
  

Załącznik Nr 2 
do zarządzenia Nr 8175/VII/18 
Prezydenta Miasta Łodzi 
z dnia 6 kwietnia 2018 r. 

 
 

Szczegółowe warunki konkursu ofert na realizację  
programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi 

„Wyprostuj się!” w 2018 r. 
 

§ 1. 1. Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatorów programu polityki zdrowotnej  
pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi „Wyprostuj się!” w 2018 r.  

2. Programem zaplanowano objąć uczniów klas drugich, uczęszczających do szkół 
podstawowych na terenie Miasta Łodzi. 

3. Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych w Departamencie Prezydenta Urzędu Miasta 
Łodzi zapewni realizatorom materiały edukacyjne dla potrzeb realizacji zadania. 

4. Wszelkie działania w ramach zadania będącego przedmiotem konkursu realizowane 
będą na terenie łódzkich publicznych szkół podstawowych i wybranych łódzkich podmiotów 
leczniczych na obszarze Łodzi, w którym znajduje się szkoła. 

5. Druki do realizacji zadania oferenci zabezpieczają we własnym zakresie. 
 
§ 2. 1. Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powołana przez Prezydenta 

Miasta Łodzi. 
2. Tryb pracy Komisji Konkursowej określa regulamin pracy Komisji Konkursowej, 

stanowiący załącznik Nr 3 do zarządzenia. 
 
§ 3. 1. Oferty zgłoszone do konkursu powinny być sporządzone na formularzu oferty, 

którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do szczegółowych warunków konkursu ofert. 
2. Do oferty należy załączyć oświadczenie oferenta, którego wzór stanowi załącznik  

Nr 2 do szczegółowych warunków konkursu ofert. 
 
§ 4. Oferent przystępujący do konkursu powinien spełniać następujące warunki: 

1) złożyć ofertę zgodną z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o konkursie; 
2) zapewnić realizację zadania będącego przedmiotem konkursu ofert oraz jego 

poszczególnych elementów zgodnie z uchwałą Nr LII/1288/17 Rady Miejskiej w Łodzi  
z dnia 14 czerwca 2017 r. w sprawie przyjęcia Programu profilaktyki wad postawy  
w Łodzi „Wyprostuj się! oraz założeniami do realizacji programu polityki zdrowotnej  
pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi „Wyprostuj się!” w 2018 r., stanowiącymi 
załącznik Nr 3 do szczegółowych warunków konkursu ofert; 

3) zapewnić fachowy personel medyczny, tj: lekarza rehabilitanta/ortopedę i magistra 
rehabilitacji/fizjoterapii z potwierdzoną praktyką w zakresie profilaktyki wad postawy; 

4) zapewnić realizację poszczególnych elementów zadania (badań postawy, gimnastyki 
korekcyjnej, edukacji) zgodnie z aktualną wiedzą medyczną;  

5) prowadzić wydzielony rejestr dzieci objętych badaniami wraz z dokumentacją medyczną 
(ankiety, karty badań), w tym karty profilaktycznego badania postawy dziecka zgodnie  
ze wzorem stanowiącym załącznik Nr 4 do szczegółowych warunków konkursu ofert; 

6) mieć możliwość pełnej realizacji zamówienia bez powierzania jego części lub całości 
podwykonawcom. 

 
§ 5. 1. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty oceniając je na podstawie 

zaoferowanej ceny jednostkowej badań oraz dodatkowych kryteriów określonych w ust. 2, 
przyznając poszczególnym ofertom punkty zgodnie z regulaminem pracy Komisji 
konkursowej, stanowiącym załącznik Nr 3 do zarządzenia. 

2. Dodatkowe kryteria uwzględniane przy ocenie i wyborze ofert: 
1) liczba dzieci, które zostaną objęte programem; 



  

2) posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia zdrowotne 
w zakresie medycyny szkolnej; 

3) posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie rehabilitacji;  
4) dotychczasowa współpraca z Miastem Łódź; 
5) doświadczenie w realizacji programów zdrowotnych. 

