od umowy w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
w wykonaniu zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy, ustalonych na podstawie
wynikow kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.

3. W przypadku odstgpienia od umowy z powoddw, o ktérych mowa w ust. 2 Realizatorowi
przystugiwac bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne wykonane swiadczenia do czasu
odstgpienia od umowy.

4. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie byto mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Organizatorowi przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie do 30 dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Realizator moze
zadac¢ wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§5

Czas realizacji zadania, o ktérym mowa w § 1 i 2 trwa¢ bedzie od dnia podpisania umowy do
31 grudnia 2025 r.
§6

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan z realizacji programu
polityki zdrowotnej do wtasnych opracowan.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu s3a:
1) ze strony Organizatora:

Zmiana o0sob do kontaktow nie wymaga aneksu do umowy, nastepuje na podstawie
pisemnego powiadomienia.

§7

Umowa moze byc¢ rozwigzana na skutek zgodnego oswiadczenia woli stron w kazdym czasie.
Umowa moze zostac¢ rozwigzana na skutek ztozenia oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy
przez Organizatora z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
Realizator:

1) zaniecha udzielania swiadczen zdrowotnych lub ograniczy ich zakres,

2) nie doprowadzi do usuniecia innych niz okreslone w pkt 1 powyzej stwierdzonych

nieprawidtowosci mimo wczes$niejszego wezwania przez Organizatora.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Organizatora ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Realizator:
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1) odméwi poddaniu sie kontroli przez Organizatora w zakresie objetym umowsa,
o ktérym stanowi § 4 ust.1,
2) udzieli Swiadczen zdrowotnych objetych umowa uczestnikom programu za dodatkowg
opftata.
§8

Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

Przeniesienie przez Realizatora wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby
trzecie wymaga pisemnej zgody Organizatora po rygorem niewaznosci.

§10

W zakresie nieuregulowanym stosuje sie przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegolnosci:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm).
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z pbéin. zm).
3) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U.z 2024 r. poz. 1061 z péin.
zm.)
§11

Ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy strony poddajg do
rozstrzygniecia przez sad witasciwy dla siedziby Organizatora.

§12

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Organizatora, jeden dla Realizatora.

podpis i pieczatka osoby/oséb upowaznionych Skarbnik Gminy Biate Btota
do reprezentowania Realizatora

Piecze¢ imienna i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu konkursu

Oswiadczenie Oferenta
dot. ochrony danych osobowych

Oswiadczam, ze podmiot przeze mnie reprezentowany ma zorganizowany system ochrony danych

osobowych na zgodnos¢ z:

1. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO);

2. Ustawag z 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r. poz. 1781)

Wdrozone srodki organizacyjne

Wymagania RODO

Podstawa prawna

Polityka bezpieczenstwa ochrony danych osobowych

art. 25 ust. 2 RODO

Rejestr czynnosci przetwarzania i rejestru kategorii czynnosci
przetwarzania

art. 30 RODO

Wytyczne dotyczgce klasyfikacji naruszen i procedure zgtaszanie
naruszenie ochrony danych do organu nadzorczego

art. 33 ust 3 RODO

Procedura na wypadek wystgpienia naruszen moggcych powodowadé
wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci oséb, w zakresie ich
informowaniu o dziataniach jakie powinni wykonac, aby ryzyko to
ograniczy¢

art. 34 RODO

Procedura prowadzenia wewnetrznej dokumentacji stanowigcej rejestr
naruszen ochrony danych

art. 33 ust 5 RODO

Raport z przeprowadzonej, ogdélnej analizy ryzyka

art. 25 ust. 1 RODO

Raport z ocen skutkéw dla ochrony danych

art. 35 ust. 7

Procedury zwigzane z pseudonimizacjg i szyfrowaniem

art. 32 ust. 1; art.
25 ust. 1 RODO

Plan ciagtosci dziatania

art. 32 ust 1 pkt

b RODO
Procedury odtwarzania systemu po awarii, oraz ich testowania art. 32 ust 1 pktci
d RODO
Procedura nadawania uprawnien do przetwarzania danych osobowych. Art. 29 RODO

Prowadzenie ewidencji oséb uprawnionych

Procedura realizacji praw oséb, ktérych dane dotyczg

Art. 15-22 RODO

Wyznaczenie osoby petnigcej funkcje 10D/ koordynatora

Art. 37 RODO

Biate Btota, dNnia ...ccceveeeerrrerenieneen
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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu konkursu

Urzad Gminy Biate Btota
ul. Szubinska 7
86-005 Biate Btota
woj. kujawsko — pomorskie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrod dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029

Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1465 z pdzniejszymi zmianami);
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. 2 2024 r., poz. 146 z pdzniejszymi zmianami).

Biate Btota 2025
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o I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem

wprowadzenia programu

1.1 Opis problemu zdrowotnego
Jednym z wystepujgcych probleméw zdrowotnych u dzieci i mtodziezy szkolnej sg wady
narzagdu wzroku, jednego z najwazniejszych narzagddw zmystu cztowieka, stuzacego do
odbierania bodzcéw optycznych z otaczajgcego go swiata. Pamietac nalezy, ze prawidtowo
przebiegajacy rozwdj uktadu wzrokowego i widzenia oraz funkcjonowanie wzrokowe sg
istotnymi czynnikami dla dalszego rozwoju psycho-ruchowego kazdego dziecka. Umiejetnosci
wzrokowe uksztattowane na wczesnych etapach zycia stajg sie fundamentem przysztego
uczenia sie, siegania, chwytania, przemieszczania sie, pionizowania sylwetki, zabawy,
identyfikowania stanéw emocjonalnych i opanowywania mowy. Wczesne wykrywanie
zaburzen wzrokowych jest nadrzednym celem wspomagania rozwoju dla unikniecia
globalnych opdznien oraz osiggniecia i petnego wykorzystania potencjatu jednostki.[1]
Najczestszymi zaburzeniami narzgdu wzroku wystepujgcymi u dzieci i mtodziezy szkolnej sa:

e wady refrakcji (krétkowzrocznosé, nadwzrocznosé, réznowzrocznos$é, astygmatyzm)

o zez

e zaburzenie widzenia barw

e amblyopia (tzw. ,leniwe oko”)

- Krétkowzrocznos¢ (myopia) — to wada oka, ktéra polega na zbyt silnym zatamywaniu
rownolegtych do osi widzenia promieni $wiatta wpadajgcych do oka, gdy moc uktadu
optycznego oka jest minimalna (oko nie akomoduje). Wowczas taki uktad optyczny utworzy
ostry obraz przedmiotu, znajdujgcego sie w nieskoriczonosci, przed siatkdwka (Scislej przed
plamka z6ttg siatkdwki), a na siatkdwke oka padnie obraz zamazany. Innymi stowy, w takiej
sytuacji ognisko obrazowe uktadu optycznego oka znajduje sie przed siatkdwka, a nie na
niej.[2]
Wielkos¢ wady okresla sie za pomocg dioptrii (D) i na tej podstawie wyrdznia sie
krotkowzrocznosc:

e niska, czyli do -3D,

e srednig, w zakresie od -3D do -6D,

e wysoka, czyli wiekszg niz -6D.

Inny podziat wyrdznia krétkowzrocznos$é: osiowa, krzywiznowg i refrakcyjng.

W krétkowzrocznosci osiowej mamy do czynienia z wydtuzeniem gatki ocznej. Promienie
Swietlne skupiane sg w punkcie, gdzie w fizjologicznych warunkach bytaby siatkdéwka. Zbyt
dtuga o$ gatki ocznej powoduje jednak przesuniecie siatkdowki ku tytowi, co prowadzi do
rozwoju wady wzroku.

Krétkowzrocznos¢ krzywiznowa zwigzana jest ze zbyt mocnym zakrzywieniem rogdéwki lub
soczewki. Nadmierne uwypuklenie zwieksza ich zdolnosci skupiajace, przez co obraz rzutuje
sie przed siatkowka.

Krétkowzrocznos¢ refrakcyjna to stan, w ktérym promienie Swietlne skupiane sg przed
siatkdwka z powodu zbyt duzego wspdtczynnika zatamania soczewki. Zwykle sytuacja ta
zwigzana jest z obecnoscig innych choréb, takich jak np. cukrzyca czy za¢ma.[3]

- Nadwzrocznos¢ (hipermetropia) to stan, w ktorym przy rozluznionej akomodacji rownolegte
promienie Swiatta wpadajgce do oka skupiajg sie za siatkdwkg. Miarg nadwzrocznosci jest moc
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(wyrazona w dioptriach — D) sferycznej soczewki skupiajgcej, koniecznej do zogniskowania
promieni $wietlnych na siatkdwce. Soczewka skupiajgca musi mie¢ zatem takg moc, aby jej
ognisko obrazowe pokrywato sie z punktem dalekim oka.

