Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 4669/2024
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 18 stycznia 2024 r.

UMOWA NR..corvrrrrnenienninnnes

o realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci z powiatu poznariskiego” w 2024 r.

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

Powiatem Poznanskim z siedzibqg w Poznaniu, ul Jackowskiego 18, reprezentowanym przez Zarzad,
w imieniu ktérego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,,Wykonawcgy”

0 nastepujacej tresci:

Rozdziat |

Przepisy ogdlne

§ 1. 1. Zamawiajgcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.), w wyniku
rozstrzygniecia przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z oferta Wykonawcy ztozong w dniu
............. , zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji , Program polityki zdrowotnej z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w 2024 r. w zakresie
okreslonym w ofercie oraz § 2 niniejszej umowy (zwany dalej ,Programem”). Formularz ofertowy
(zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng cze$¢ umowy.

2. W przypadku realizacji Programu w partnerstwie z innym podmiotem (zwanym dalej
,Partnerem”) konieczne jest zawarcie umowy o partnerstwie na rzecz realizacji Programu
(zwanej dalej ,umowg o partnerstwie”), ktéra stanowi¢ bedzie zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy. Umowa o partnerstwie musi zawiera¢ co najmniej nastepujgce uregulowania:

a) oswiadczenie Partnera o zapoznaniu sie z:
— Programem,

— Szczegdtowymi warunkami konkursu stanowigcymi zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr
.................. /2024 Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia ..........cc.......... 2024 1.



b) oswiadczenie Partnera o spetnianiu przez niego wymogéw lokalowych, sprzetowych
i kadrowych, wymaganych od swiadczeniodawcéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w zakresie odpowiednim do realizacji Programu w zakresie dziatan diagnostycznych,
Szczegdtowych warunkéw konkursu oraz Programu,

c) oswiadczenie Partnera, ze zadna z 0séb, ktére beda zaangazowane w realizacje Programu
nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym i nie zostata skazana
prawomocnym wyrokiem za takie przestepstwo oraz nie jest prowadzone przeciwko niej
postepowanie karne,

d) zobowigzanie Partnera do realizacji Programu w zakresie dziatan diagnostycznych, zgodnie
z ,,Programem polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci
z powiatu poznanskiego”, ze ”Szczegétowymi warunkami konkursu”, z obowiqzujgcymi
przepisami, w sposob profesjonalny, z zachowaniem nalezytej starannosci,

e) zobowigzanie Partnera do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialnosci wobec osdb na rzecz,
ktorych bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach Programu,

f) zapewnienie o zawarciu umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) oraz rozporzqdzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.
poz. 866 ze zm.) na okres udzielania $wiadczen zdrowotnych,

g) zasady rozliczen finansowych pomiedzy Stronami umowy o partnerstwie,
h) podziat zadan pomiedzy Stronami umowy o partnerstwie,

i) zasady ochrony danych osobowych Stron umowy o partnerstwie oraz beneficjentow
Programu.

3. Odpowiedzialno$¢ za poprawnos¢ realizacji Programu oraz przestrzeganie postanowien
niniejszej umowy ponosi w catosci Wykonawca.

4. W przypadku zawarcia umowy o partnerstwie, Partner ponosi odpowiedzialnos¢ wobec
Wykonawcy i wobec osob trzecich na zasadach okreslonych w umowie, o ktérej mowa
w ust. 2.

§ 2. 1., Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznanskiego” w 2024 r. adresowany jest w zakresie:

1) badan przesiewowych (I etap Programu) do: ucznidw klas | szkét podstawowych z miejscem

zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego, spetniajgcych ponizsze kryteria
udziatu w Programie:

a) status ucznia klasy | szkoty podstawowej (na podstawie oswiadczenia ztozonego przez
rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu),



2)

3)

b) miejsce zameldowania lub zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego (na podstawie
os$wiadczenia ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia
zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

c) wyrazenie zgody na udziat w Programie przez rodzica/opiekuna prawnego (zgoda wyrazona
pisemnie, druk zgody zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

d) zgtoszenie udziatu w Programie u Wykonawcy Programu przez rodzica/opiekuna prawnego
dziecka (ze wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach
Programu oraz zatozenia Programu, Wykonawca potwierdzi przyjecie zgtoszenia),

e) brak w wywiadzie wczesniej zdiagnozowanej wady wzroku (na podstawie oswiadczenia
ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu),

f) niepozostawanie dziecka pod opiekg poradni okulistycznej (na podstawie oswiadczenia
ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu),

g) aktualnie brak udziatu w innym programie o podobnych charakterze (na podstawie
os$wiadczenia ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk os$wiadczenia
zostanie opracowany przez Wykonawce Programu),

okreslonych w pkt 1. lit. A,

pogtebionej diagnostyki (etap Il Programu) do: oséb z nieprawidtowym wynikiem badan,

o ktorych mowa w pkt. 1;

dziatan informacyjno-edukacyjnych obejmujacych:

a) spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny oraz ulotki edukacyjne adresowane do
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szkdt podstawowych z miejscem zameldowania/
zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét podstawowych
z terenu powiatu poznanskiego,

b) ulotki edukacyjny adresowane do uczniow klas | szkét podstawowych z miejscem
zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego.

Maksymalng liczbe badan przesiewowych mozliwych do przeprowadzenia w ramach umowy,
dla 0sdb z poszczegdlnych gmin okresla pkt. | zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy. W przypadku
niewykonania badan u osdb z poszczegdlnych gmin zgodnie z pkt. | zatgcznika nr 3 z powodu braku
zgtoszenn o0séb spetniajgcych kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie, Wykonawca
zobowiazuje sie odpowiednio zwiekszy¢ liczbe badan w innych gminach.

. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zamawiajgcego w formie pisemnej o zmianach liczby badan

o ktérych mowa w ust. 2

Maksymalng liczbe badan pogtebionych do mozliwych do przeprowadzenia w ramach umowy
okresla pkt. Il zatgcznik nr 3.

§ 3. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja , Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego

wykrywania wad wzroku u dzieci powiatu poznariskiego” w 2024 r. (zwanego dalej ,Programem”),

obejmujacego w zakresie:

1)

dziatan informacyjno-edukacyjnych:




a) przeprowadzenie na terenie wszystkich 17 gmin powiatu poznanskiego spotkan informacyjno-

edukacyjnych (na terenie kazdej z gmin min. jedno 60-minutowe spotkanie) adresowanych

do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem

zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkoét

podstawowych z terenu powiatu poznanskiego (forma edukacji stacjonarnej).

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

prowadzenie spotkania przez lekarza okuliste/optometryste/edukatora zdrowotnego lub
innego przedstawiciela zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doswiadczenie i kompetencje dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych,

podczas spotkania przedstawienie informacji na temat rodzajéw wad wzroku, czynnikéw
ryzyka ich wystepowania, objawdw, diagnozowania oraz leczenia, a takze profilaktyki,
w tym zasad dotyczacych higieny wzroku,

poinformowanie uczestnikéw spotkania o zasadach prowadzenia edukacji zdrowotnej
wsrod dzieci, tak aby mogli przekaza¢ podopiecznym informacje o wtasciwych
zachowaniach dotyczacych higieny wzroku, zasad korzystania z urzadzen takich jak telefon
czy tablet, spedzania wolnego czasu, prawidtowego zywienia, zgtaszania ewentualnych
probleméw ze wzrokiem oraz uzasadnienia dla prowadzonych badan przesiewowych
w ramach Programu,

omowienie szczegdtdw dotyczacych organizacji Programu oraz dystrybuowanie ulotek
edukacyjnych,

opracowanie formularzy ankiet oceniajgcych poziom wiedzy odbiorcow edukacji
zdrowotnej uczestniczacych w spotkaniach (formularz pre-testu - przed edukacjg i post-
testu - po edukacji),

ocene poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych

przed i po edukacji,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystgpita do uczestnictwa w spotkaniu,
zobowigzana jest do wypetnienia post-testu;

prezentowane tresci muszg by¢ rzetelne, oparte o biezgcy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej;

b) przygotowanie min. 15-minutowego filmu edukacyjnego (edukacja realizowana on-line)

adresowanego do oséb, wskazanych w pkt. 1 lit. a, ktére nie beda mogty uczestniczyé

w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych).

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

opracowanie merytoryczne filmu przez eksperta w zakresie okulistyki (lekarz specjalista
w dziedzinie okulistyki posiadajgcy m.in. 2-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu,
réznicowaniu i leczeniu wad wzroku u dzieci), z uwzglednieniem tresci o ktérych mowa
w pkt. 1 lit. a tiret drugie i trzecie,

opublikowanie filmu na stronie internetowej Wykonawcy Programu,

warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w edukacji realizowanej on-line jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktdra przystgpita do uczestnictwa w edukacji,
zobowigzana jest do wypetnienia post-testu,



— ocene poziomu wiedzy uczestnikdw Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych

przed i po edukacji, o ktdrych mowa w pkt. 1 lit. a tiret pigte, zamieszczonych na stronie

internetowej Wykonawcy Programu,

— prezentowane tresci muszg byC rzetelne, oparte o biezacy stan wiedzy medycznej

i epidemiologicznej,

c) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych

do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szkét podstawowych, z miejscem

zameldowania/ zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego oraz nauczycieli klas | szkét

podstawowych z powiatu poznanskiego.

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

opracowanie ulotek przez eksperta, o ktéorym mowa w pkt. 1 lit. b tiret pierwsze,
uwzgledniajgce zagadnienia okreslone w pkt.1 lit. a tiret drugie,

wydruk ulotek w kolorze, min. 2 strony, format A5, naktad min. 6 000 sztuk,

dystrybucja ulotek m.in. podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych, o ktérych mowa
w pkt. 1 lit. a. oraz w szkofach podstawowych na terenie powiatu poznanskiego
(np. podczas spotkan z rodzicami),

udostepnienie ulotki w wersji elektronicznej poprzez zamieszczenia jej na stronie
internetowej Wykonawcy Programu;

d) opracowanie, wydrukowanie oraz dystrybucja ulotek edukacyjnych adresowanych

do ucznidw klas | szkét podstawowych (bedg one wykorzystywane przez rodzicéw/

opiekundw prawnych podczas tematycznych rozmoéw z dzieémi lub przez nauczycieli

podczas zajec szkolnych dotyczgcych zachowan prozdrowotnych).