 
§ 6. 1. Wyniki konkursu ofert zostaną opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej 

Urzędu Miasta Łodzi pod adresem internetowym http://bip.uml.lodz.pl, zamieszczone  
na tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta Łodzi oraz przekazane na piśmie oferentom. 

2. Z podmiotami leczniczymi wybranymi w wyniku konkursu zostaną zawarte umowy 
na realizację programu niezwłocznie po rozstrzygnięciu konkursu. 
 

§ 7. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo: 
1) wyboru więcej niż jednej oferty; 
2) zamknięcia konkursu bez wybrania którejkolwiek z ofert; 
3) odstąpienia od realizacji programu z przyczyn obiektywnych (np.: zmian w budżecie 

Miasta Łodzi dotyczących zadania); 
4) określenia przez Komisję Konkursową wysokości środków finansowych przeznaczonych 

na realizację poszczególnych ofert w przypadku wyboru w konkursie większej liczby ofert. 
 

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu 
odpowiednie zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego. 

 



  

Załącznik Nr 1 
do szczegółowych warunków 
konkursu ofert na realizację 
programu polityki zdrowotnej 
pn. Program profilaktyki wad 
postawy w Łodzi „Wyprostuj 
się!” w 2018 r. 

 
Pieczątka firmowa oferenta 
 

Formularz oferty na realizację 
programu polityki zdrowotnej pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi 

„Wyprostuj się!” w 2018 r. 
 

I. Informacje o oferencie 
1. Pełna nazwa podmiotu leczniczego   

2. Adres wraz z kodem pocztowym,  
adres e-mail 

  

3. Nr wpisu do rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą 

  

4. Nr wpisu do Krajowego Rejestru 
Sądowego/CEIDG 

  

5. NIP   
6. Regon   

7. Kierownik podmiotu leczniczego 
(imię i nazwisko, nr tel., fax) 

  

8. Osoba odpowiedzialna za realizację 
zadania (imię i nazwisko, nr tel., fax) 

  

9. 
Osoba odpowiedzialna za finansowe 
rozliczenie zadania 
(imię i nazwisko, nr tel., fax) 

  

II. Miejsce realizacji indywidualnych zajęć korekcyjnych (należy wpisać również dzielnicę Łodzi i podać 
adres) 
 
 
III. Warunki lokalowe (należy krótko opisać) – dot. miejsca realizacji indywidualnych zajęć korekcyjnych 
 
 
 IV. Podstawowe informacje o sprzęcie medycznym do realizacji programu dot. realizacji indywidualnych 
zajęć z gimnastyki korekcyjnej 
 

 V. Informacje o personelu medycznym wykonującym badania 

1. 

Lekarz ortopeda lub specjalista 
rehabilitacji ruchowej (liczba osób, staż 
pracy), osobno z: 
A. I stopniem specjalizacji 
B. II stopniem specjalizacji  

 
 
 

 

2. Fizjoterapeuta (liczba osób, staż pracy, 
kwalifikacje) 

 
 

 

3. Personel pomocniczy – jaki (liczba osób, 
staż pracy, kwalifikacje) 

  

 
 
 
 



  

 VI. Plan rzeczowo–finansowy 
 

1. 
Proponowana liczba badań postawy ciała, 
którą oferent mógłby wykonać na rzecz 
zadania w 2018 r. 

  

2. 

Proponowana liczba cykli gimnastyki 
korekcyjnej, którą oferent mógłby wykonać 
na rzecz zadania w 2018 r.  
(1 cykl - 20 zajęć po 30 min.). 

  
 
 

 

3. 

Proponowana liczba cykli zajęć 
indywidualnej gimnastyki korekcyjnej, 
którą oferent mógłby wykonać na rzecz 
zadania w 2018 r. 
(1 cykl - 10 zajęć po 30 min.). 

  

4. 
Proponowana liczba spotkań w szkołach 
dotycząca edukacji w zakresie wad 
postawy. 

  

5. 