W literaturze wyrdzni¢ mozna trzy podstawowe stopnie nadwzrocznosci: niskg — do wartosci
3D, srednig — miedzy 3 a 6D oraz wysoka — powyzej 6D. [4]

- Réznowzrocznosé (anizometropia) polega na réznicy wady refrakcji miedzy obojgiem oczu.
Nieskorygowana anizometropia prowadzi do niedowidzenia, braku widzenia przestrzennego
i zmniejszenia wrazliwo$ci na kontrast. Jest ona przyczyng ok. potowy przypadkdow
amblyopii.[5] W przypadku réznowzrocznosci zwigzanej z nieskorygowang nadwzrocznoscia,
w oku bardziej nadwzrocznym moze pojawic sie bardzo szybko state ttumienie prowadzace do
niedowidzenia. Natomiast jesli réznowzrocznos¢ wynika z réznych wad wzroku obu oczu
w kierunku krétkowzrocznosci, okazuje sie, ze problem rozwoju niedowidzenia i ttumienia jest
znacznie rzadziej wystepujacy ze wzgledu na stosunkowo dobrg jako$¢ widzenia na dal oka
z mniejszg krétkowzrocznoscig, a poprawnym widzeniem oka z wiekszg krotkowzrocznoscia
przy obserwacji bliskich odlegtosci - w warunkach widzenia obuocznego. Jednakze w kazdym
przypadku anizometropii rozwazy¢ nalezy jak najszybsze wprowadzenie korekcji w celu
utrzymania prawidtowego rozwoju widzenia obuocznego.[6]

- Astygmatyzm (niezbornos$¢) polega ona na tym, ze uktad optyczny oka nie jest w stanie
utworzy¢ punktowego obrazu na siatkdwce oka ze wzgledu na wystepowanie réznic mocy dla
réznych przekrojow uktadu optycznego oka. Wiekszos¢ przypadkéw astygmatyzmu to
astygmatyzm regularny, w ktérym przekroje o najwiekszej i najmniejszej mocy optycznej sg
potozone prostopadle wzgledem siebie. W takiej sytuacji wielkos¢ wady wzroku jest rowna
réznicy mocy refrakcyjnej pomiedzy przekrojami, a przekroje te sg nazywane przekrojami
gtownymi. Astygmatyzm mozna sklasyfikowac ze wzgledu na rézne czynniki. Dwa podstawowe
podziaty uwzgledniajg podziat ze wzgledu na potozenie przekrojéw gtéwnych i potozenie
ognisk w tych przekrojach. [7]

- Zez (strabismus) jest nieprawidtowym ustawieniem oczu. Nieréwnolegte ustawienie gatek
ocznych powoduje, ze obiekt w przestrzeni nie jest postrzegany jednoczesnie przez obszar
dotkowy obu oczu. Zez moze by¢ utajony (Foria) i oznacza tendencje oczu do odchylania. Jesli
w czasie fuzji obu oczu jedno z nich zastonimy, moze ono wykazywac ruch (odchylac sie) do
wnetrza (ezoforia) lub na zewnatrz (egzoforia). Zez utajony moze przejs¢ w zeza jawnego
(Tropia). Nastepuje to, kiedy wzrasta odchylenie oka i pacjent nie jest w stanie utrzymad
rownolegtego ustawienia gatek ocznych. Taki stan pojawia sie wowczas, gdy miesnie sg zbyt
stabe, co moze by¢ zwigzane na przyktad z wieczornym zmeczeniem.[8]

- Zaburzenie widzenia barw — Niezdolnos¢ do dostrzezenia rdéznicy miedzy niektdrymi
kolorami. Zdolnos¢ widzenia barw jest funkcjg czopkdéw. Prawidtowe ich rozpoznawanie zalezy
od 3 typow receptorow czopkowych: czerwonych - duzych (L), zielonych $rednich (M)
i niebieskich - matych (S), ktére dzieki odpowiednim fotopigmentom sg wrazliwe odpowiednio
na diugie, srednie i krotkie fale widma s$wietlnego. Wrazenia te integrujg, a nastepnie
transferujg na wyzsze pietra osrodkowego uktadu nerwowego tzw. kanaty barwne: czerwono-
zielony i niebiesko-z6tty.[9]
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- Amblyopia (tzw. , leniwe oko”) — Niedowidzenie zwane leniwym okiem jest obnizeniem
ostrosci wzroku przy braku jakichkolwiek nieprawidtowosci gatki ocznej. Jest to najczesciej
spowodowane nieodpowiednig pracg wzrokowa w dziecinstwie. Dwie najczestsze przyczyny
niedowidzenia to nieprawidtowa wspdtpraca obuoczna (niedowidzenie zezowe) oraz rdznica
refrakcji obu oczu niekorygowana przed 8. rokiem zycia (niedowidzenie refrakcyjne).[8]

Rozwdj intelektualny, adaptacja do nowego srodowiska szkolnego, sukcesy szkolne a pdzniej
zawodowe, pozostajg w bezposrednim zwigzku z mozliwoscig komunikowania sie za pomoca
zmystu wzroku. Zaburzony wzrok u dzieci jest przyczyng powaznych czynnosci w nauce.
Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy mogg byé rdine i czesto
niecharakterystyczne. U dziecka mogg pojawic sie ktopoty z pisaniem i czytaniem, bdle gtowy,
pieczenie i fzawienie oczu czy tez mruganie powiekami. Dziecko skarzy sie na zamazywanie
obrazu z bliska lub z daleka, przyjmuje nieprawidtowg postawe przy czytaniu, pisaniu,
patrzeniu na monitor. Wczesna i prawidtlowa korekcja wady wzroku pozwala uzyskaé
catkowita poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi niedowidzenia. Brak leczenia wad wzroku
moze prowadzi¢ do pogtebiania sie niedowidzenia i brak mozliwosci uzyskania w pdzniejszym
czasie petnej ostrosci wzroku i widzenia obuocznego.

Podsumowujgc, wzrok stanowi bardzo istotng role w fizycznym, intelektualnym, spotecznym
i emocjonalnym rozwoju dzieci. W okresie edukacji wczesnoszkolnej prawidtowy wzrok jest
kluczowy dla rozwijania umiejetnosci szkolnych (pisania, czytania, liczenia, itp.). Nie ulega
watpliwosci, ze badania wzroku powinny zosta¢ przeprowadzane jeszcze przed rozpoczeciem
nauki w szkole. Ewentualne zaburzenia mogg negatywnie wptywac na dalszy rozwdj i miec
trwaty wptyw na zycie dziecka. Im wczes$niej wykryje sie ewentualne nieprawidtowosci, tym
skuteczniejsza bedzie zastosowana terapia [10]

W populacji dzieci 5-letnich nie istnieje systemowe, powszechne badanie przesiewowe
narzadu wzroku w ramach $wiadczen gwarantowanych. Moze to prowadzi¢ do opdznionej
diagnozy zaburzen wzroku przed rozpoczeciem nauki szkolnej. Proponowany program stanowi
uzupetnienie swiadczen realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej, odpowiadajac na
te istotng luke diagnostyczng. Badania beda realizowane wytacznie w warunkach
stacjonarnych — w placowkach edukacyjnych Ilub gabinecie realizatora — zgodnie
z wymaganiami AOTMIT, co zapewnia wtasciwg jako$¢ diagnostyczng oraz dostepnosé dla
catej populacji docelowej.

I.2 Dane epidemiologiczne

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia 258 min ludzi na catym $wiecie cierpi na
choroby narzgdu wzroku - 14% z tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86% ludzie cierpigcy
z powodu uposledzenia wzroku. WHO podaje, ze w 80% przypadkéw zaburzen widzenia
mozna unikngé¢ lub podda¢ leczeniu. Uposledzenie widzenia spowodowane chorobami
powoduje obnizenie jakosci zycia na ptaszczyznach spotecznej i ekonomicznej, przyczynia sie
do marginalizacji oséb chorujgcych. Wedtug danych GUS, co drugi dorosty Polak nosi okulary
lub szkta kontaktowe, a co czwarta osoba dorosta ma problem z przeczytaniem gazety.
Zaburzenia refrakcji oka stanowig najczesciej spotykang wade wzroku (ok. 80% przypadkow).
Rozrdzniamy tu dominujgcg w wiekszosci przypadkdéw krotkowzrocznos$é, nadwzrocznosé oraz
starczowzroczno$¢ — bedacg procesem fizjologicznym zwigzanym ze starzeniem sie
organizmu, a polegajgcym na zmniejszonej zdolnosci akomodacji oka. Wsrdd dzieci do 15 r.z.
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u 514 chtopcéw na 1 000 stwierdza sie zaburzenia wzroku. Wspétczynnik ten jest jeszcze
wiekszy u dziewczynek i wynosi 694. [11]

Wedtug danych Biura Analiz Sejmowych zaburzenia narzgdu wzroku wystepuja, w zaleznosci
od wieku, u ok. 15-25% dzieci i ich czestos¢ nie ulega zmianie. Najczestsze to: wady refrakcji
(krétkowzrocznosé, dalekowzrocznos$¢ i astygmatyzm, wymagajgce korekcji za pomoca
okularéw) i zez, ktéry powinien by¢ leczony w pierwszych latach zycia.[12] Uogdlnione wyniki
badan populacji oséb w wieku 2-14 lat wskazujg, ze u niemal 12% (118 na 1 000) wszystkich
dzieci w tej grupie, stwierdzono wystepowanie trudnosci w funkcjonowaniu narzagdéw zmystu
lub ruchu. Wsréd dzieci z klopotami zdrowotnymi i trudnosciami, problemy ze wzrokiem -
wystgpity u 659 na 1 000. Wyraznie czesciej dotykaty one dziewczynek (751) niz chtopcow
(580). Najliczniejszg grupe, ktéra miata trudnosci w funkcjonowaniu narzagdéw zmystu lub
ruchu, stanowity dzieci w wieku 10-14 lat, wsrdd ktérych najczestszym problemem byty
ktopoty ze wzrokiem (wystgpity one u 870 na 1 000 dzieci z wyzej wskazanymi problemami).
Wsréd chordb przewlektych u dzieci w wieku 0 — 14 lat, choroby oka po alergiach wystepowaty
najczesciej - ponad 4%.[13]

Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) przeprowadzonego w Polsce w 2019 r. wskazuja, ze ponad 4% dzieci w wieku 0-14 lat
miato choroby oka. W grupie dzieci 2-14 lat problemy ze wzrokiem dotyczyty prawie 8%.
Wsrod tych z powaznymi dolegliwosciami zdrowotnymi, dominowaty problemy ze wzrokiem
(65,8%). Dane ukazane na rycinie 1i 2.

Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat w 2019 roku (w odsetkach)
Chronic diseases in children aged 0-14 in 2019 (in percentages)

%
14
12
10
8
6
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2
0 I
Alergia Choroby oka Astma Choroby Czeste bole Inne choroby
Allergy Eye diseases Asthma kregostupa glowy Other diseases
Spine diseases Frequent

headaches

Rycina 1. Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat w 2019 roku (w odsetkach)
Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 .
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Rycina 2. Odsetek dzieci w wieku 0-14 lat z chorobami oka, 2014 r.
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
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W wojewddztwie kujawsko — pomorskim w 2019 r. pod opieka lekarzy POZ znajdowato sie
prawie 90,8 tys. dzieci i mtodziezy do 18 lat, u ktérych zdiagnozowano przynajmniej jedno
schorzenie wymagajgce opieki czynnej. Najliczniejszg grupe (prawie 32%) stanowity dzieci
w wieku 10-14 lat. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka znajdowaty sie w tym zestawieniu na
trzecim miejscu (13,8%). [14] Z danych regionalnych POZ, (na podstawie jednostkowych
sprawozdan MZ-11) wynika, ze w 2023 r w ambulatoryjnej opiece czynnej z powodu zaburzen
refrakcji i akomodacji oka (H-52) byto 12 347 oséb w przedziale wieku 0-18 lat z czego 1 660
to nowe przypadki.[15].

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. U. 2021, poz. 69), zabiegi zwigzane z chorobami narzagdu wzroku byty grupg,
ktora w 2019 r. miata najwyzszg mediane czasu oczekiwania na hospitalizacje planowg — 75
dni, zas sredni czas oczekiwania na nig byt ponad dwukrotnie wyzszy — 177 dni. Ponadto byta
to druga pod wzgledem udziatu w ogdlnej liczbie hospitalizacji grupa zabiegéw w 2019 r. —
12,4%, ustepujaca jedynie zabiegom dotyczgcym chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego
(12,5%).
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Rycina 3. Przecietny czas oczekiwania na hospitalizacje planowg w zaleznosci od sekcji JGP w Polsce w 2019 r.
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych (Dz. U. 2021, poz. 69) wynika, Ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, Slepota
i uposledzenie wzroku bedzie dotyczy¢ rocznie ok. 6 500 tysigca oséb na kazde 100 tys.
mieszkancow.[16]

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026
wskazano, ze choroby narzadéw zmystu, w tym wady wzroku, nalezg do istotnych przyczyn
korzystania z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej u dzieci. W latach 2015-2019
w wojewddztwie odnotowano srednio 113 porad okulistycznych na 1000 dzieci w wieku 0-14
lat rocznie, co plasuje wojewddztwo w Srodkowe] grupie wojewddztw pod wzgledem czestosci
korzystania z porad specjalistycznych w zakresie okulistyki. W dokumentach wskazano takze
na potrzebe wzmocnienia profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym.
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Wstepna analiza danych demograficznych i dostepnych informacji lokalnych wskazuje na brak
przesiewowych badan wzroku wsrdd dzieci w wieku 5 lat na terenie Gminy Biate Btota. Brak
jest rowniez lokalnych programow profilaktyki w tym zakresie, co uzasadnia potrzebe
wdrozenia dziatan uzupetniajgcych.

Wady wzroku u dzieci 5-letnich czesto przebiegajg bezobjawowo lub z objawami trudnymi
do zaobserwowania przez rodzicdw i nauczycieli. Z tego powodu ich wykrycie wymaga
ukierunkowanego badania przesiewowego przeprowadzanego przez wykwalifikowany
personel medyczny.

1.3 Obecne postepowanie
Swiadczenia gwarantowane w zakresie ,Podstawowa Opieka Zdrowotna” (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnos$ci oraz usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy
w chorobie.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. z 2023, poz.
1427 z pdin. zm.) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona
w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wsréd
dzieci.
Zgodnie z w/w obwieszczeniem kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca wykrywanie
zaburzen rozwoju fizycznego, powinna by¢ wykonywana u dzieci w ramach testéw
przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. [17]
Ponizej przedstawiono zakresy testéw przesiewowych wykonywanych w szkotach, opisanych
w zataczniku nr 1, czesé Il w/w dokumentu:
1. Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — (w przypadku niewykonania badania
w terminie testy przesiewowe wykonuje sie w klasie | szkoty podstawowej)
Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:
a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych
lub faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz
zachowan zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,
c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medyczne;j;
2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:
a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),
b) rozwoju psychomotorycznego,
c) mowy,
d) lateralizacji,
e) uktadu ruchu,
f) jamy ustnej,
g) u chtopcow — obecnosci jgder w mosznie i wad uktadu moczowo-ptciowego;

3) wykrywanie zaburzen ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

6) ocene wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;
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7) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;

8) ocene obecnosci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

9) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

10) badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

11) podsumowanie badania, z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego; poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023, poz. 1427)
pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami na terenie szkoty lub w placéwkach do tego przeznaczonych, w tym wykonywanie
i interpretowanie testéw przesiewowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci Il; czyli
wczesniej wymienionymi badaniami przesiewowymi w scisle okreslonych grupach wiekowych.
Szczegotowy wykaz czynnosci okresla zatgcznik 4 do w/w Rozporzadzenia.
Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne
1. Test do wykrywania zaburzen:
a) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci i masy ciata, w tym okreslenie wspotczynnika
masy ciata (Body Mass Index — BMI);
b) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen statycznych
konczyn dolnych;
c) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
d) ostrosci wzroku;
e) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
f) cisnienia tetniczego krwi.
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
3. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.) w analizowanej tematyce dostepne sg porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci
i leczenie zeza oraz warunki ich realizacji.

Whioski z badan i analiz naukowych w zakresie wzroku (za AOTMIT):

Podsumowanie odnalezionych rekomendaciji klinicznych:

e Badanie wzroku nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich dzieci w wieku 3-5 lat (USPSTF 2017,
NCCVEH 2015A). Badanie takie powinno by¢ przeprowadzone co roku (najlepsza praktyka)
lub co najmniej raz (dopuszczalny minimalny standard) (NCCVEH 2015A). Dzieci, ktére nie
sg w stanie przejs¢ przez badanie lub odmawiajg jego wykonania, uwazane sa
za nietestowalne.

e Podstawowym celem programu badan przesiewowych wzroku u dzieci jest identyfikacja
dzieci w wieku od 4 do 5 lat z zaburzeniami wzroku, umozliwiajgca szybkg interwencje (PHE
2017).

e W podstawowej opiece zdrowotnej stosuje sie rdéine testy przesiewowe w celu
identyfikacji wad wzroku u dzieci w wieku 3-5 lat, w tym: test ,,czerwonego refleksu”, test
»zakryj-odkryj”, test odblaskdw rogédwkowych, testy ostrosci wzroku (takie jak: test
Snellen, test z symbolami LEA i testy z optotypami HOTV) (AAO/AAPOS 2024, AAO
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PPPPO/SP 2023, NCCVEH 2015A), autorefraktometria, fotoekranowanie, badania
stereoskopowe (USPSTF Badanie ostrosci wzroku za pomoca kart oraz standardowych
fizykalnych technik oceny niedowidzenia u dzieci od 3 do 5 roku zycia, prowadzone
w domu medycznym, mozna obecnie uzna¢ za optacalne kosztowo (AMER 2012). 2017).
Do badania testowania wzroku u dzieci w wieku 4-5 lat odpowiedni jest test oparty na
logarytmie minimalnego kata rozdzielczosci logMAR (logarithm of the Minimum Angle
of Resolution) (PHE 2017). Jedna z organizacji podkresla, ze badanie wzroku za pomoca
pojedynczych optotypdw moze prowadzi¢ do przeszacowania ostrosci wzroku u pacjenta
z niedowidzeniem (AAO/PPPPOSP 2023).

e AAO zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okofo 3 lat
i odbywaty co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukonczeniu 5 lat AAO zaleca przeprowadzanie
badan przesiewowych co 1 do 2 lat (AAO 2017).

e AAP zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie
co roku w wieku 4, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadzaé¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat
(AAP 2017).

e Za dwie najlepsze praktyki badan przesiewowych wzroku dla dzieci w wieku od 3-5 lat
uznaje sie jednooczne testowanie ostrosci wzroku oraz testowanie instrumentalne
z wykorzystaniem autorefrakcji (NCCVEH 2015A).

e UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych
programow badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat
(UK NSC 2019).

Podsumowanie opinii ekspertéw

Zdecydowana wiekszos¢ ekspertdw opowiada sie za finansowaniem ze srodkéw publicznych
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzorku u dzieci. Jeden
z ekspertéw zaznacza jednak, ze brak jest ,silnych” badan potwierdzajgcych skutecznosé
programow profilaktycznych w tym zakresie. W opiniach ekspertéw nie ma zgodnosci co do
optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien by¢ skryning w kierunku wad wzroku.
Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze w kazdym przypadku uzyskanych niepewnych
wynikéw lub podejrzanych co do nieprawidtowosci powinna odby¢ sie weryfikacja w petnym
badaniu okulistycznym. Eksperci zgodni sg co do kwestii prowadzenia dziatah edukacyjnych
w zakresie profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane
do nastepujacych grup odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze personel
pediatryczny i okulistyczny.

Uzasadnienie realizacji programu w lokalnej populacji

W Gminie Biate Btota nie sg obecnie realizowane programy profilaktyczne dotyczace
przesiewowych badan wzroku u dzieci 5-letnich. Podmioty podstawowej opieki zdrowotnej
nie obejmujg dzieci w tym wieku rutynowym badaniem narzagdu wzroku, a dane lokalne nie
wskazujg na istnienie systemowego rozwigzania zapewniajgcego taka diagnostyke.