W szczegdlnosci nalezy uwzglednié, co nastepuje:

opracowanie ulotek dostosowanych do wieku i percepcji dzieci przez eksperta, o ktérym
mowa w pkt. 1 lit. b tiret pierwsze,

przedstawienie zasad dotyczacych higieny wzroku z wykorzystaniem ikonografii,
wydruk w kolorze, min. 2 strony, format A5, naktad min. 6 000 sztuk,

dystrybucja ulotek m.in. podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych, o ktérych mowa
w pkt. 1 lit. a oraz przekazanie ich do szkét podstawowych z terenu powiatu
poznanskiego,

udostepnienie ulotki w wersji elektronicznej poprzez zamieszczenia jej na stronie
internetowej Wykonawcy Programu;

2) dziatan diagnostycznych:

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

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

b) w przypadku realizacji badan przesiewowych na terenie szkoty podstawowej nalezy uzyskac

zgode dyrektora placéwki na ich przeprowadzenie,

c) przeprowadzenie badan przesiewowych u uczniéw z klas | szkét podstawowych, z miejscem

zameldowania/zamieszkania na terenie powiatu poznanskiego (I etap Programu), przez lekarza



d)

e)

f)

h)

j)

specjaliste w dziedzinie okulistyki posiadajgcego m.in. 2-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu,
réznicowaniu i leczeniu wad wzroku u dzieci, obejmujacych:

— badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy,
— ocene potozenia gatek ocznych (cover i uncover test),
— ocene widzenia barw,

poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci o wynikach przeprowadzonych badan

przesiewowych oraz w przypadku:

— wyniku prawidtowego przekazanie zalecern dotyczacych dalszych dziatan profilaktycznych
w przysztosci (po przekazaniu informacji i zalecen dziecko konczy swéj udziat w Programie),

— wyniku nieprawidtowego przekazanie informacji o zakwalifikowaniu dziecka do Il etapu
Programu, w tym szczegdtach dotyczgcych dalszych dziatan diagnostycznych realizowanych
w ramach Programu,

ustalenie z rodzicem/opiekunem prawnych dziecka terminu i miejsca wykonania badan
pogtebionych,

przeprowadzenie badan w ramach diagnostyki pogtebionej (Il etap Programu), u uczniow
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w badaniach przesiewowych zrealizowanych w | etapie
Programu, przez lekarza, o ktérym mowa w pkt. 2 lit. ¢, obejmujgcych:

— badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena,

— badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu akomodacji),
— badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej,

— badanie dna oka,

— badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci),

poinformowanie rodzicow/opiekundw prawnych o wynikach badan przeprowadzonych
w |l etapie Programu, w przypadku wykrycia u dziecka wad/y wzroku poinformowanie
o zaleceniach odnosnie dalszego postepowania ramach swiadczen finansowanych przez NFZ
(w tym m.in. o mozliwosci uzyskania dofinansowania z NFZ do zakupu okularéw). Dziecko konczy
swoj udziat w Programie.

w przypadku braku zgtoszenia na badania, o ktorych mowa w pkt. 2 lit. f, w ustalonym miejscu
i terminie, Wykonawca Programu umozliwi ich realizacje w innym terminie,

w sytuacji dwukrotnego braku zgtoszenia sie rodzica/opiekuna prawnego z dzieckiem
na badanie realizowane w |l etapie Programu, Wykonawca przesle poczty zalecenia dotyczace
dalszego postepowania, poza Programem, na wskazany przez rodzica/opiekuna prawnego adres
korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (po wskazaniu przez rodzica preferowanej
formy kontaktu). Po przekazaniu informacji i zalecen dziecko konczy swéj udziat w Programie.

w przypadku braku mozliwosci realizacji badan, o ktérych mowa w pkt. 2 lit. f, u wiekszej niz
zaktadano liczby dzieci, ze wzgledu na okreslony limit, rodzice/opiekunowie prawni dziecka
zostang poinformowani o koniecznosci realizacji dalszej diagnostyki poza Programem;

opracowanie druku zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w Programie

obejmujgcego wyrazenie zgody na:

a)

b)

wykonanie badan przesiewowych i pogtebionych,

udostepnienie danych osobowych,



c)

udostepnienie danych teleadresowych rodzica/opiekuna prawnego (nr telefonu, adres
korespondencyjny/adres e-mail);

4) przeprowadzenie ankiety oceniajacej jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsrdd

odbiorcéw Programu na podstawie zatgcznika nr 1i2 Programu;

5) ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie ankiet, o ktérych mowa w pkt. 4,

przeprowadzonych wsrdd odbiorcdw Programu;

6) wymagane do opracowania druki oswiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt. 1 lit. A i zgody,

7)

o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt. 3 mogg stanowi¢ jeden dokument;

przyjmowania zgtoszen od rodzicéw/opiekundéw prawnych Programu o rezygnacji z udziatu dziecka

w Programie, wraz ze wskazaniem przyczyny rezygnacji;

Wykonawca jest zobowigzany do:

1)

5)

6)

przeprowadzenia na min. 14 dni przed rozpoczeciem dziatan informacyjno-edukacyjnych
i diagnostycznych, kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin powiatu
poznanskiego dotyczacej realizacji Programu tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw
(naktad min. 200 sztuk), udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach (radio,
telewizja, prasa), mediach spotecznosciowych, informacji przekazanych do urzedéw gmin,
przychodni lekarskich oraz szkét podstawowych =z terenu powiatu poznanskiego
(z uwzglednieniem informacji przekazanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych poprzez dziennik
elektroniczny) itp. Wszelkie materiaty informacyjno-promocyjne winny zawierac tres¢,,Program
polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” finansowany ze srodkow budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu
Poznanskiego;

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

przestrzegania:

a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjentéw,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357
ze zm.);

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

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119.
z4.05.2016 r.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r. poz. 1781);

zapewnienia przez caty czas realizacji umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa:



7)

a) personelu posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do jej wykonania (nalezy réwniez
dostosowac liczbe personelu medycznego do skali realizacji Programu, w tym liczby ucznidw,
u ktérych planuje sie realizacje badan przesiewowych i pogtebionych),

b) warunkéw lokalowych,

c) sprzetuiaparatury medycznej,

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

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. 22019 r. poz. 866 ze zm.) oraz dostarczenia
kopii tej polisy w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy badzZ jej przedtuzenia oraz
utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej;

