Działając na podstawie art. 48 ust. 1, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z późn. zm.), art.114 ust.1 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z późn.zm.) oraz art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608).

Prezydent Miasta Torunia

ogłasza:

w trybie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej otwarty konkurs ofert dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą na realizację w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki”.
I Ogólne zasady postępowania konkursowego

1. Organizatorem konkursu ofert na realizację Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki” jest Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia – działający z upoważnienia Prezydenta Miasta Torunia.

2. Wszelka korespondencja do Gminy powinna być kierowana przez Oferentów na adres: Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia ul. Fałata 39, 87-100 Toruń.
3. Gmina unieważnia postępowanie konkursowe w przypadku, gdy: nie wpłynęła żadna oferta, wpłynęły wyłącznie oferty niespełniające warunków zamówienia, cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą przeznaczono na sfinansowanie zamówienia, w przypadku ofert częściowych- kwotę przeznaczoną na sfinansowanie tej części, lub gdy wystąpiła istotna zmiana okoliczności, (której nie można było wcześniej przewidzieć), co uniemożliwia zawarcie ważnej umowy.

4. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert Gmina może zmienić lub zmodyfikować treść ogłoszenia w tym zakresie dotyczących składania ofert lub bez podania powodu wycofać się z przeprowadzenia konkursu ofert, o czym niezwłocznie zawiadomi na stronie internetowej Urzędu Miasta Torunia.

5. Warunki konkursu ofert oraz formularz oferenta udostępnione będą w formie elektronicznej
w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o postępowaniu.

II Adresaci programu

Proponowany program skierowany jest do max. 1000 dzieci urodzonych w 2018 roku, wśród których zostaną przeprowadzone świadczenia zdrowotne oraz ich rodziców/opiekunów prawnych (ok. 1000 osób) w zakresie działań informacyjno-edukacyjnych. Do programu zakwalifikowane zostaną dzieci, u których, do czasu udziału w programie, nie została wykryta wada wzroku oraz mieszkają na terenie Torunia, a rodzice/opiekunowie prawni wyrazili pisemną zgodę na udział w nim dziecka. Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc o udziale w programie decydować będzie kolejność zgłoszeń. 
III Szczegółowy opis przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjęcie obowiązków realizacji programu polityki zdrowotnej pn. „Toruń ma oko na dzieciaki”, którego celem jest zwiększenie dostępu do porad lekarskich i badań specjalistycznych wśród dzieci pięcioletnich przed rozpoczęciem nauki w szkole oraz wzrost wiedzy rodziców nt. wad wzroku u dzieci.
Do zadań realizatora programu należeć będzie:

1. Opracowanie merytoryczne oraz druk materiałów informacyjno-edukacyjnych (ulotki) z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci w liczbie ok. 1000 szt., a także ich rozdysponowanie wśród uczestników Programu;
2. Przeprowadzenie akcji informacyjnej dot. szczegółów realizacji Programu;
3. Opracowanie harmonogramu zajęć;
4. Przeprowadzenie rekrutacji i rejestracji uczestników programu (weryfikacja kryterium wieku oraz zamieszkania);
5. Uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na udział w programie oraz na przetwarzanie danych osobowych (załącznik nr 2);
6. Przeprowadzenie badań diagnostycznych dziecka w obecności rodzica/opiekuna prawnego:
a. konsultacja okulistyczna,
b. badanie ostrości wzroku (do dali do bliży),
c. badanie dna oka oraz refrakcji,
d. badanie wady refrakcji refraktometrem,
e. badanie ruchomości gałek ocznych; 
7. Przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dot. wad wzroku, higieny oczu i dbałości o wzrok oraz profilaktyki chorób oczu tzw. edukacja bezpośrednia z rodzicami/opiekunami prawnymi beneficjentów;
8. Przekazanie rodzicowi/opiekunowi prawnemu uczestnika Programu pisemnej informacji o przeprowadzonej konsultacji okulistycznej wraz z wykonanymi badaniami i ich wynikami z zaznaczeniem konieczności ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku oraz poinformowanie rodziców/opiekunów prawnych o możliwości leczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze wskazaniem, co najmniej 3 jednostek;
9. Konsultacja z badaniami przeprowadzona będzie w miejscu udzielania świadczeń, tj. gabinecie poradni okulistycznej lub prywatnym gabinecie okulistycznym określonym w umowie zawartej między Gminą Miasta Toruń i Wykonawcą;
10. Przeprowadzenie i opracowanie anonimowej ankiety satysfakcji wśród rodziców/opiekunów prawnych- załącznik nr 4;
11. Przygotowywanie sprawozdań częściowych i końcowego z realizacji programu-załącznik nr 3; 