1) Cena (brutto) badania jednego dziecka 
 w zakresie wad postawy ciała. 

 
 

 
 
 
 
 

2) Cena (brutto) przeprowadzenia jednych 
grupowych zajęć gimnastyki korekcyjnej 
(30 minut) – w cenę należy wkalkulować 
badania kontrolne dzieci, które ukończyły 
cykl zajęć korekcyjnych. 

 

3) Cena (brutto) przeprowadzenia jednych 
indywidualnych zajęć gimnastyki 
korekcyjnej (30 minut). 

 

4) Cena (brutto) przeprowadzenia jednego
spotkania dotyczącego edukacji w zakresie 
wad postawy. 

 

VII. Inne informacje 
 

1. 

Doświadczenie 
w realizacji programów 
profilaktycznych: 
 

 Czy oferent uczestniczył 
w realizacji programów 
zdrowotnych organizowanych 
przez Miasto Łódź lub inne 
podmioty w okresie trzech 
ostatnich lat?(proszę wpisać 
nazwy programów) 

Kto 
finansował 
program? 

Jaką 
populację 
objęto 
programem? 

 

2017 r. 1. 
2. 
….. 

1. 
2. 
…. 

1. 
2. 
….. 

2016 r. 1. 
2. 
….. 

1. 
2. 
…. 

1. 
2. 
….. 

2015 r. 1. 
2. 
….. 

1. 
2. 
…. 

1. 
2. 
….. 

2. 

Czy oferent w dniu 
składania oferty posiada 
umowę z NFZ na 
świadczenia zdrowotne 
w zakresie medycyny 
szkolnej? 

  

3. 

Czy oferent w dniu 
składania oferty posiada 
umowę z NFZ w zakresie 
rehabilitacji? 

  

 
Podpis kierownika (dyrektora) 
podmiotu leczniczego 
 



  

Załącznik Nr 2 
do szczegółowych warunków 
konkursu ofert na realizację 
programu polityki zdrowotnej  
pn. Program profilaktyki wad 
postawy w Łodzi „Wyprostuj 
się!” w 2018 r. 

 
. 

 
………………………….... 
Pieczątka firmowa oferenta 
 
Pełna nazwa podmiotu leczniczego: ............................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

Adres wraz z kodem pocztowym: ................................................................................................ 

 
Oświadczenia oferenta 

 
Oferent oświadcza, że na dzień złożenia oferty: 
 
1) w stosunku do oferenta nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania 

środków publicznych, 
2) w stosunku do osób uprawnionych do reprezentowania oferenta nie orzeczono zakazu 

pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi oraz nie są one 
karane za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

3) jest jedynym posiadaczem rachunku, na który zostaną przekazane środki i zobowiązuje się 
go utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem 
finansowym i rzeczowym, 

4) spełnia wymagania określone w przepisach odrębnych, niezbędne do realizacji zadania, 
5) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym dla 

realizacji programu, 
6) zapoznał się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu ofert, 
7) w pełni zrealizuje całość zadania bez powierzenia jego części lub całości 

podwykonawcom. 
 
 
 
 

………..………………………….. 
czytelne podpisy i pieczątki 

 osób uprawnionych  
do reprezentowania oferenta 

 



  

Załącznik Nr 3 
do szczegółowych warunków 
konkursu ofert na realizację 
programu polityki zdrowotnej  
pn. Program profilaktyki wad 
postawy w Łodzi „Wyprostuj 
się!” w 2018 r. 

 
 

Założenia do realizacji programu polityki zdrowotnej  
pn. Program profilaktyki wad postawy w Łodzi „Wyprostuj się!” w 2018 r. 