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

zbierania danych osdb: imie i nazwisko dziecka, numer PESEL, rok urodzenia, wiek, miejscowos¢
zameldowania/zamieszkania, imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres
do korespondencji/adres poczty elektronicznej, nr telefonu do kontaktu, informacje
o Swiadczeniach, z ktdrych skorzystato dziecko w ramach Programu, wynik badan, date
wyrazenia zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w Programie, w tym zgody
na przetwarzanie danych osobowych dziecka i jego rodzica/opiekuna prawnego oraz
udostepnienie danych do kontaktu (np. numer telefonu, adres korespondencyjny/adres e-mail),
date zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakoniczenie realizacji
Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie);

10) informowania o zaangazowaniu do realizacji Programu dodatkowego personelu wraz

z podaniem informacji dotyczacych tych oséb, okreslonych w pkt. IV Formularza ofertowego
i oswiadczeniem potwierdzajgcym ich kwalifikacje oraz zrealizowanie wobec tych oséb
obowigzku informacyjnego Zamawiajgcego, o ktorym mowa w pkt. 15 lit. a ogtoszenia
o konkursie stanowigcego zatacznik nr 1 do Uchwaty Zarzagdu Powiatu w Poznaniu;

11) przedktadania comiesiecznych sprawozdan na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty

elektronicznej w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca informacji:
a) okreslonych w zatgczniku nr 11 do umowy dotyczgcych:

— liczby osdb, ktére uczestniczyty w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznidéw klas | szkét podstawowych oraz nauczyciel
klas | szkét podstawowych, z podziatem na gmine w ktdrej odbyto sie spotkanie
(obowigzuje do czasu zrealizowania wszystkich spotkan w gminach),

— liczby oséb, ktére uczestniczyty w edukacji realizowanej on-line,

— liczby dzieci zgtoszonych do udziatu w Programie przez rodzicéw/opiekunéw prawnych,
z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,

— liczby dzieci, u ktérych zostaty wykonane badania przesiewowe, z podziatem na gmine
zameldowania/zamieszkania dziecka,



12)

13)

14)

— liczby dzieci zakwalifikowanych do udziatu w Il etapie Programu,

— liczby dzieci, ktére nie zostaty objete badaniami przesiewowymi w ramach Programu,
wraz ze wskazaniem powoddw,

— liczby dzieci, ktére wziety udziat w badaniach realizowanych w etapie pogtebionej
diagnostyki, z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,

— liczby dzieci zakwalifikowanych do etapu pogtebionego diagnostyki, ktdre nie zgtosity sie
na badania realizowane w Il etapie Programu, wraz ze wskazaniem powoddw,

— liczby dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni zrezygnowali z wudziatu ich
podopiecznego w Programie,

— liczby dzieci, u ktérych wykryto wade/wady wzroku,

— liczby i rodzaju wad wzroku wykrytych w ramach Programu,

— liczby dzieci, ktore zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem.
b) dotyczacych oceny jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu

na podstawie uwag zgtoszonych przez uczestnikéw Programu;

biezgcej wspodtpracy w zakresie realizacji Programu z Wydziatem Spraw Spotecznych i Zdrowia
Starostwa Powiatowego w Poznaniu;

niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych
skutkowac zagrozeniem realizacji Programu;

koordynowania realizacji Programu przez Wyznaczong osobe.

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

1)

2)

3)

badan przesiewowych (I etap Programu): gabinet pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania w szkotach podstawowych lub inne pomieszczenia umozliwiajgce poprawne
wykonanie przesiewowych badan wzroku na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego (min.
jedno pomieszczenie w danej gminie). Dodatkowo, w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza sie
mozliwos$¢ realizacji badan przesiewowych w poradni okulistycznej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg na terenie Poznania i powiatu poznanskiego, w ktorej realizowany jest
etap badan pogtebionych, po ustaleniu szczegétéow przez rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci uprawnionych z Wykonawca Programu (np. dla dzieci zameldowanych lub mieszkajacych
na terenie powiatu poznanskiego, ale realizujgcych obowigzek szkolny poza powiatem
poznanskim).

badan pogtebionych (Il etap Programu): poradnia okulistyczna podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg zlokalizowana na terenie Poznania oraz poradnia okulistyczna podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg zlokalizowana na terenie powiatu poznanskiego,

spotkan informacyjno-edukacyjnych: 17 gmin powiatu poznanskiego (na terenie kazdej z gmin

min. jedno pomieszczenie odpowiednie do przeprowadzenia dziatan edukacyjnych np. sala
szkoleniowo-konferencyjna w osrodku kultury, bibliotece, sala lekcyjna w szkole).

4. Miejsca, o ktérych mowa w ust. 3 winny byé oznaczone jako miejsce realizacji Programu

(np. poprzez wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

5. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 listopada 2024 r.,

w dni powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem



okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu réwniez
w soboty.

6. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu
w terminie ustalonym z Zamawiajgcym. Ewentualng aktualizacje harmonogramu Wykonawca
bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

7. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 6 winien uwzgledniac¢ termin i miejsce realizacji spotkan
informacyjno-edukacyjnych i badan przesiewowych w poszczegdlnych gminach (spotkania
z rodzicami/opiekunami prawnymi winny zosta¢ zrealizowane przed rozpoczeciem badan
przesiewowych) oraz termin i miejsce realizacji badan pogtebionych. Harmonogram winien réwniez
uwzglednic¢ czas niezbedny dla przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej (m.in. 14 dni
przed rozpoczeciem dziatan informacyjno-edukacyjnych i diagnostycznych).

8. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym z rodzicem/opiekunem prawnych dziecka
zgtoszonego do Programu nie zostanie wykonane badanie przesiewowe/pogtebione, z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy, jest on zobowigzany zaproponowac inny termin wykonania badania
biorgc w szczegdlnosci pod uwage koniecznos¢ terminowej realizacji niniejszej umowy.

9. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun prawny dziecka zrezygnuje z jego udziatu w dalszej czesci Programu,
rezygnacja winna zostac ztozona w formie pisemnej wraz ze wskazaniem przyczyny. W przypadku
nie ztozenia rezygnacji w formie okreslonej w zdaniu pierwszym Wykonawca sporzadzi notatke
w przedmiotowym zakresie (np. gdy uzyska informacje od rodzica/opiekuna prawnego
telefonicznie). Ww. dokument zostanie dotagczony do dokumentacji medycznej dziecka.

10.Wykonawca realizujgc Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: tres¢ ,Program polityki zdrowotnej
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” finansowany
ze srodkéw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo Powiatu Poznanskiego;,

11. O udziale w Programie w poszczegdlnych gminach decyduje kolejno$é zgtoszen. Maksymalng

liczbe 0sdb objetych badaniami przesiewowymi w ramach niniejszego Programu w kazdej z 17 gmin
powiatu poznanskiego okresla pkt. | zatgcznik nr 3 do umowy.

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

§ 4. 1. Catkowity koszt brutto wykonania u jednej osoby badan przesiewowych obejmujacych
wykonanie badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy, ocene
potozenia gatek ocznych (cover i uncover test), ocene widzenia barw, wynosi .............. zt brutto,

2. Catkowity koszt brutto wykonania badan pogtebionych obejmujgcych wykonanie: badanie
ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru
(po porazeniu akomodacji), badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej,
badanie dna oka, badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci),
WYNOSIi weeeeerseenens zt brutto.

3. Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz okreslone w ust. 1i 2 obejmujace
koszty:

1) realizacji kampanii promocyjno-informacyjnej (w tym plakaty, informacje w mediach),
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2) przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i post-
testu),

3) opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych,
4) opracowanie i udostepnienie filmu edukacyjnego (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu),

5) administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np.
koszty rejestracji, koszty eksploatacyjne, koszty zbierania i przetwarzania danych
niezbednych do monitorowania i ewaluacji),

WYNIOST vveveerenreniereneee e zt brutto.

Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy dotacje celowg w wysokosci

.................. zt  (stownie..........ccoeeeevvvvevneeennnnnn)  przelewem, na  rachunek bankowy nr

1) | transza W KWOCI€ ..eeeveerreeecaeennnes (stownie..........ccuuuveennn. ) ptatna w terminie do 14 dni od
dnia podpisania niniejszej umowy,

2) |l transza w kwocie .....ceeeeerennee. (stownie:........ccvvveueene.. ) ptatna w terminie do 3 miesiecy
od otrzymania | transzy.

. Sposob kalkulacji dotacji okresla zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy
. Za dzien przekazania dotacji uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

. Dotacje o ktorej mowa w ust. 4 pkt. 1, Wykonawca zobowigzuje sie wykorzysta¢ w terminie do

dnia 30 listopada 2024 r. Przez wykorzystanie dotacji nalezy rozumie¢ wydatkowanie srodkéw
dotacyjnych przez Wykonawce na realizacje zadania okres$lonego w niniejszej umowie na
podstawie dokumentdw ksiegowych wystawionych na Wykonawce.

Wykonawca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 4 rachunku
bankowego, na ktdry zostang przekazane srodki, i zobowigzuje sie go utrzymaé do czasu
zaakceptowania rozliczenie tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

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

1) rozliczenie dotacji wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5,

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

Sprawozdanie merytoryczne winno zawierac:
a) wykaz uczestnikdw Programu: inicjaty imienia i nazwiska dziecka, rok urodzenia,
wiek, pte¢, miejscowos$é i gmina zameldowania/zamieszkania, data i miejsce

wykonania badania przesiewowego oraz pogtebionego (jesli dotyczy), z podziatem
na gminy, zgodnie z zatgcznikiem nr 6 —w wersji elektronicznej plik Excel,
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b) sprawozdanie kofncowe z realizacji Programu, zgodnie z zatgcznikiem nr 7 (w wersji
elektronicznej plik Excel),

c) informacje dotyczacg oceny poziomu wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotnej
realizowanej stacjonarnie i on-line na podstawie przeprowadzonych ankiet przed
i po edukacji (informacja powinna uwzgledniaé liczbe udzielonych odpowiedzi na
poszczegblne pytania, analize poréwnawczg w tym zakresie oraz wskazanie odsetka
odbiorcéw edukacji, u ktérych uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy -
w wersji elektronicznej plik Word),

d) informacje dotyczgcy oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie
przeprowadzonych ankiet ws$réd rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci oraz
nauczycieli (informacja powinna uwzglednia¢ liczbe udzielonych odpowiedzi na
poszczegblne pytania oraz uwagi zgtaszane przez uczestnikdw Programu - w wersji
elektronicznej plik Word),

3) potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem (obejmuje: klauzule ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,
date, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczatka
firmowg) dwustronne kopie faktur, rachunkéw Ilub innych dowoddéw ksiegowych
potwierdzajgcych poniesione przez Wykonawce wydatki zwigzane z realizacjg niniejszej
umowy wraz z udokumentowaniem zaptaty. Dokumenty okreslone w zdaniu pierwszym
powinny zawierac opis zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do niniejszej umowy;

4) zestawienie (w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych z podziatem na
poszczegdlne kategorie kosztow, zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do niniejszej umowy;

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

6) oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajgcego wedtug
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 10 do niniejszej umowy;

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

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

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

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

13. Wykonawca zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktérym Wykonawca realizowat niniejszg umowe
tj. do dnia 31 grudnia 2029 r.