Program w proponowanym ksztatcie pozwoli na objecie wszystkich dzieci w wieku 5 lat
zamieszkatych na terenie gminy, niezaleznie od miejsca uczeszczania lub nieuczestniczenia
w edukacji przedszkolnej. Realizacja programu w warunkach placéwek edukacyjnych
i gabinetu realizatora zapewni dostepnos¢, jakos¢ i zgodnos$é z rekomendacjami Prezesa
AOTMIT.
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Dziatania te sg odpowiedzig na realne potrzeby zdrowotne lokalnej populacji i mogg stanowié
modelowy przyktad wdrazania profilaktyki okulistycznej na poziomie gminy.

Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw stanowig warto$¢ dodana
programu. Planowane interwencje sg uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych. Pofgczenie
w jednym czasie i miejscu realizacji Swiadczen, bez koniecznosci posiadania skierowania
stanowi wartos¢ dodang do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji

I1.1 Cel gtéwny

Zwiekszenie odsetka dzieci 5-letnich zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota, u ktdrych
w latach 2025-2029 w sposdb wczesny zidentyfikowano zaburzenia widzenia i zapewniono
rozpoczecie dalszej diagnostyki okulistycznej lub leczenia, do poziomu co najmniej 50%
w stosunku do liczby dzieci z wykrytg wadg wzroku.

Il. 2 Cele szczegétowe
1. Zwiekszenie odsetka dzieci 5-letnich, ktérym wydano skierowanie do dalszej

diagnostyki okulistycznej w wyniku badania przesiewowego, do poziomu minimum
95% sposrod wszystkich dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania, w kazdym roku
realizacji programu.

Zwiekszenie odsetka dzieci 5-letnich, u ktérych rozpoczeto dziatania korekcyjne
w zakresie wykrytych wad wzroku (np. zastosowanie okularéw), do poziomu
co najmniej 50% dzieci z potwierdzong wada wymagajaca leczenia, ocenianego
w perspektywie 6 miesiecy od wydania skierowania.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wad
wzroku, ich konsekwencji oraz potrzeby wczesnego diagnozowania i leczenia,
u minimum 50% uczestnikow dziatan edukacyjnych, rozumianego jako co najmniej
85% poprawnych odpowiedzi w post-tescie lub wzrost wiedzy o minimum 20%
wzgledem pre-testu.

Zapewnienie kazdemu dziecku w wieku 5 lat zamieszkatemu na terenie gminy
dostepnosci minimum jednego terminu badania przesiewowego wzroku w kazdym
roku realizacji programu.

I1.3 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu
Realizacja programu bedzie oceniana na podstawie nastepujgcych wskaznikéw:

Odsetek dzieci, ktérym wydano skierowanie do dalszej diagnostyki okulistycznej
w wyniku badania przesiewowego, w stosunku do liczby dzieci z nieprawidtowym
wynikiem badania (wartos¢ docelowa: minimum 95%).

Odsetek dzieci, u ktérych rozpoczeto dziatania korekcyjne w zakresie wykrytych wad
wzroku (np. zastosowanie okularéw), w stosunku do liczby dzieci z potwierdzong wadg
wymagajaca leczenia (warto$¢ docelowa: minimum 50%).

Odsetek uczestnikow dziatan edukacyjnych, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (minimum 85% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost wiedzy
o minimum 20% w stosunku do pre-testu (wartos¢ docelowa: minimum 50%
uczestnikow).

Odsetek dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota, ktérym
w trakcie realizacji programu zapewniono mozliwos¢ skorzystania z minimum jednego
terminu badania przesiewowego w kazdym roku realizacji programu (wartos¢
docelowa: minimum 85%).

Uzasadnienie przyjetych wartosci miernikow
Wartosci docelowe miernikow zostaty okreslone na podstawie realnych mozliwosci
organizacyjnych gminy oraz doswiadczen z podobnych dziatan profilaktycznych.
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Przyjecie 285% pokrycia populacji dzieci 5-letnich jako wartos¢ docelowa uznawane jest
za osiggalne w programach powszechnych realizowanych lokalnie.

Wskaznik 295% w zakresie kierowania na dalszg diagnostyke stanowi standard jakos$ciowy,
ktéry powinien by¢ osiggniety w sytuacjach klinicznego podejrzenia nieprawidtowosci.

Z kolei wartos¢ 270% dzieci, ktére zgtosity sie na leczenie po skierowaniu, odzwierciedla
typowy poziom realizacji zalecen, uwzgledniajgc czynniki niezalezne od organizatora, takie jak
decyzje rodzicéw i dostepnosc swiadczen specjalistycznych.

Wartosci docelowe przyjeto w oparciu o wyniki realizowanych wczesniej programéw
profilaktyki wad wzroku w populacji dzieci oraz rekomendacje ekspertéw (m.in. PTO/PTP
2020, USPSTF 2017).

Wartosci wskaznikéw okreslane beda zaréowno przed, jak i po realizacji programu, gdyz

dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze
uzyskanego efektu programu.
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o lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

planowanych w ramach programu

l1l.1 Populacja docelowa

Program obejmuje wszystkie dzieci w wieku 5 lat, zamieszkate na terenie Gminy Biate Btota,
niezaleznie od formy edukacji — tj. uczeszczajgce do placéwek edukacyjnych (przedszkola,
oddziaty zerowe w szkotach), pozostajgce w edukacji domowej lub nieobjete zadng forma
edukacji formalnej. Weryfikacja przynaleznosci do grupy docelowej odbywa sie na podstawie
danych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy lub oswiadczenia opiekuna prawnego.

Zgodnie z danymi meldunkowymi, populacja dzieci urodzonych w 2020 r. (kwalifikujgcych sie
do udziatu w programie w 2025 r.) wynosi 251 osdb. Organizator programu corocznie bedzie
weryfikowat i aktualizowat dane dotyczace liczebnosci populacji dzieci 5-letnich, aby okresli¢
zapotrzebowanie na s$rodki finansowe oraz odpowiednig skale dziatan organizacyjnych.
W kolejnych latach realizacji programu (2026-2029) przewiduje sie, ze liczebnos$¢ populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie bedzie ksztattowad sie na podobnym poziomie,
z mozliwoscig korekty na podstawie danych demograficznych GUS i ewidencji ludnosci.

Planowany poziom objecia badaniami przesiewowymi zaktada pokrycie minimum 85%
populacji dzieci 5-letnich w danym roku realizacji programu, co uwzglednia zmiennos¢
frekwencji, decyzje rodzicéw oraz czynniki niezalezne od realizatora programu.

Zakwalifikowanie dziecka do programu odbywa sie na podstawie spetnienia tgcznie
nastepujgcych warunkow:
e ukonczenie 5. roku zycia w roku realizacji programu (np. rocznik 2020 w 2025 r.),
e zamieszkanie na terenie Gminy Biate Btota (potwierdzone oswiadczeniem opiekuna
prawnego lub danymi z ewidencji ludnosci),
e wyrazenie pisemnej zgody na udziat dziecka w programie przez rodzica lub opiekuna
prawnego.
Badania realizowane beda w warunkach stacjonarnych — w placéwkach edukacyjnych,
do ktérych uczeszczajg dzieci 5-letnie, oraz w gabinecie realizatora programu.

Dziataniami edukacyjnymi objeci beda rodzice i opiekunowie prawni dzieci zakwalifikowanych
do programu, a takie osoby odpowiedzialne za edukacje dzieci — np. nauczyciele
w placdwkach edukacyjnych lub pedagodzy prowadzgcy edukacje domowa.

Zatozeniem programu jest dotarcie z informacja edukacyjng do przynajmniej jednego
rodzica/opiekuna kazdego dziecka objetego badaniem. Tresci edukacyjne beda obejmowaty
m.in. znaczenie wczesnego wykrywania zaburzen widzenia, konieczno$é dalszej diagnostyki,
skutki braku leczenia oraz rekomendacje dotyczgce profilaktyki wzroku u dzieci.

111.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kwalifikacja rodzicow i nauczycieli do dziatan edukacyjnych
Dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi objeci beda:
e rodzice lub opiekunowie prawni dzieci zakwalifikowanych do programu (spetniajgcych
kryteria witgczenia),
e nauczyciele i personel edukacyjny pracujgcy z dzieémi 5-letnimi w placédwkach
na terenie Gminy Biate Btota,
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e pedagodzy i opiekunowie prowadzacy edukacje domowg dzieci w wieku 5 lat.

Nie przewiduje sie formalnych kryteriow wykluczajgcych udziat w dziataniach edukacyjnych,
o ile osoba nalezy do powyzszych grup. Udziat ma charakter informacyjno-wspierajacy i jest
integralng czescig programu, majacg na celu zwiekszenie skutecznosci oddziatywan
profilaktycznych oraz poprawe wspodtpracy na linii rodzic—personel edukacyjny—realizator
programu.

Kryteria wigczenia do programu dla dzieci
Do programu mogg zostaé¢ zakwalifikowane dzieci, ktére spetniajg tgcznie nastepujace
warunki:
1. W roku realizacji programu nalezg do rocznika odpowiadajgcego grupie docelowej,
tj. koncza 5 lat:

e 2025r.—rocznik 2020,

e 2026r.—rocznik 2021,

e 2027 r.—rocznik 2022,

e 2028 r.—rocznik 2023,

e 2029 r.—rocznik 2024.

2. Rodzic lub opiekun prawny podpisze swiadoma zgode na udziat dziecka w programie
(wz6r druku zgody stanowi zatgcznik do programu). Podpisany dokument zostanie dotaczony
do dokumentacji medycznej i przechowywany w placéwce realizatora, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medyczne;j.