12. Bieżąca współpraca z Wydziałem Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia.
13. Prowadzenie infolinii dla mieszkańców Torunia w ramach realizowanego programu profilaktyki zdrowotnej.

IV Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu mogą przystąpić podmioty wskazane w art. 17 lub 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2022 poz. 633 z późn. zm.) spełniające wymagania zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 poz. 265). 

Dopuszcza się składanie ofert częściowych.

V Wysokość środków publicznych przeznaczonych na realizację zadania

Na realizację zadania od 1 lipca 2023 do 30 listopada 2023 r. planuje się przeznaczyć łączną kwotę w wysokości do  132 300 zł (słownie: sto trzydzieści dwa tysiące trzysta złotych 00/100). 
VI Termin i miejsce składania ofert

1. Kompletną ofertę całościową lub częściową w zapieczętowanej kopercie opatrzonej opisem zgodnie z pkt.9 część VII należy złożyć w terminie do godz. 15:30 do dni 15 maja 2023 r. 
Przez ofertę częściową rozumie się ofertę składającą się z kompletu działań (konsultacja okulistyczna z badaniami, edukacja bezpośrednia, opracowanie i wydruk materiałów edukacyjnych, przeprowadzenie i opracowanie ankiety satysfakcji) realizowanych na rzecz nie mniej niż 500 dzieci.
2. Oferty przesłane pocztą będą zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, że zostaną dostarczone przez pocztę do siedziby Gminy w terminie do godz. 15:30 do dnia 15 maja 2023 r.  /decyduje data i czas wpływu do Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej/.

3. Miejsce składania ofert: Sekretariat Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia, ul. Fałata 39, 87-100 Toruń.

4. Z ogłoszeniem o otwartym konkursie ofert można zapoznać się w Biuletynie Informacji Publicznej www.bip.torun.pl (w dziale Ogłoszenia PMT), w miejskim serwisie informacyjnym www.torun.pl. Formularz ofertowy można pobrać ze strony internetowej UMT.
5. Z Programem polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki” pozytywnie zaopiniowanym przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie można zapoznać 
się w  Biuletynie Informacji Publicznej:

https://www.bip.torun.pl/pobierz.php?FileDir=doc&File=407_20_zal_01.docx 

VII Opis sposobu przygotowania ofert
1. Gmina wymaga złożenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu konkursowym, sporządzonej na formularzu oferenta w/g wzoru.

2. Oferta powinna zawierać wszelkie wymagane w formularzu dokumenty.
3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól formularza oferty.
4. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Oferta powinna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w języku polskim przejrzyście i czytelnie.

6. Cena oferowana powinna być podana cyfrowo i słownie.

7. Ewentualne poprawki w treści oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, składając Gminie stosowne oświadczenie przed upływem terminu składania ofert w formie pisemnej.