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

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga
bada¢ dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub mogg mie¢ znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania umowy oraz zgda¢ udzielenia, ustnie lub na pismie, informac;ji
dotyczacych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujgcego jest zobowigzany dostarczyé lub udostepnié
dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez
kontrolujacego.

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

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

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

7. W razie stwierdzenia w trakcie realizacji Programu razgcych uchybien lub niezastosowania sie
do wnioskéw lub zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢c umowe bez
wypowiedzenia.

§ 6. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktdrej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest posiadaé zawarta umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust.
1 przez caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos$é ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il

Udostepnianie danych osobowych

§ 7. 1. Wykonawca i Zamawiajacy sg odrebnymi ,Administratorami Danych” w rozumieniu
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016 r.) zwanego dalej ,,Rozporzgdzeniem”. Udostepnienie danych
osobowych nastepuje zgodnie z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, chronigcymi prawa oséb, ktérych dane dotycza.

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

3. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do realizacji w imieniu Zamawiajgcego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzieci uczestniczgcych
w Programie informacji o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcej zatgcznik nr 12 do niniejszej
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umowy. Wykonawca pobiera od rodzicom/opiekunom prawnym dzieci biorgcych udziat w Programie
potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego i przechowuje je przez
okres wskazany w § 4 ust. 13.

4. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczagcemu w realizacji Programu ze strony Wykonawcy,
okreslonego w zatqczniku nr 13 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca przedktada wraz ze sprawozdaniem oswiadczenie o spetnieniu, w imieniu
Zamawiajgcego, obowigzku informacyjnego, wobec oséb, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, stanowigce
zatgcznik nr 10 do niniejszej umowy, zgodnie z § 4 ust. 9 pkt. 6 umowy.

Rozdziat Il
Przepisy koncowe
§ 8. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

§ 9. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktdére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki
finansowe rozwigzania umowy i ewentualny zwrot s$rodkow finansowych Strony okreslajg
w sporzadzonym protokole.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg:
a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270 ze zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.),
c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.).

§ 11. Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowag podlegajg rozpoznaniu przez sad witasciwy dla

siedziby Zamawiajgcego.

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

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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do umowy z dnia

Zatgcznik nr 3

Maksymalna liczba osdb objetych , Programem polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w 2024 r.

(§ 2 ust. 2 i 4 umowy)

przesiewowych (n)

Maksymalna liczba oséb objetych Programem,

w zakresie badan

Lp. | w tym w poszczegolnych gminach:
1. | Buk

2. || Czerwonak

3. Dopiewo

4. | Kleszczewo

5. || Komorniki

6. Kostrzyn

7. || Kérnik

8. | Lubon

9. | Mosina

10. | Murowana Goslina
11. | Pobiedziska

12. | Puszczykowo

13. | Rokietnica

14. | Steszew

15. | Suchy Las

16. | Swarzedz

17. | Tarnowo Podgodrne

pogtebionych
(nx0,3)

Maksymalna liczba oséb objetych Programem, w zakresie badan
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Zatacznik nr 4
do umowy z dnia ....c.cccceueee.

Kalkulacja tacznej wysokosci dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w 2024 r.

(8§ 4 ust. 5 umowy)

Jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych (I etap Programu)
1 obejmujacych: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic
Snellena do dalii blizy, ocene potozenia gatek ocznych (cover i uncover test),
ocene widzenia barw (p)

Jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych (Il etap Programu)
obejmujacych: badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena,
badanie refrakcji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu akomodacji),

2. badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie
dna oka, badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia
krétkowzrocznosci (b)

3 Planowana liczba 0sdb uczestniczacych w badaniach przesiewowych (I etap

Programu) (n)

Catkowity koszty brutto kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym
plakaty, informacje w mediach), dziatan informacyjno-edukacyjnych
(spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny, ulotki dla
4. | rodzicéw/opiekunéw prawnych i nauczycieli oraz ulotki dla dzieci) oraz
administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji
Programu (np. koszty rejestracji, koszty eksploatacyjne, koszty zbierania
i przetwarzania danych niezbednych do monitorowania i ewaluacji) (e)

taczna wysokos¢ srodkow finansowych przekazanych na realizacje
Programu

W=(pxn)+(bxnx0,3)+e
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Zatacznik nr 5

do umowy z dnia ....ccceeveevereeennne.

Rozliczenie dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w 2024 r.