3. Dziecko i/lub jego rodzic/opiekun prawny zamieszkuje na terenie Gminy Biate Btota
(weryfikacja na podstawie o$wiadczenia lub dokumentéw przedtozonych do wgladu).

4, Nie wystepujg u dziecka state lub czasowe przeciwwskazania uniemozliwiajgce

przeprowadzenie badania przesiewowego narzgdu wzroku.

Kryteria wytaczenia z programu dla dzieci:
Z udziatu w programie wytaczone bedg dzieci:
1. Ktére nie nalezg do rocznika odpowiadajgcego populacji objetej programem w danym
roku realizacji,
2. Dla ktérych nie uzyskano pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego,
lub w przypadku pisemnej rezygnacji z udziatu w programie,

Dla ktérych nie mozna potwierdzi¢ zamieszkania na terenie Gminy Biate Btota,

4. U ktérych wystepuja nieprawidtowosci rozwojowe lub problemy behawioralne (np.
spektrum autyzmu, znaczne opdznienia rozwoju), ktére uniemozliwiajg uzyskanie
wiarygodnych wynikéw badania przesiewowego, na podstawie oceny dokonanej przez
realizatora programu,

5. Ktére sg objete statg opiekg okulistyczng z powodu wczesniej zdiagnozowanych
zaburzen widzenia, np. wada wzroku korygowana okularami, udokumentowana
w dokumentacji medycznej,

6. Ktére w okresie ostatnich 24 miesiecy korzystaty z analogicznych interwencji
finansowanych ze srodkéw publicznych, co zostato potwierdzone na podstawie
ztozonego oswiadczenia rodzica lub opiekuna prawnego.

w

O wigczeniu dziecka do programu decyduje spetnienie wszystkich kryteriow wtaczenia oraz
kolejnos¢ zgtoszen, do wyczerpania srodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje
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interwencji w danym roku. Program obejmie wszystkie dzieci z populacji docelowej
spetniajgce kryteria wtgczenia, w ramach dostepnych zasobow.

lll.3 Planowane interwencje

Program w catosci realizowany bedzie przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu
ofert.

W ramach programu realizator przeprowadzi dziatania w dwodch gtéwnych obszarach:
edukacyjnym i diagnostycznym.

1. Dziatania edukacyjno-informacyjne
a) Przygotowanie materiatéw
Realizator programu opracuje materiaty edukacyjno-informacyjne (ulotki, plakaty) dotyczace
programu, w tym profilaktyki wad wzroku i znaczenia wczesnej diagnostyki. Materiaty te
zostang rozpowszechnione przez Organizatora programu poprzez:

e zamieszczenie informacji na stronach internetowych,

e publikacje w lokalnych mediach i prasie,

e wywieszenie plakatow i ulotek na tablicach informacyjnych Gminy Biate Btota (m.in.

w budynkach urzedu, sotectwach).

b) Spotkania edukacyjne

Realizator zorganizuje spotkania edukacyjne dla rodzicéw/opiekundéw dzieci oraz nauczycieli
w placédwkach edukacyjnych, do ktdrych uczeszczajg dzieci 5-letnie lub w ktérych
zorganizowano dziatania programu. Kazda placéwka objeta programem bedzie miatfa
mozliwos¢ przeprowadzenia jednego spotkania, po uprzednim uzgodnieniu terminu
z dyrekcja.

Czas trwania spotkania: okoto 45 minut.

Prowadzacy: lekarz okulista lub osoba z odpowiednimi kwalifikacjami (np. pielegniarka,
edukator zdrowia, profilaktyk).

Zakres tematyczny: profilaktyka chordb oczu, higiena narzagdu wzroku, objawy wad widzenia,
skutki nieleczenia, proste testy domowe, znaczenie narzgdu wzroku w rozwoju dziecka.
Uczestnicy spotkan (rodzice, opiekunowie, nauczyciele) zostang réwniez zobowigzani
do wypetnienia testu wiedzy przeprowadzanego dwukrotnie — przed rozpoczeciem dziatan
edukacyjnych (pre-test) oraz po ich zakoriczeniu (post-test). Wyniki testow beda
wykorzystywane do oceny skutecznosci dziatan edukacyjnych zgodnie z celami i miernikami
efektywnosci programu. Dodatkowo uczestnicy wypetnig ankiete satysfakcji (Zatacznik nr 2
programu). Planowany zasieg tej interwencji obejmuje okoto 50% populacji docelowej (ok.
100 osab).

c) Dokumentowanie dziatarh edukacyjnych
Realizator bedzie prowadzit dokumentacje dziatan edukacyjnych, w tym:
e rejestr uczestnikdw spotkan,
e plan tematyczny zajeg,
e materiaty informacyjne o swiadczeniach finansowanych przez NFZ, w tym
o dostepnosci dalszej diagnostyki,
e arkusze wynikdéw pre-testow i post-testéw wiedzy uczestnikdow dziatan edukacyjnych.
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2. Badania diagnostyczne (przesiewowe)
Badania przesiewowe wzroku beda przeprowadzane zgodnie z zaleceniami USPSTF, NCCVEH,
Public Health England oraz American Academy of Ophthalmology.
Zakres diagnostyki obejmuje:

e badanie ostrosci wzroku (optytypy LEA lub HOTV),

e test widzenia przestrzennego (test Muchy),

e cover test,

e autorefraktometrie (jesli dostepna),

e ocene ustawienia i ruchomosci gatek ocznych.
Badania bedg realizowane:

e w placédwkach edukacyjnych — dla dzieci do nich uczeszczajacych,

e w gabinecie realizatora — dla dzieci nieobjetych edukacjg przedszkolna.

Kazde badanie odbywac sie bedzie jednorazowo, w obecnosci nauczyciela lub opiekuna.
Warunkiem udziatu dziecka w badaniu jest uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna.

Szczegotowy zakres badania okulistycznego:

e badanie ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice optotypéw podswietlanych, tablice
Snellena),

e ocena aparatu ochronnego oka i przedniego odcinka gatki ocznej,

e badanie ruchomosci gatek ocznych i kontrola ustawienia (wykrywanie zeza),

e cover test,

e test Muchy (widzenie przestrzenne),

e badanie wady refrakgji,

e ocena dna oka przy uzyciu retinoskopu.

Warunki realizacji i procedury dodatkowe:

Realizator programu zapewni odpowiedni sprzet i personel (np. lekarz okulista, pielegniarka
z doswiadczeniem w diagnostyce okulistycznej). W przypadku trudnosci diagnostycznych (np.
niepetnosprawnos¢, problemy behawioralne), decyzje o wykonaniu badania podejmuje
personel. Odstgpienie od badania bedzie mozliwe wyfgcznie w sytuacjach uzasadnionych —
z jednoczesnym zaleceniem dalszej diagnostyki w jednostce specjalistyczne;j.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci:
e rodzic/opiekun dziecka otrzyma pisemny wynik badania (Zatgcznik nr 1 programu),
e wydane zostanie zalecenie dalszej diagnostyki lub leczenia w ramach NFZ,
e rodzice otrzymajg réwniez informacje o koniecznosci przekazania wynikdéw lekarzowi
POZ,
e przekazanie wyniku do placowki edukacyjnej (opcjonalnie — zaleznie od zgody rodzica)
ma na celu wsparcie dziecka w dalszym procesie edukacyjnym.

111.4 Sposéb udzielania Swiadczen w ramach programu

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert,
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
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Swiadczenia udzielane w ramach programu beda miaty charakter:
e dobrowolny — udziat dziecka wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego,
e bezpfatny —finansowane ze srodkéw publicznych,
e ogodlnodostepny — z zapewnieniem rownosci dostepu dla wszystkich dzieci 5-letnich
zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota, niezaleznie od formy edukacji.

Tryb realizacji Swiadczen

e Program ma charakter ciggty i bedzie realizowany w cyklu rocznym.

e Uczestnicy bedg wtgczani do programu sukcesywnie w trakcie jego trwania, w miare
dostepnosci srodkéw i zasobdw organizacyjnych.

e wigczeniu do programu decydowaé bedzie kolejnos¢ zgtoszen, z uwzglednieniem
kryteriéw kwalifikacyjnych.

e Swiadczenia beda realizowane do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na dany rok.

Organizacja udzielania swiadczen
Badania przesiewowe bedg przeprowadzane:
e naterenie placéwek edukacyjnych, w ktérych przebywajg dzieci 5-letnie lub w ktérych
zorganizowano dziatania programu,
e w siedzibie realizatora programu — w przypadku dzieci nieobjetych edukacja
przedszkolna.
Dywersyfikacja termindw i godzin udzielania swiadczen pozwoli na zapewnienie mozliwie
najwyzszej dostepnosci dla uczestnikdw. Realizator bedzie zobowigzany do organizacji
Swiadczen w sposob elastyczny, dostosowany do potrzeb rodzin i placéwek.

W przypadku dzieci, ktére nie uczeszczajg do placdwek edukacyjnych, realizator programu
zapewni mozliwos¢ udziatu w badaniu poprzez dziatania informacyjne prowadzone we
wspotpracy z Urzedem Stanu Cywilnego, sotectwami oraz za posrednictwem medidéw
gminnych. Informacje o zapisach i dostepnosci badan bedg réwniez publikowane na stronie
internetowej gminy oraz przekazywane poprzez listy mailingowe i plakaty rozmieszczone
w miejscach publicznych (np. przychodnie, biblioteki, punkty obstugi mieszkancéw).