9. Kompletną ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy składać w nieprzejrzystej, zapieczętowanej kopercie zaadresowanej na Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Miasta Torunia ul. Fałata 39, 87-100 Toruń i opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na realizację w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki”.
VIII Wykaz niezbędnych oświadczeń i dokumentów wymaganych od oferentów

1. Kopie dokumentów (zależne od formy prawnej podmiotu): kopia wpisu do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność lecznicą, kopia wpisu do rejestru praktyk lekarskich lub kopia wpisu do rejestru MZ;
2. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej dot. zakresu realizowanych w programie świadczeń;

3. Kopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu oferenta.
4. Oświadczenia, że:

1) oferent zapoznał się z treścią ogłoszenia oraz warunkami dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert;
2) oferent spełnia wymagania określone dla podmiotów leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej;

3) oferent będzie realizował program bez udziału podwykonawców;
4) oferent nie zalega z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego;

5) w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych w okresie 3 lat przed ogłoszeniem konkursu;

6) osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu składającego ofertę nie była karana zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie była karana za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

7) podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym;

8) kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł.
IX Tryb udzielania wyjaśnień w sprawach dotyczących konkursu
1. Oferent może wystąpić z pisemnym zapytaniem dotyczącym warunków konkursu ofert, kierowanym na adres e – mail: wzips@um.torun.pl i uzyska wyjaśnienia niezwłocznie drogą elektroniczną.
2. Termin przyjmowania zapytań upływa na 4 dni przed terminem składania ofert.

X Termin związania ofertą
Oferent związany jest ofertą do 30 listopada 2023 r. 

XI Komisja Konkursowa 
W celu przeprowadzenia konkursu ofert powołuje się Komisję Konkursową, w skład, której wejdą cztery osoby wskazane przez Prezydenta Miasta Torunia.

XII Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 16 maja 2023 r. o godz. 12.30 w siedzibie Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej UM Torunia.

2. Konkurs ofert składa się z dwóch etapów. Oferenci mogą być obecni podczas otwarcia kopert z ofertami (ust. 4 pkt.2).

3. Warunkiem obecności oferentów przy czynnościach, o których mowa w ust. 4 pkt. 2 jest zgłoszenie swojej obecności na tydzień przed otwarciem ofert oraz zachowanie aktualnie obowiązującego reżimu sanitarnego.

4. W pierwszym etapie konkursu ofert Komisja Konkursowa:
1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert;

2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentów i wartość złożonych ofert;

3) przyjmuje do protokołu zgłoszone przez oferentów uwagi.
5. W drugim etapie Komisja Konkursowa:

1) dokonuje oceny ofert pod względem formalnym;

2) odrzuca oferty sporządzone wadliwie, niekompletnie oraz złożone po terminie;

3) dokonuje oceny punktowej stosując kryteria jak w pkt. 8;

4) odrzuca oferty które uzyskały poniżej 70 pkt;

5) wybiera najkorzystniejszą ofertę/oferty;

6) może nie przyjąć żadnej oferty, jeżeli nie zapewniają one właściwego wykonania świadczeń zdrowotnych. 
7) ww. zasady mają zastosowanie również w przypadku zgłoszenia w konkursie jednej oferty.

6. Dopuszcza się możliwość indywidualnych negocjacji mających na celu ustalenie ceny jednostkowej świadczeń oraz liczby świadczeń do wykonania.

7. Uregulowania dotyczące drugiego etapu mają zastosowanie także wtedy, gdy w wyniku ogłoszenia konkursu zostanie złożona jedna oferta.

8. Kryterium oceny oferty będzie:

1) 60% cena jednostkowa świadczenia,

2) 20% wartość całkowita oferty,
3) 10% dostępność do świadczeń realizowanych w ramach programu (informacje o wyznaczonym miejscu przeprowadzenia Programu, godzinach jego realizacji, dostępność dla osób z niepełnosprawnościami, analiza zagrożeń związanych z realizacją zadania w związku z obowiązującymi wytycznymi, ograniczeniami, nakazami, zakazami związanymi z pandemią SARS-CoV-2),
4) 10 % elementy edukacji (atrakcyjność przekazu, kompleksowość, kwalifikacje personelu).

XIII Rozstrzygnięcie konkursu
Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do dnia 9 czerwca 2023 r. 