 
1. Miejsca realizacji zadania: 

1) do realizacji działań w ramach zadania w szkołach podstawowych na terenie miasta 
Łodzi, niezbędne jest zawarcie porozumienia pomiędzy podmiotem leczniczym 
(realizatorem) a szkołą, w której będą realizowane badania; 

2) wykonywanie badań - w szkolnym gabinecie profilaktyki i opieki przedlekarskiej; 
3) realizacja zajęć z gimnastyki korekcyjnej - w salach wytypowanych przez szkoły 

współpracujące w ramach porozumienia z realizatorem badań; 
4) w szczególnych okolicznościach (brak zgody dyrektora szkoły na zajęcia korekcyjne 

na jej terenie, brak miejsca w szkole, okres wakacyjny w szkole, itp.) zajęcia mogą się 
odbywać na terenie placówki, która jest realizatorem zadania lub w innym użyczonym 
do tego celu pomieszczeniu - pod warunkiem, że placówka jest blisko szkoły; 

5) realizacja zajęć indywidualnych z gimnastyki korekcyjnej – na terenie placówki, która 
jest realizatorem zadania; 

6) edukacja w zakresie profilaktyki wad postawy dla dzieci, ich rodziców i nauczycieli 
oraz pielęgniarek szkolnych– na terenie szkół. 

 
2. Tryb zapraszania uczestników badań: 

Za działania informacyjne i pozyskiwanie uczestników programu odpowiedzialny jest 
realizator – podmiot leczniczy. 
Realizator za pośrednictwem szkoły informuje rodziców uczniów klas drugich  
o możliwości uczestniczenia dzieci w programie. 
Działaniami objęte będą wyłącznie dzieci, których rodzice pisemnie wyrazili zgodę 
na przeprowadzenie badania i udział dziecka w gimnastyce korekcyjnej.  
 

3. Zasady realizacji zadania: 
Działania profilaktyczne prowadzone będą na podstawie porozumienia pomiędzy 
podmiotem leczniczym realizującym powierzone zadanie a szkołą, określającego zasady 
współpracy i zadania obu partnerów. Realizacja zadania nastąpi z udziałem lekarzy 
specjalistów ortopedów, rehabilitantów, magistrów rehabilitacji/fizjoterapii 
oraz pielęgniarek szkolnych (pielęgniarek w środowisku nauczania i wychowania) 
lub specjalistów zdrowia publicznego.  

 
4. Etapy realizacji zadania: 
 

I ETAP – formalne i organizacyjne przygotowanie realizacji programu: 
 

1. Działania w szkołach: 
1) przekazanie informacji o możliwości skorzystania z programu dyrektorom szkół 

podstawowych z terenu miasta Łodzi; 
2) rozpropagowanie programu profilaktycznego w szkołach m.in. na zebraniach  

z rodzicami; ww. działania będą służyły uświadomieniu lokalnej społeczności 
istnienia przedmiotowego programu i korzyści z udziału w badaniach; 

3) przeprowadzenie działań edukacyjnych przez fizjoterapeutów lub specjalistów 
zdrowia publicznego skierowanych do nauczycieli, dzieci oraz ich 



  

rodziców/opiekunów prawnych oraz pielęgniarek w zakresie wad postawy  
u dzieci; 

4) uzyskanie zgód rodziców/opiekunów prawnych na udział dziecka w badaniu; 
5) zaplanowanie badań przesiewowych – uzgodnienia pomiędzy szkołami  

a realizatorami - zakładami opieki zdrowotnej; 
6) zaplanowanie grupowych zajęć gimnastyki korekcyjnej – uzgodnienia pomiędzy 

realizatorami a szkołami. 
 

II ETAP – Badania przesiewowe: 
 

1. Realizator zobowiązany jest do uzyskania pisemnej zgody rodziców/opiekunów 
prawnych dzieci na uczestnictwo w badaniach i zajęciach korekcyjnych. 

2. Przeprowadzenie badań lekarskich w zakresie wad postawy zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną przez specjalistę dziecięcego lekarza rehabilitanta/ortopedę (badane będą 
wyłącznie dzieci posiadające zgodę rodziców/opiekunów prawnych), wg ,,Karty 
profilaktycznego badania postawy ciała dziecka w ramach programu WYPROSTUJ 
SIĘ!” (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik Nr 4 do szczegółowych warunków 
konkursu ofert) 
1) udokumentowanie badania w „Karcie profilaktycznego badania postawy ciała”; 
2) kwalifikacja dziecka do jednej z trzech grup: 

I grupa – dzieci z postawą prawidłową, nie wymagającą podjęcia działań 
korekcyjnych, 

     II grupa – dzieci ze zdiagnozowaną wadą postawy wymagającą działań 
terapeutycznych w formie grupowych zajęć gimnastyki korekcyjnej, 
III grupa – dzieci wymagające specjalistycznej konsultacji lekarskiej  
i indywidualnych ćwiczeń korekcyjnych. 