Udzielanie $wiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposdb
na realizacje $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku nie zastepuje Swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej ani specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

Program stanowi uzupetnienie bilansdw zdrowia realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej, zapewniajgc dodatkowg mozliwos¢ oceny narzgdu wzroku przed rozpoczeciem
edukacji szkolnej.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci podczas badan przesiewowych rodzice lub
opiekunowie dziecka otrzymujg pisemng informacje o wyniku badania oraz rekomendacje
zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni specjalistycznej w celu
dalszej diagnostyki i leczenia.

Warunki realizacji
Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach programu bedg wykonywane przez personel

35



posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z zakresem interwencji opisanym w rozdziale
1.3.

Badania przesiewowe wzroku realizowane bedg wyfgcznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Badania bedg przeprowadzane z zastosowaniem specjalistycznego sprzetu medycznego
spetniajagcego wymogi:

e ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

e oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku dzieci nieuczeszczajgcych do placéwek edukacyjnych, badania bedg realizowane
w gabinecie realizatora wyposazonym w sprzet spefniajgcy obowigzujace wymagania
techniczno-sanitarne dla gabinetéw okulistycznych.

Zasady realizacji Swiadczen i uczestnictwa

e Uczestnicy programu bedg informowani o Zrédfach jego finansowania, zasadach
realizacji i warunkach uczestnictwa.

e Do programu beda wtgczane wylacznie dzieci spetniajgce wszystkie kryteria
kwalifikacyjne.

e Udziat bedzie przerywany w przypadku wystgpienia ktérejkolwiek z przestanek
wykluczajacych.

e Interwencje obejmowac bedg takze rodzicow i opiekundéw dzieci zakwalifikowanych
do programu (dziatania edukacyjne).

e Swiadczenia realizowane w ramach programu bedg prowadzone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci dotyczacymi Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Dokumentacja medyczna tworzona w ramach programu bedzie prowadzona
i przechowywana przez realizatora zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej i ochrony danych osobowych.

1.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie

Udziat w programie ma charakter ciggty i trwa do momentu zakonczenia dziatan edukacyjnych
oraz przeprowadzenia badania przesiewowego wzroku, tgcznie z przekazaniem wyniku
badania i ewentualnych zalecen dalszego postepowania.

Zakonczenie udziatu dziecka w programie moze nastgpic:
1. Po zakonczeniu interwencji i przekazaniu zalecen
Po wykonaniu badania przesiewowego i analizie wyniku:

e w przypadku braku wykrycia nieprawidtowosci:
rodzic/opiekun dziecka otrzyma pisemne zalecenia dotyczace dalszej obserwacji, higieny
wzroku oraz ewentualnych sygnatéw wymagajgcych konsultacji okulistycznej w przysztosci,

e w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci:
rodzic/opiekun zostanie poinformowany o koniecznosci wykonania dalszych badan
i mozliwosci skorzystania ze Swiadczenn w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (konsultacje
okulistyczne, leczenie specjalistyczne).
Rodzic otrzyma réwniez informacje z zaleceniem kontaktu z lekarzem POZ.
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Za zgoda rodzica — informacja moze zostac przekazana bezposrednio do lekarza POZ w celu
zapewnienia ciggtosci opieki.
Zaleca sie odnotowanie wyniku badania i zalecen w dokumentacji medycznej dziecka.

2. W przypadku rezygnacji uczestnika

Rodzic lub opiekun prawny moze w dowolnym momencie zrezygnowac¢ z udziatu dziecka
W programie.

Warunkiem jest ztozenie pisemne] rezygnacji, ktora zostanie dotagczona do dokumentacji
medycznej powstajgcej w trakcie realizacji programu.

3. W przypadku spetnienia kryteriow wykluczenia

Udziat dziecka w programie zostanie zakoriczony obligatoryjnie, jezeli w trakcie jego trwania
wystapig przestanki wytgczenia (np. brak wspotpracy, zdiagnozowana wczesniej wada wzroku,
brak potwierdzenia miejsca zamieszkania).

Decyzja o zakonczeniu uczestnictwa zostanie udokumentowana w formie pisemnej
i dotgczona do dokumentacji medycznej.
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o IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapdéw

Realizacja programu bedzie przebiegata w pieciu etapach, obejmujgcych przygotowanie
formalne, wybdr realizatora, dziatania edukacyjne i diagnostyczne oraz monitoring
i sprawozdawczosc.

| Etap Opracowanie programu i uzyskanie opinii AOTMIT

1. Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej dotyczgcego wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci 5-letnich w Gminie Biate Btota.

2. Przekazanie projektu programu do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

3. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT, uwzglednieniu sugestii i uwag -
przedstawienie programu Radzie Gminy Biate Btota celem podjecia uchwaty
przyjmujgcej program do realizacji.

Il Etap: Procedura konkursowa

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej przez Urzagd Gminy Biate
Btota w celu wytonienia realizatora programu zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych.

2. Podpisanie umowy z wybranym realizatorem programu.

lll Etap: Dziatania informacyjno-edukacyjne

1. Opracowanie przez realizatora materiatéw edukacyjno-informacyjnych (ulotki,
plakaty) dotyczacych programu.

2. Przygotowanie testu wiedzy dla uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

3. Zorganizowanie i przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych
z rodzicami/opiekunami oraz nauczycielami w placéwkach edukacyjnych, do ktérych
uczeszczajg dzieci 5-letnie lub w ktérych zorganizowano dziatania programu.

Spotkania odbedg sie w kazdej placowce raz w danym roku, po uzgodnieniu terminu z dyrekcjg
placéwek.

Czas trwania spotkania: okoto 45 minut.

Prowadzenie przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami (lekarz okulista, pielegniarka,
edukator zdrowia, profilaktyk).

IV Etap: Badania diagnostyczne

1. Kwalifikowanie uczestnikow do badan diagnostycznych — na podstawie weryfikacji
kryteridw wiekowych, miejsca zamieszkania (teren Gminy Biate Btota).

Kazdy rodzic/opiekun prawny musi wyrazi¢ zgode na udziat dziecka w programie oraz
na przetwarzanie danych osobowych (Zatacznik nr 3 Programu).

2. Przeprowadzenie badan diagnostycznych — realizowane przez wykwalifikowany
personel medyczny (np. lekarz okulista, pielegniarka okulistyczna).

Badania przesiewowe wzroku obejmujg testy ostrosci wzroku, test widzenia przestrzennego,
cover test, autorefraktometrie i ocene ustawienia gatek ocznych.

W przypadku wykrycia wady wzroku, rodzic/opiekun dziecka zostanie poinformowany
o koniecznosci kontynuacji diagnostyki oraz skierowany na leczenie w ramach NFZ.

V Etap: Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

1. Monitoring dziatarn w ramach programu — weryfikacja zgtaszalnosci uczestnikéw oraz
ocena jakosci realizowanych $wiadczen.
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Rodzice/opiekunowie dzieci po wykonaniu badan beda poproszeni o wypetnienie ankiety
ewaluacyjnej, ktora postuzy do opracowania raportu rocznego przez realizatora.

2. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢ — ocena efektywnos$ci programu oraz

trwatosci jego rezultatéow.

Do oceny mogg zosta¢ wykorzystane rutynowo stosowane mierniki epidemiologiczne, m.in.
wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace zaburzen widzenia w populacji dzieci 5-
letnich.
Dziatania ewaluacyjne bedg miaty charakter dtugofalowy.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program moze by¢ realizowany wytgcznie przez podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu
ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania bedg prowadzone na terenie Gminy Biate Btota, w miejscach wskazanych przez
realizatora, zgodnie z harmonogramem. Informacje o terminach i lokalizacjach realizacji
programu zostang udostepnione publicznie za posrednictwem dostepnych kanatéw
informacyjnych (m.in. strona internetowa urzedu gminy, tablice ogtoszen, media lokalne).

Wyposazenie i warunki lokalowe
Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia:

e odpowiednich warunkéw lokalowych, zgodnych z wymogami dla $wiadczen
okulistycznych,

e sprzetu medycznego zgodnego z obowigzujgcymi przepisami, w tym ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

e spetnienia wymogow techniczno-sanitarnych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza.

Wszystkie procedury diagnostyczne bedg przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng oraz z zachowaniem rezimu sanitarnego. W razie potrzeby nalezy przewidzie¢
dodatkowe zabezpieczenia na wypadek stanu zagrozenia epidemicznego lub innych sytuacji
wymagajgcych podwyzszonego rezimu sanitarnego.

Kadra realizatora
Realizator programu powinien dysponowac¢ personelem posiadajgcym kwalifikacje
odpowiednie do zakresu dziatan, w szczegélnosci:
o lekarze okulisci, optometrysci, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego -
do realizacji badan i konsultacji,
e o0soby uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub posiadajgce fachowe
kwalifikacje w zakresie dziatarn edukacyjnych — do prowadzenia spotkan informacyjno-
edukacyjnych.

Wymagane jest, aby dziatania diagnostyczne i edukacyjne byty realizowane wytacznie przez
osoby spetniajgce wymogi kadrowe okreslone dla porady specjalistycznej — okulistyka dla
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dzieci (poz. 50 zatacznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).
Tematyka spotkan edukacyjnych musi by¢ dostosowana do potrzeb i charakteru grupy
odbiorcéw, a osoby prowadzace zajecia powinny posiadaé przygotowanie merytoryczne
(np. lekarze, pielegniarki, edukatorzy zdrowotni, specjalisci zdrowia publicznego).

Zaplecze techniczne i organizacyjne
Realizator powinien posiadaé:
e sprzet diagnostyczny i pomocniczy niezbedny do wykonania planowanych interwencji,
e zaplecze organizacyjne umozliwiajgce prowadzenie spotkan informacyjno-
edukacyjnych,
e poliss OC i NNW obejmujgcg caty okres realizacji programu, w zakresie
odpowiadajgcym mozliwym roszczeniom z tytutu zdarzer medycznych.