XIV  Postanowienia końcowe
Gmina zastrzega sobie prawo wycofania się z zawarcia umowy, jeżeli ze względu na okoliczności nie będzie możliwa realizacja umowy lub z innych względów zawarcie umowy nie będzie leżało w interesie Gminy.

W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu ofert Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowaną skargę.

Odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu Oferent może wnieść w ciągu 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnięciu konkursu do Prezydenta Miasta Torunia za pośrednictwem WZiPS UMT.


Załącznik nr 1

Formularz oferty
Oferta dotycząca zamówienia na realizację w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki”.
I. Dane dotyczące oferenta

	Nazwa oferenta
	

	Adres siedziby /adres do korespondencji/
	

	Forma organizacyjna
	

	Dyrektor/ kierownik podmiotu/, 
Tel. kontaktowy
	

	Osoby upoważnione do podpisywania

zobowiązań finansowych
	

	Osoba odpowiedzialna za nadzór 

merytoryczny nad realizacją zamówienia

Tel. kontaktowy
	

	Polisa OC
	Okres obowiązywania od…………do………..

Suma gwarancyjna…………………………….

	NIP

	REGON

	KRS

	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą:

	Nazwa banku, numer konta

	Miejsce realizacji programu.




II. Przewidywany okres realizacji zamówienia

Od dnia ……………………2023 r. do dnia …………………………2023 r.

III. Kwalifikacje personelu medycznego

Realizującego świadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych, specjalizacja– zał. ksero dokumentu/
	Nr statystyczny uprawnień, nr prawa wykonywania zawodu

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV. Harmonogram działań w zakresie realizacji  zadania

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Elementy edukacji ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VI. Dostępność do świadczeń (w tym informacje o wyznaczonym miejscu przeprowadzenia Programu, godzinach jego realizacji, dostępność dla osób z niepełnosprawnościami, analiza zagrożeń związanych z realizacją zadania w związku z obowiązującymi wytycznymi, ograniczeniami, nakazami, zakazami związanymi z pandemią SARS-CoV-2)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VII. Kalkulacja kosztów zamówienia (należy wypełnić wszystkie pola)
Proponowany koszt realizacji programu (w pełnych złotych) wraz z kalkulacją elementów należności.

	Nazwa i adres placówki, w której realizowany będzie program:

	Elementy należności
	Cena jednostkowa w złotych
	Proponowana

ilość 
	Iloczyn ceny i ilości świadczeń

	Konsultacja okulistyczna wraz z:

· badaniem ostrości wzroku (do dali i do bliży),

· badaniem dna oka oraz refrakcji,

· badaniem wady refrakcji refraktometrem,

· badaniem ruchomości gałek ocznych.

Edukacja bezpośrednia
	
	
	

	Opracowanie i wydruk materiałów edukacyjnych oraz przeprowadzenie i opracowanie ankiety satysfakcji
	
	
	

	Suma
	


Koszt realizacji Programu wynosi: …………………….. zł (słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)
………………………….



………………………………………………..

      Miejscowość, data                                                                podpis i pieczęć osoby upoważnionej




Oświadczam, że:

1) Zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia oraz warunkami dotyczącymi przedmiotu konkursu ofert;

2) Spełniam wymagania określone dla podmiotów leczniczych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej;

3) Będę realizował/a program bez udziału podwykonawców;

4) Nie zalegam z płatnościami podatków oraz składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego;

5) W stosunku do podmiotu składającego ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków publicznych w okresie 3 lat przed ogłoszeniem konkursu;

6) Nie byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

7) Podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się go utrzymać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem finansowym i rzeczowym;

8) Kwota środków przeznaczona zostanie na realizację zadania zgodnie z ofertą i że w tym zakresie zadanie nie będzie finansowane z innych źródeł;
9) Jestem upoważniony/a do reprezentacji podmiotu składającego ofertę.