 Badania przesiewowe zostaną przeprowadzone za pomocą testu zgięciowego Adamsa 
oraz z zastosowaniem skoliometru. W celu uzyskania jak najdokładniejszego wyniku 
badania lekarz rehabilitant może zastosować przeprowadzenie innych dostępnych 
metod służących ocenie wad postawy. 

3. Przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym wyników badania dziecka oraz 
przedstawienie zaleceń dotyczących dalszego postępowania w przypadku wykrycia 
wady postawy  
u dziecka. 

4. Dzieci z wykrytymi wadami postawy i kwalifikujące się do korekcji umawiane  
są na zajęcia korekcyjne wad postawy prowadzone w ramach niniejszego zadania. 

 
III ETAP - Zajęcia gimnastyki korekcyjnej 

 
W programie przewidziano 2 rodzaje zajęć korygujących wady postawy: 
A. Grupowe zajęcia gimnastyki korekcyjnej 
B. Indywidualne zajęcia gimnastyki korekcyjnej 

 
A. Grupowe zajęcia gimnastyki korekcyjnej: 
1. Grupowe zajęcia korekcyjne organizowane są dla uczniów zakwalifikowanych  

w czasie badań diagnostycznych do grupy II. 
2. Zajęcia odbywają się na terenie szkoły, do której uczęszczają dzieci. 
3. Cykl zajęć korekcyjnych obejmuje 20 zajęć po 30 minut, dwa razy w tygodniu. 
4. Każde dziecko zakwalifikowane do zajęć korekcyjnych może uczestniczyć tylko  

w jednym cyklu zajęć korekcyjnych. 
5. Zajęcia prowadzone są w grupach 15-20 dzieci. 
6. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzęt niezbędny do realizacji zajęć. 
7. Rodzice powinni mieć możliwość obserwowania sposobu wykonywania 

poszczególnych ćwiczeń; realizator przeprowadza instruktaż dla dzieci oraz rodziców 
w zakresie wykonywania ćwiczeń korekcyjnych w warunkach domowych: 



  

1) po zakończeniu cyklu zajęć korekcyjnych dziecko jest badane ponownie pod 
kątem wad postawy przez fizjoterapeutę, a wyniki badania i dalsze zalecenia 
omawiane są z rodzicem/opiekunem prawnym, rodzic otrzymuje broszurę 
z zestawem ćwiczeń domowych; 

2) w przypadku dalszych odchyleń postawy ciała od stanu prawidłowego 
wymagających terapii, rodzice otrzymują pisemne informacje dla lekarza poz nt. 
przeprowadzonych działań korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej 
lub/i pogłębienie diagnostyki w ramach powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 
B. Indywidualne zajęcia gimnastyki korekcyjnej: 
1. Indywidualne zajęcia korekcyjne organizowane są dla uczniów zakwalifikowanych  

w czasie badań diagnostycznych do grupy III. 
2. Zajęcia odbywają się w placówce opieki zdrowotnej w obszarze Łodzi, w którym 

znajduje się szkoła, wskazanej przez Urząd Miasta Łodzi, posiadającej umowę 
na realizację indywidualnych zajęć gimnastyki korekcyjnej w ramach programu. 

3. Ćwiczenia korekcyjne obejmować będą również zajęcia z kinezyterapii. 
4. Za doprowadzenie dziecka na zajęcia odpowiada rodzic/opiekun prawny dziecka. 
5. Przed rozpoczęciem indywidualnych ćwiczeń korekcyjnych dziecko konsultowane 

jest przez lekarza rehabilitanta, który ustala zakres ćwiczeń indywidualnie 
dostosowany do potrzeb zdrowotnych dziecka. 