(§ 4 ust. 9 pkt. 1 umowy)

Jednostkowy koszt brutto badan przesiewowych (I etap Programu) obejmujacych:
badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy,
ocene potozenia gatek ocznych (cover i uncover test), ocene widzenia barw (p)

(zgodnie z § 4 ust. 1 umowy)

Liczba osdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe (n;)

Jednostkowy koszt brutto badan pogtebionych (Il etap Programu) obejmujacych:
badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena, badanie refrakcji przy uzyciu
autorefraktometru (po porazeniu akomodac;ji), badanie przedniego odcinka oka
przy uzyciu lampy szczelinowej, badanie dna oka, badanie dtugosci gatki ocznej

(w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci (b)

(zgodnie z § 4 ust. 2 umowy)

Liczba osdb, u ktérych wykonano badania pogtebione (n;)
(nie wiecej niz 0,3 n;)

Catkowity koszty brutto kampanii informacyjno-promocyjnej (w tym plakaty,
informacje  w mediach), dziatan informacyjno-edukacyjnych (spotkania
informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny, ulotki dla rodzicow/opiekunéw
prawnych i nauczycieli oraz ulotki dla dzieci) oraz administracyjno-organizacyjne
i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji, koszty
eksploatacyjne, koszty zbierania i przetwarzania danych niezbednych do
monitorowania i ewaluacji) (e) (nie wiecej niz 60 000, 00 zt) (e)

(zgodnie z § 4 ust. 3 umowy)

Catkowity koszt realizacji Programu w okresie sprawozdawczym
(pkt 1 x pkt 2) + (pkt 3 x pkt 4) + pkt 5

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

Niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu (pkt 7 — pkt 6)

(piecze¢ Wykonawcy) (miejscowosc, data, podpis osoby reprezentujgcej
Wykonawce)
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Zatgcznik nr 6
do umowy z dnia...............

Wykaz oséb uczestniczacych w ,,Programie polityki zdrowotnej z zakresu

wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w 2024 r.

(§ 4 ust. 9 pkt 2 lit. a umowy)

Lp.

Inicjat Miejsce Data wykonania Miejsce
. .J .y Miejscowos¢ Gmina Data wykonania ] . oo . wykonania
imienia Rok . , . . . wykonania badania .
. . . Wiek || Ptec¢ zameldowania/ zameldowania/ badania . . badania
i nazwiska | urodzenia . . . . . badania pogtebionego .

. zamieszkania zamieszkania przesiewowego . iy Pogtebionego
dziecka przesiewowego (jesli dotyczy) o

(jesli dotyczy)

(piecze¢ Wykonawcy) (data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Zatacznik nr 7
do umowy z dnia...............

Sprawozdanie koricowe z realizacji
»Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w 2024 r.
(8§ 4 ust. 9 pkt 2 lit. b umowy)

Czes¢ A (informacje z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania)

Liczba dzieci
zakwalifikowanych do udziatu
w |l etapie Programu

Liczba dzieci, u ktérych
wykonano badania
pogtebione

Liczba dzieci, u ktorych
zostaty wykonane badania
przesiewowe

Liczba dzieci, u ktorych wykryto
wade/wady wzroku

1) Liczba dzieci zgtoszonych

(S i do Programu

[1] [2] (3] (4] (5] [6]

1) gmina zameldowania/zamieszkania

Czes$é B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania/zamieszkania)

Liczba dzieci, ktore nie zostaty
objete badaniami przesiewowymi

Liczba dzieci zakwalifikowanych do
etapu pogtebionej diagnostyki,
ktore nie zgtosity sie na badania

Liczba dzieci, ktorych
rodzicie/opiekunowie
prawni zrezygnowali

Liczba osob, ktore
zapoznaty sie

Liczba dzieci,
u ktorych wykryto

Liczba dzieci, ktore
skierowano do dalszej

(7]

(8]

[9]

[10]

w ramach Programu, i . . . z filmem wade/wady diagnostyki/
. . realizowane w Il etapie Programu, z ich udziatu K .
wraz ze wskazaniem powodow . . . edukacyjnych wzroku leczenia
wraz ze wskazaniem powodoéw w Programie
Powdd Liczba oséb Powadd Liczba os6b
[11] [12] [13] [14]
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Czesc C (informacje z podziatem na gmine, w ktorej odbyto sie spotkanie informacyjno-edukacyjne)

Liczba osob, ktore uczestniczyty
w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
w poszczegblnych gminach

Gmina Liczba osob
[15] [16]

2) Gmina, w ktérej odbyto sie spotkanie informacyjno-edukacyjnych

Cze$¢ D Informacja dotyczgaca liczby i rodzaju wykrytych wad wzroku

Rodzaj wykrytej Liczba
wady wzroku
[17] [18]
(piecze¢ Wykonawcy) (data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Zatgcznik nr 8

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.
Opis dokumentu ksiegowego
(8§ 4 ust. 9 pkt 3 umowy)
Dokument KSIEEOWY O NI .cecveieiiiieeicrte e e dot. realizacji w 2024 r. ,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego” w zwigzku z umowa
NE e Z  dnideee, zawartg  pomiedzy = Powiatem  Poznarskim
D ettt bbb bttt e b e sttt e et ae st bt eae st bt e
Dotyczy zakupy towaru/ustugi Z PrzeZNaczZeNi€M NA: .....cc.vcecieerieeeeierie et et etese et ree st et s et etsas st sesarsesssesessebesessrsetesesaenasens
NAZWA KOSZEU | eereiisssnessesssssnssnesesess sassnssnssessssssssssssssss ssssussassns snssassssssnsssass sss ssssas sassnssns senasassssasass ssssassnssnssnssanase
Sposoéb finansowania:
Z dotacji Powiatu Poznanskiego | e e zt
Ze srodkéw wihasnych lub innych Zrédet | e zt
Razem — warto$¢ faktury/rachunku | oo zt
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, ze wydatek jest legalny, celowy,
0SZCZEANY. s | ereieeee e e e st e st st sae st ste e seas
Zakupiony towar faktycznie dostarczony/ (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
ustuga zrealizowana. podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Sprawdzono pod wzgledem rachUnkOWYM | i | et sttt ses s s st e
i formalnym. (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby odpowiedzialnej
za prowadzenie ksigg rachunkowych)
Zatwierdzono do zapfaty: ....cccceceveerrinnenen zt.
(kwota) (data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny
podpis osoby uprawnionej zgodnie z KRS)
Zaptacono gotéwka/przelewem ¥ W dniu ....c.oeieveeeeeeciisseen s

pieczatka firmowa
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Zestawienie dokumentow ksiegowych, w poszczegélnych kategoriach kosztow