       ……………..………………………………………








Miejscowość, data, podpis i pieczęć oferenta


[image: image2.wmf]Załącznik nr 2
Karta udziału w programie „Toruń ma oko na dzieciaki”

Część A

I. Dane uczestnika programu:

	Nazwisko
	
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania

	Imię
	
	…… / …… / ……

(dzień/miesiąc/rok)
	

	Nr PESEL*
	
	
	


* lub nr dokumentu tożsamości – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL

II. Zgoda na udział w programie

Oświadczam, że dziecko nie ma wykrytej wady wzroku.

Wyrażam zgodę na udział dziecka w programie „Toruń ma oko na dzieciaki”.

…………….................................


 (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1), zwanego dalej „RODO”, informuję iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Torunia, z siedzibą w Toruniu przy ul. Wały Generała Sikorskiego 8;
2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacji Pana/i praw może Pan/i kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iod@um.torun.pl, telefonicznie: 56 611 88 02 lub pisemnie na adres: ul. Wały Generała Sikorskiego 8, 87-100 Toruń;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (m.in. obowiązek archiwizacji dokumentacji medycznej wynikający z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą firmy i organizacje którym Administrator zlecił realizację tego zadania.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji Programu oraz prowadzenia analizy jego efektywności oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi prowadzenia dokumentacji medycznej;

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w Programie polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia pn. „Toruń ma oko na dzieciaki” w roku 2021;
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również 
w formie profilowania.
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Toruń, data  …………………….                                      










………………………………………………….

(podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu )

Część B

I. Potwierdzenie rezygnacji z udziału w programie w trakcie jego trwania 

	Przyczyna rezygnacji
	Data i podpis 

	
	


Załącznik nr 3
Sprawozdanie miesięczne/roczne* 

z przeprowadzonych działań w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkałych na terenie Miasta Torunia w roku 2023 pn. Toruń ma oko na dzieciaki

	Nazwa i adres podmiotu
	Sprawozdanie z przeprowadzonych przez składającego sprawozdanie działań za okres sprawozdawczy

od ……..…….. do ……………


	Adresat:

Gmina Miasta Toruń



	
	
	Sprawozdanie należy

przekazać w terminie

14 dni po okresie

sprawozdawczym


I. Interwencje podejmowane w trakcie  realizacji programu 

	Liczba wykonanych interwencji 
	Liczba osób uczestniczących 


	Liczba osób, u których stwierdzono wadę wzroku
	Liczba osób ze wskazaniem dalszej diagnostyki w ramach NFZ
	Liczba osób które zrezygnowały z uczestnictwa w programie

	Spotkania edukacyjne
	
	x
	x
	

	Badania przesiewowe
	
	
	
	


II. Analiza badań przesiewowych

	Rodzaj  wady
	Liczba osób


	Liczba osób

ze wskazaniem dalszej

diagnostyki w ramach NFZ

	
	
	

	
	
	


......................................, dnia ................................

            (miejscowość)
  (data)        


                                                  …………......................................


                                                                      (pieczęć i podpis sprawozdawcy)
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    Załącznik nr 4

MIASTO TORUŃ
Ankieta satysfakcji rodzica/ opiekuna prawnego pacjenta
„Toruń ma oko na dzieciaki”- 2023 r.

Prosimy o wypełnienie krótkiej ankiety poprzez wstawienie znaku x w odpowiedniej kratce. Pani/ Pana odpowiedzi pozwolą ulepszyć świadczone usługi.
Płeć: □ kobieta     □ mężczyzna
Wiek:  □ do 25 lat      □ 26-40 lat   □ 41-55 lat    □ 56 i więcej

Wykształcenie: □ gimnazjalne, podstawowe    □ średnie     □ wyższe

Jak ocenia Pani/Pan realizację programu?

□ Bardzo dobrze

□ Dobrze

□ Przeciętnie

□ Nisko

Jak ocenia Pani/Pan kompetencje osób realizujących program?

□ Bardzo dobrze

□ Dobrze

□ Przeciętnie

□ Nisko

Co powinniśmy zmienić, aby zaspokoić Pani/Pana potrzeby?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziękuję za wypełnienie ankiety!