6. Cykl zajęć korekcyjnych obejmuje 10 zajęć po 30 minut. 
7. Każde dziecko zakwalifikowane do indywidualnych zajęć korekcyjnych w ramach 

niniejszego programu może uczestniczyć w 1 cyklu zajęć. 
8. Realizator zabezpiecza personel i specjalistyczny sprzęt niezbędny do realizacji zajęć. 
9. Rodzice powinni mieć możliwość obserwowania sposobu wykonywania 

poszczególnych ćwiczeń; realizator przeprowadza instruktaż dla dzieci oraz rodziców 
w zakresie wykonywania ćwiczeń korekcyjnych w warunkach domowych. 

10. Po zakończeniu cyklu zajęć korekcyjnych dziecko jest badane ponownie przez 
fizjoterapeutę pod kątem wad postawy, a wyniki badania i dalsze zalecenia omawiane 
są z rodzicem/opiekunem prawnym; rodzic otrzymuje broszurę z zestawem ćwiczeń 
domowych.   

11. W przypadku dalszych odchyleń postawy ciała od stanu prawidłowego wymagających 
terapii, rodzice otrzymują pisemne informacje dla lekarza poz nt. przeprowadzonych 
działań korekcyjnych i zalecenie dalszej opieki specjalistycznej lub/i pogłębienie 
diagnostyki w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego finansowanego 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 
IV ETAP – Utrzymanie trwałości uzyskanych efektów zdrowotnych 
 

W ramach utrzymania trwałości uzyskanych efektów zdrowotnych rodzic, przed 
zakończeniem programu, otrzyma broszurę z zestawem ćwiczeń domowych. Dzięki nim,  
po zakończeniu programu, będzie możliwe zachowanie u dzieci prawidłowej postawy 
ciała. Poradnik z ćwiczeniami stanowić będzie wzór prawidłowo wykonywanych zadań 
ruchowych, co ułatwi rodzicom nadzór nad realizacją określonych ćwiczeń przez swoje 
dzieci. W razie uwag bądź wątpliwości co do treści poradnika, rodzic powinien mieć 
możliwość uzyskania od fizjoterapeuty niezbędnych informacji potrzebnych do 
kontynuacji działań, mających na celu utrzymanie uzyskanych efektów zdrowotnych. 

 
5. Monitorowanie i ewaluacja: 
 
1. Wskaźniki monitorowania procesu: 

1) liczba szkół, która uczestniczyła w realizacji programu (dzieci zostały objęte badaniami 
i miały możliwość uczestniczenia w grupowych zajęciach gimnastyki korekcyjnej); 

2) liczba dzieci uczestniczących w badaniach (ocena postawy ciała); 



  

3) liczba dzieci, których rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie; 
4)  liczba uczniów zakwalifikowanych do poszczególnych grup; 
5)  określenie rodzajów wad postawy i liczby dzieci z poszczególnymi wadami; 
6) liczba funkcjonujących grup zajęć gimnastyki korekcyjnej; 
7) liczba dzieci, które rozpoczęły zajęcia gimnastyki korekcyjnej; 
8) liczba dzieci skierowanych na indywidualne zajęcia gimnastyki korekcyjnej. 
 

2. Ocena efektywności programu dokonana zostanie na podstawie następujących 
wskaźników: 
1) liczby dzieci, które ukończyły cykl grupowych zajęć gimnastyki korekcyjnej; 
2) liczby (odsetek) dzieci, u których nastąpiła poprawa postawy ciała po odbytych 

grupowych zajęciach gimnastyki korekcyjnej; 
3) liczby dzieci skierowanych do dalszego postępowania medycznego i leczenia 

specjalistycznego w ramach poz po zakończeniu grupowych zajęć gimnastyki 
korekcyjnej; 