W programie zastosowane zostang wytgcznie preparaty medyczne i urzgdzenia dopuszczone
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodne z wytycznymi ogdlnopolskimi
i rekomendacjami towarzystw naukowych.

Dokumentacja i bezpieczenistwo danych

Dokumentacja medyczna tworzona w ramach programu bedzie prowadzona i przechowywana
przez realizatora zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych (RODO). Dane uczestnikdw programu beda przetwarzane
wytgcznie w zakresie niezbednym do jego realizacji.

Miejsca realizacji dziatan

Dziatania edukacyjne beda prowadzone w placéwkach edukacyjnych, do ktdrych uczeszczajg
dzieci 5-letnie lub w ktérych zaplanowano dziatania programu — w pomieszczeniach
umozliwiajgcych przeprowadzenie spotkan (m.in. zapewniajacych miejsca siedzace
i odpowiednig akustyke). Te same placowki, po uzgodnieniu z dyrekcjg i weryfikacji przez
realizatora, zapewnig réwniez warunki do przeprowadzenia badan przesiewowych.

40



o V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone do momentu jego zakoriczenia. Ocena
przebiegu realizacji opiera¢ sie bedzie na analizie zgtaszalnosci do programu oraz
na sprawozdaniach okresowych i koncowych przedktadanych przez Realizatora, zgodnie
z zakresem okreslonym w Zataczniku nr 4 do programu.

Zakres monitorowania
Monitoring programu bedzie prowadzony w dwdch wymiarach:
1. Monitorowanie postepu realizacji dziatan:
e liczba 0sdb uczestniczacych w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicow/opiekunéw dzieci oraz o0séb sprawujacych opieke edukacyjna
(np. nauczycieli wychowania przedszkolnego, wychowawcéw klas zerowych,
edukatoréw domowych),
e liczba dzieci 5-letnich zgtoszonych do udziatu w programie przez rodzicow/opiekundw,
e liczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykonano badania przesiewowe,
e liczba dzieci 5-letnich nieobjetych badaniami przesiewowymi wraz ze wskazaniem
przyczyn,
e liczbadzieci, ktérych rodzice/opiekunowie zrezygnowali z udziatu dziecka w programie,
e liczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykryto wade lub wady wzroku,
e liczba i rodzaj wykrytych wad wzroku,
e liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza programem.
2. Monitoring biezgcy wskaznikéw podstawowych:
e liczba dzieci objetych badaniem przesiewowym,
e liczba dzieci, u ktorych wykryto wady wzroku,
e liczba skierowan do dalszej diagnostyki,
e liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych i liczba ich uczestnikow.

Dokumentacja prowadzona przez Realizatora
Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji uczestnikow
programu, w tym:
e formularza pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka
w programie (wraz ze zgodg na przetwarzanie danych osobowych), zawierajgcego:
—imie i nazwisko dziecka,
— date urodzenia,
— miejsce zameldowania/zamieszkania,
— imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,
— date wyrazenia zgody,
— dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail lub korespondencyjny),
e elektronicznej bazy danych uczestnikéw programu, w ktérej bedg na biezgco
uzupetniane informacje o stanie realizacji interwencji wobec kazdego uczestnika.

V.2 Ewaluacja

Po zakoriczeniu realizacji programu zostanie przeprowadzona ewaluacja majgca na celu ocene
skutecznosci i jakosci dziatan podjetych w ramach programu. Ewaluacja zostanie
przeprowadzona w dwdch wymiarach: krotkoterminowym i dtugoterminowym.
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Ewaluacja krétkoterminowa
Ewaluacja krétkoterminowa zostanie przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu
programu i obejmie:

e ocene wskaznikow realizacji programu:

— liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie,
— liczba wykonanych badan przesiewowych,
— liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki lub leczenia,

e ocene poziomu wiedzy uczestnikdw dziatan edukacyjnych — na podstawie poréwnania
wynikéw testu wiedzy przed i po spotkaniach informacyjno-edukacyjnych (pre-
test/post-test),

e ocene jakosci dziatan informacyjno-edukacyjnych — na podstawie anonimowych ankiet
satysfakcji wypetnianych przez rodzicow/opiekundéw uczestniczgcych w programie
oraz zgtaszanych przez nich uwag.

Ewaluacja dtugoterminowa
Ewaluacja dfugoterminowa zostanie przeprowadzona na podstawie analizy danych wtérnych
(np. sprawozdawczosci POZ, danych NFZ) i obejmie:
e analize wieku rozpoznania wad wzroku wsrdd dzieci 6-letnich zamieszkatych na terenie
Gminy Biate Btota,
e pordownanie odsetka dzieci wymagajacych korekcji wzroku przed i po realizacji
programu (w ujeciu rocznym).

Wskazniki efektywnosci programu
W trakcie ewaluacji analizowane beda nastepujgce mierniki efektywnosci:

e odsetek uczestnikéw dziatan edukacyjnych, u ktérych stwierdzono wysoki
lub podwyzszony poziom wiedzy po zakorczeniu programu (na podstawie testow
wiedzy),

e liczba dzieci, u ktérych wykryto wady lub schorzenia narzadu wzroku,

e liczba i rodzaj zdiagnozowanych wad wzroku,

e liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia specjalistycznego,

e jakos¢ dziatan edukacyjnych — oceniona przez uczestnikdéw w ankietach satysfakcji.

Raport ewaluacyjny

Wyniki ewaluacji zostang zestawione i zaprezentowane w raporcie koncowym z realizacji
programu, przygotowanym przez Realizatora i przekazanym Organizatorowi.

W przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach planuje sie ocene odsetka dzieci
objetych leczeniem korekcyjnym oraz analizy wskaznikéw zapadalnosci na wady wzroku w
populacji lokalnej w perspektywie 5 lat.
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o VI. Budzet programu

VI.1 Koszty jednostkowe
W ramach realizacji programu przewidziano nastepujgce koszty jednostkowe:
e Przygotowanie tresci materiatéw informacyjno-edukacyjnych — 500,00 zt (koszt
jednorazowy),
e Przeprowadzenie jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego — 400,00 zf,
e Badanie przesiewowe wzroku z konsultacjg lekarskg — 135,00 zf za jedng osobe,
e Dziatania informacyjno-promocyjne zostang przeprowadzone przez pracownikéw
Urzedu Gminy ds. promocji i nie beda generowa¢ dodatkowych kosztéw.

VI.2 Koszty catkowite
Catkowity koszt realizacji programu w pierwszym roku jego obowigzywania wyniesie
30 000,00 zt, w tym:

o Koszt przygotowania tresci materiatéw informacyjno-edukacyjnych — 500,00 zt,

o Koszt przeprowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych — 2 000,00 zf,

o Koszt realizacji badan przesiewowych — 27 000,00 zt,

o Koszt ewaluacji programu — 500,00 zt
Koszty monitorowania i ewaluacji programu zostaty uwzglednione w budzecie catkowitym i
obejmujg m.in.: przygotowanie arkuszy monitorujacych, opracowanie raportow
ewaluacyjnych, analize wskaznikéw efektywnosci i satysfakcji uczestnikdw oraz archiwizacje
dokumentacji programu. Szacowany udziat kosztéw monitorowania i ewaluacji w catkowitym
budzecie wynosi do 10% rocznych wydatkdéw.

W kolejnych latach funkcjonowania programu koszty beda szacowane indywidualnie,
na podstawie aktualnych danych demograficznych dotyczgcych liczebnosci rocznika
przewidzianego do objecia programem. Mozliwe sg réwniez korekty kosztéw jednostkowych
wynikajgce ze zmian warunkéw rynkowych oraz dostepnosci kadr i sprzetu.

Catkowity koszt realizacji programu w okresie 2025—-2029 zostat oszacowany na taczng kwote
150 000 zt, z uwzglednieniem kosztéw dziatan diagnostycznych, dziatan edukacyjnych,
monitorowania i ewaluacji, materiatéw informacyjnych oraz administracji programu.
Szacunkowy podziat kosztow w poszczegdlnych latach realizacji programu przedstawia sie
nastepujgco:

e Rok 2025:30 000 zt

e Rok 2026: 30 000 zt

e Rok 2027:30000 zt

e Rok 2028:30 000 zt

e Rok 2029: 30 000 zt

Kwoty te mogg ulec korekcie w przypadku zmian liczebnosci populacji docelowej lub innych
czynnikdw organizacyjnych.

V1.3 Zrédta finansowania

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej zostanie sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy
Biate Btota, w ramach funduszu przeznaczonego na realizacje programow polityki zdrowotnej.
Instytucja finansujgca, tj. Gmina Biate Bfota, zobowigzana bedzie do zabezpieczenia
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odpowiednich sSrodkéw finansowych uchwatg Rady Gminy Biate Btota — w wysokosci
niezbednej do realizacji programu w danym roku budzetowym.