(8§ 4 ust. 9 pkt 4 umowy)

do umowy z dnia

Zatacznik nr 9

Nr dokumentu

Lp. ksiegowego

Data wystawienia
dokumentu
ksiegowego

Kontrahent

Wartosc
catkowita
dokumentu
ksiegowego

Kwota (w zt)
wydatkowanych
ze Srodkow
pochodzacych z dotacji

Opis wydatku

Data zaptaty

Koszty wykonania badan

przesiewowych:

Koszty wykonania badania pogtebionych:

Koszty spotkan informacyjno-edukacyjnych (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu)

Koszt opracowania i udostepnienia filmu edukacyjnego (wraz z wykonaniem pre-testu i post-testu)

Koszty opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych:

Koszty kampanii promoc

yjno-informacyjnej:

Koszty brutto administracyjno-organizacyjne i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu (np. koszty rejestracji, eksploatacyjne), koszty zbierania i przetwarzania danych

niezbednych do monitorowania i ewaluacji

RAZEM KWOTA WYDATKOW ZE SRODKOW POCHODZACYCH Z DOTACII

(piecze¢ Wykonawcy)

(data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Zatgcznik 10

miejscowos¢ data

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace obowigzku informacyjnego

(§ 4 ust. 9 pkt 6 umowy)

Oswiadczam, ze wobec os6b, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 i 4 umowy o realizacji ,Programu polityki
zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wady wzroku u dzieci z powiatu poznarniskiego” w 2024 r.
zostat spetniony obowigzek informacyjny Zamawiajgcego wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 7 4.05,2016 r.).

pieczed firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik 11
do umowy z dnia ....ccceevveeeeennnene.

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego”
(8§ 3 ust. 2 pkt 11 umowy)

Rok

Miesiac

Czes¢ A (informacje z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania)

Liczba dzieci
zakwalifikowanych do udziatu
w |l etapie Programu

Liczba dzieci, u ktorych
wykonano badania
pogtebione

Liczba dzieci u ktorych
zostaty wykonane badania
przesiewowe

Liczba dzieci, u ktérych wykryto
wade/wady wzroku

1) Liczba dzieci zgtoszonych

(S i do Programu

[1] [2] 3] [4] [5] [6]

2) gmina zameldowania/zamieszkania

Czes$¢ B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania/zamieszkania)

Liczba dzieci zakwalifikowanych do Liczba dzieci, ktorych

Liczba dzieci ktére nie zostaty
objete badaniami przesiewowymi

etapu pogtebionej diagnostyki,
ktore nie zgtosity sie na badania

rodzicie/opiekunowie
prawni zrezygnowali

Liczba osob, ktore
zapoznaly sie

Liczba dzieci,
u ktérych wykryto

Liczba dzieci, ktore
skierowano do dalszej

w ramach Programu, i . . . z filmem wade/wady diagnostyki/
. . realizowane w |l etapie Programu, z ich udziatu . .
wraz ze wskazaniem powodow X ) . edukacyjnych wzroku leczenia
wraz ze wskazaniem powodéw w Programie
Powdd Liczba oséb Powadd Liczba os6b
[11] [12] [13] [14]
(71 [8] [9] [10]
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Czesc C (informacje z podziatem na gmine, w ktorej odbyto sie spotkanie informacyjno-edukacyjne)

Liczba osob, ktore uczestniczyty
w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
w poszczegblnych gminach

Gmina Liczba osob
[15] [16]

3) Gmina, w ktdrej odbyto sie spotkanie informacyjno-edukacyjnych

Czesc D Informacja dotyczaca liczby i rodzaju wykrytych wad wzroku

Rodzaj wykrytej Liczba
wady wzroku
[17] [18]
(piecze¢ Wykonawcy) (data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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9.

Zatgcznik nr 12
do umowy z dnia ....ccceeveevereeenene.

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

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

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy ulicy Jackowskiego

18, 60-509 Poznan.

Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozina sie kontaktowa¢ poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu,
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

. Pani/Pana dane oraz dane dziecka beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust.

2 lit. g RODO w zwigzku z realizacjg ,,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad
wzroku u dzieci z powiatu poznariskiego” w 2024 r., w tym dla celdw sprawozdawczych, rozliczenia dotacji
przekazanej na realizacje Programu. Program realizowany jest na podstawie art.8 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
przez Administratora.

Pani/Pan, ktérych dane dotyczg, ma prawo do:

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

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje chec
uczestnictwa dziecka w ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci z powiatu poznariskiego” w 2024 r. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci udziatu w ww. Programie.

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

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

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

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatgcznik nr 13

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

KLAUZULA INFORMACYINA
(§ 7 ust. 4 umowy)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

informuje, iz:

9.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozina kontaktowac sie poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Pana/Pani dane osobowe zostaty udostepnione przez wykonawce umowy dotyczgcej realizacji
,Programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu
poznariskiego” w 2024 r., jako niezbedne do jej realizacji. Program realizowany jest na podstawie art. 8
pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.
Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :

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

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

e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,

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

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

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

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

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