4) liczby dzieci, które zgłosiły się na konsultację lekarską i rozpoczęły indywidualne 
zajęcia gimnastyki korekcyjnej; 

5) liczby dzieci, które ukończyły indywidualne zajęcia gimnastyki korekcyjnej; 
6) liczby (odsetek) dzieci, u których nastąpiła poprawa postawy ciała po odbytych 

indywidualnych zajęciach gimnastyki korekcyjnej; 
7) liczby dzieci skierowanych do dalszego postępowania medycznego i leczenia 

specjalistycznego w ramach poz po zakończeniu indywidualnych zajęć gimnastyki 
korekcyjnej; 

8) liczby rodziców/opiekunów prawnych, którzy otrzymali broszurę z instruktażem do 
ćwiczeń korekcyjnych w domu; 

9) liczby wypełnionych ankiet przez dzieci, nauczycieli i pielęgniarki szkolne na temat 
poziomu wiedzy z zakresu wad postawy. 

 
6. Okres realizacji programu: 
 

Nie wcześniej niż od dnia 16 kwietnia 2018 r. – do dnia 31 grudnia 2018 r. 
 
7. Finansowanie programu: 

 
Na realizację zadania będącego przedmiotem obecnego konkursu w 2018 r. zaplanowano 
w budżecie Miasta Łodzi kwotę 345.000,00 zł.  

 
Na koszty programu składają się: 
1) cena badania jednego dziecka w kierunku wad postawy; 
2) cena jednego cyklu grupowych zajęć gimnastyki korekcyjnej; 
3) cena jednego cyklu indywidualnych zajęć gimnastyki korekcyjnej; 
4) koszty powtórnego badania jednego dziecka po zakończonym cyklu zajęć 

korekcyjnych – wliczone w cenę zajęć korekcyjnych; 
5) koszty edukacji nauczycieli, dzieci i ich rodziców oraz pielęgniarek szkolnych  

w zakresie profilaktyki wad postawy. 
 

Koszty organizacyjne – materiały do realizacji zadania (np. ankiety, informacje dla 
rodziców) należy wkalkulować w cenę jednostkową badań i zajęć gimnastyki korekcyjnej. 
Broszurki edukacyjne dot. profilaktyki wad postawy będą do pobrania w Wydziale 
Zdrowia i Spraw Społecznych w Departamencie Prezydenta Urzędu Miasta Łodzi. 



  

Załącznik Nr 4 
do szczegółowych warunków 
konkursu ofert na realizację 
programu polityki zdrowotnej 
pn. Program profilaktyki wad 
postawy w Łodzi „Wyprostuj 
się!” w 2018 r. 
 

 
 

 
KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA POSTAWY CIAŁA DZIECKA 

w ramach programu WYPROSTUJ SIĘ! 
 
 
Imię i Nazwisko dziecka  …………………………………………………………………………. 
 
PESEL ………………………   Szkoła Podstawowa nr ……  w Łodzi 
 
Wzrost ……………………..   Waga ……………….. 
 
Lp.  Wada postawy TAK NIE Uwagi 
1.  Plecy okrągłe 

 
   

2 .  Plecy wklęsłe 
 

   

3 .  Plecy wklęsło-okrągłe 
 

   

4 .  Plecy płaskie 
 

   

5 .  Boczne skrzywienie kręgosłupa 
(skoliozy) 
 

   

6 .  Zniekształcenia klatki piersiowej 
 

   

7 .  Wady statyczne kończyn dolnych 
a. kolana koślawe 
b. kolana szpotawe 
c. stopa płasko-koślawa 

   

 
Kwalifikacja do grupy  (wybrane otoczyć kółkiem)      I       II           III  
 
 
Dalsze zalecenia: 
- grupowa gimnastyka korekcyjna     TAK   NIE 
 
- indywidualna gimnastyka korekcyjna    TAK  NIE 
 
Inne zalecenia / 
uwagi…………………………………………………………..…………………………………………. 
 
 
…………….…………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
……………………    ……………………………………………………… 

Data badania                     podpis i pieczątka osoby wykonującej badanie 