Z uwagi na fakt, ze jednostki samorzadu terytorialnego uchwalajg budzety w cyklu rocznym,
konieczne jest zaplanowanie odpowiednich zapisdw w budzecie Gminy Biate Btota dla kazdego
roku realizacji programu, w przypadku jego wieloletniego charakteru.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% catkowitych kosztow realizacji
programu ze S$Srodkéw Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561), a takze zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programdw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéow
i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U.
22017 r., poz. 9).
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ZALACZNIK 1. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym
w ramach programu

Biate Btota, dnia ......ccccveevvvevecerennene,
Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym w ramach programu

,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029"

W wyniku przeprowadzonego w dniu .......c...ccccuueenees badania przesiewowego zaswiadcza sie,
ze:
(data badania)
U ooteeteeteeeeeeetees e e e e stestestesreeeeetaes e e nentesresaeeneeres urodzonego/ej W dniu .......cccceeeeeeverereevecrennnenn.
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia
dziecka)

ZAMIESZKAIEZO/E] W, vttt ettt sttt st e s s as et st et s et sae et se et st e e et ne e aaeranis
[] stwierdzono NastePUjCa WAAE WZIOKU.......c.evueeeereeieieeesestesteste sttt s se e e e e e s s aesaeraesans

[J stwierdzono podejrzenie Nnastepujgcej Wady WZIOKU .......ccceereeeeveeneeerverieneeseenre e e eeeeseesseneenes

Dziecko skierowano/ nie skierowano na dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza Programem.*

(pieczec i podpis osoby
upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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ZALACZNIK 2. Ankieta satysfakcji

ANKIETA STATYSFAKCII
Dziatania Edukacyjne
Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie
Gminy Biate Bfota, w latach 2025-2029

(opinia uczestnikéw)

Bardzo
dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Bardzo zle

Nie mam
zdania

Jak ocenia Pan/i
organizacje zajec
edukacyjnych

Bardzo
przydatna

Przydatna

Srednio
przydatna

Raczej
nieprzydatna

Nieprzydatna

Nie mam
zdania

W jakim stopniu
przekazana
wiedza bedzie
wedtug
Pani/Pana
przydatna?

Zdecydowanie
tak

Tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Trudno
powiedzie¢

Czy przekazane
informacje
zwiekszyty
Pani/Pana

kompetencje i
umiejetnosci?

Czy uzyskane
informacje bedzie
Pani/Pan
wykorzystywac na
co dzien?

Czy prowadzqcy
posiadat
odpowiednig
wiedze i
przygotowanie
merytoryczne?

Czy prowadzqcy
przekazywat
informacje w

przystepny
sposob?
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Czy prowadzqgcy
odpowiadat na
5 | pytaniaiudzielat m] m] ] ] O
dodatkowych
wyjasnien?

Czy prezentacja i
materiaty

6 edukacyjne byty m] m] a ] O

pomocne w trakcie

zajec?
Czy prowadzqcy
zachecat

7 uczestnikow do ] ] ] ] o

aktywnego udziatu
w zajeciach?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
dobrze zdania

Jak ocenia Pan/i
jasnos¢
informacji
1 | przekazanych w ] ] ] ] |
trakcie badania
przesiewowego
wzroku
Jak ocenia Pan/i
komfort dziecka
w trakcie
badania
przesiewowego
wzroku
Jak ocenia Pan/i
profesjonalizm
personelu
3 wykonujgcego a a | | ] O
badanie
przesiewowe
wzroku

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane dzieki Paristwu informacje
pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego
komfortu naszym pacjentom. Dlatego jesteSmy Panstwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZAtACZNIK 3. Zgoda na udziat w programie

(miejscowosc)

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW **NA UDZIAt DZIECKA W PROGRAMIE
,, Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrod dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029”

Ja nize] podpisana/POdPISANY.......ccccuiiiiiiiieeiieee et ectee e e e e e cee e e sre e e ebae e e e eabe e e taeeeeraeaeaeas
-] .0 O PR UUUUUTRRR
dane kontaktowe (nr tel., adres €-mail) .......coevirieiiiiicece e

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody**na przeprowadzenie badan przesiewowych
w ramach programu ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w
wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029”

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych dziecka pozostajgcego pod mojg opiekg prawng w ramach potrzeb programu
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029” mojego dziecka:

(podpis rodzica/opiekuna)
3. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie
Przyczyna rezygnacji

(podpis rodzica/opiekuna)

4. Oswiadczam, ze zapoznano/nie zapoznano mnie** z zasadami i terminami realizacji
Swiadczen.

5. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tresci art.13 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
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https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224
https://uodo.gov.pl/pl/404/224

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) i przyjmuje do wiadomosci ze, administratorem danych osobowych
whnioskodawcy oraz podopiecznego jest Gmina Biate Btota z gtéwng siedzibg Urzedu Gminy
przy ul. Szubinskiej 7 ktérej przedstawicielem jest Wojt Gminy Biate Btota. Dane osobowe
moje i dziecka niepetnoletniego pozostajgcego pod mojg opieka prawng na podstawie
art.6 ust. 1 lit a oraz art.6 ust. 1 lit a w zw. z art. 8 RODO tj. na podstawie zgody. Podanie
danych jest nieobowigzkowe ale brak podania danych uniemozliwia udziat w Projekcie.
Dane osobowe mogg by¢ przekazane podmiotowi zewnetrznemu na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych w celu realizacji Swiadczenia. Pytania w zakresie spraw
zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy kierowa¢ do powotanego Inspektora
ochrony danych osobowych na adres e-mail: iod@bialeblota.eu. Pozostate informacje w
zakresie przetwarzania danych osobowych mozna uzyska¢ na stronie internetowej
www.bip.bialeblota.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych lub sekretariacie/biurze
obstugi klienta Urzedu Gminy Biate Bfota.

* pole nieobowigzkowe
** niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna)
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ZAtACZNIK 4. Sprawozdanie

(pieczec¢ Realizatora)
(miejscowos¢, data)
FORMULARZ SPRAWOZDANIA
(czesciowy/zbiorczy - korncowy)”

z realizacji programu ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrod dzieci w
wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Blota, w latach 2025-2029”
I. Informacje ogdlne
1.Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowg zawartg pomiedzy

Gming Biate Bfota, a Realizatorem?

TAK []

NIE []

2.Czy w realizacji programu uczestniczyty osoby wskazane w ofercie?

TAK [

NIE [J

3. Czy placéwka edukacyjna zapewnita odpowiednie warunki lokalowe do realizacji

programu

TAK [

Il. Informacje o programie
1. Miejsce realizacji swiadczen (placéwka edukacyjna — adres lub siedziba Realizatora):

NIE [J

2. Wyniki realizacji planowanych dziatan:

Liczba osdb
Liczba oséb Liczba Liczba osdb, ze Liczba osob,
. ) uczestniczacych wykonanych u ktérych wskazaniem ktore
Planowane dziatania w dziataniu badan stwierdzono dalszej zrezygnowaty z
przesiewowych wade diagnostyki udziatu w
wzroku w ramach programie
NFZ
Dziatania informacyjno
- edukacyjne X X X

Badania przesiewowe
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3. Analiza realizacji badan przesiewowych:

Rodzaj wykrytej wady

Liczba oséb

Liczba oséb ze wskazaniem dalszej
diagnostyki w ramach NFZ

4. Wnioski z realizacji programu:

lll. Dodatkowe informacje

(podpis i pieczatka osoby/osdéb
upowaznionych

do reprezentowania Realizatora)
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ZALACZNIK 5. Test wiedzy

Test wiedzy dla uczestnikéw dziatan edukacyjnych
Program: Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsérdd dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029

Prosze zaznaczy¢ jedng poprawng odpowiedz w kazdej z ponizszych pozycji.

Test mozna wypetnic przed i po spotkaniu edukacyjnym w celu poréwnania poziomu wiedzy.

1. Co moze by¢ objawem wady wzroku u dziecka 5-letniego?
A. Gwattowne zmiany nastroju
B. Trudnos¢ w skupieniu sie na zabawie
C. Przysuwanie twarzy bardzo blisko do ksigzki lub ekranu
D. Unikanie jedzenia warzyw
2. Jak czesto powinno sie przeprowadza¢ kontrolne badanie wzroku u dziecka bez objawow?
A. Tylko przed péjsciem do szkoty
B. Co 5 lat
C. Raz w zyciu wystarczy
D. Przynajmniej raz na dwa lata
3. Ktéra z ponizszych sytuacji moze oznaczac koniecznos¢ wizyty u okulisty?
A. Dziecko czesto mruzy oczy
B. Dziecko oglada ksigzki na lezgco
C. Dziecko boi sie ciemnosci
D. Dziecko ma trudnosci z liczeniem
4. Czy nieleczona wada wzroku u dziecka moze wptywac na jego rozwo;j?
A. Nie, dzieci z czasem ,wyrastajg” z problemdw ze wzrokiem
B. Tak, moze wptywac na nauke, koncentracje i rozwéj spoteczny
C. Tylko jesli wada jest bardzo powazna
D. Wada wzroku nie ma znaczenia w wieku przedszkolnym
5. Kto moze rozpoznaé wade wzroku u dziecka?
A. Tylko lekarz rodzinny
B. Kazdy nauczyciel
C. Rodzic, jedli dziecko sie poskarzy
D. Lekarz okulista lub specjalista wykonujgcy badanie wzroku

Liczba poprawnych odpowiedzi: ......... /5
Data wypetnienia testu: ....................
(opcjonalnie) Imie uczestnika: .......ccccoeeveeuecieeicieieeeeeeene

Rodzaj testu: [ przed zajeciami [ po zajeciach

Klucz odpowiedzi:
1-C
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ZALACZNIK 6. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o braku korzystania z
analogicznych swiadczen

(pieczec¢ Realizatora)
(miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

do programu ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsérod dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029"

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze moje dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)

urodzone dnia , zamieszkate w

(miejsce zamieszkania)
w okresie ostatnich 24 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu:

L1 nie korzystato z analogicznych badan przesiewowych wzroku finansowanych ze
sSrodkéw publicznych;

[1 nie jest objete statg opieka okulistyczng z powodu wczesniej zdiagnozowanych
zaburzen widzenia.

Oswiadczam, ze powyzisze informacje sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie fatszywego oswiadczenia podlega odpowiedzialnosci
karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
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