PROJEKT

zawarta w dniu ......... 2021 r. w Krosnie pomiedzy:

Gming Miasto Krosno, zwang dalej »Zleceniodawcy”,

(adres dla dorgczen: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a), reprezentowang przez
Zastepee Prezydenta Miasta Krosna — Bronislawa Barana, przy kontrasygnacie
Skarbnika Miasta Krosna — Marcina Polomskiego

R zwanym dalej ,,Zleceniobioreg”, .................. :

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na realizacje Programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkafcéw Krosna
w wieku 45- 65 lat na lata 2021-2022”

§ 1
I. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji Program polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaicéw Krosna

w wieku 45 - 65 lat na lata 2021-2022”, zwany dalej programem na zasadach

okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z Warunkami Konkursu oraz

Ogtoszeniem o Konkursie z dnia ..... marca 2021 r.

2. W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zobowiazuje sie w kazdym roku tj. 2021

12022 do wykonania nastepujacych dziatan:

1) Przeprowadzenia akcji informacyjnej o programie, realizowanej za pomoca metod
podajacych (ulotki/plakaty informacyjne).

2) Przeprowadzenia edukacji zdrowotnej: prowadzona przez lekarza diabetologa lub
pielggniarke diabetologiczng lub/i dietetyka w formie 90 — minutowego wykladu
online z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Krosna w wieku 45 —
65 lat (wyklady z zakresu patogenezy, objawdw, czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2,
rozwoju powiklan, edukacji zywieniowej oraz aktywnosci fizycznej dla oséb w
wieku 45-65 lat itp.). Jezeli sytuacja epidemiologiczna si¢ poprawi to zalecane sg
wyklady w formie stacjonarnej. Materiaty edukacyjne przygotowywane s przez
Zleceniobiorcg, ktory ma za zadanie umiescic je na swojej stronie internetowej oraz
na stronie Urzgdu Miasta Krosna. Zleceniobiorca jest zobowigzany poddaé
uczestnikow wyktadéw badaniu poziomu wiedzy w przedmiotowym zakresie przy
zastosowaniu pre — testu przed prelekcja i post — testu po prelekeji, opracowanych
przez Zleceniobiorcg. W sytuacji prowadzenia edukacji online nalezy umiedcié
przedmiotowe testy przy wykladzie online oraz podaé e-mail na ktéry
zainteresowane osoby beda przesyla¢ wypelnione testy. Na koniec kazdego roku
kalendarzowego realizacji programu nalezy przedstawié analize liczby oséb, ktére
uzyskaly co najmniej dobre wyniki dla post — testw w poréwnaniu z pre — testami
dotyczacymi wiedzy z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2.

3) Przeprowadzenia badan przesiewowych (Zleceniobiorca w ramach realizacji
programu musi pozyskaé¢ w 2021 r. — 200 os6b i do konca czerwea 2022 r. — 200
0s0b):

a) Zleceniobiorca realizujgc program i kwalifikujac osoby do badan musi wzigé pod
uwage kryteria wiaczenia do programu, ktérymi sa wiek: 45 - 65 lat oraz
zamieszkiwanie na terenie Krosna.

b) Z badan nie mogg korzysta¢ osoby, u ktérych stwierdzono juz cukrzyce typu 2,
a takze osoby, ktére w ostatnich 3 latach mialy wykonywane badania w kierunku
cukrzycy.
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¢) Zanim zostang wykonane pacjentowi wskazane badania musi  zostaé
przeprowadzony z dang osobg przez pielegniarke wywiad, ktéry ma na celu
wypelnienie Karty Badania Profilaktycznego (Zatgcznik nr 1 do umowy) oraz nalezy
wypelni¢ karte uczestnika programu (Zalgeznik nr 2 do umowy),

d) Kolejno kazdej zakwalifikowanej osobie ma zostaé wykonany nastgpujacy kompleks
badan: pomiar ci$nienia tgtniczego, pomiar wzrostu i masy ciala (okreslenie
wskaznika BMI), pomiar obwodu pasa, oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi
zylnej, oraz dokonana ocena ryzyka rozwoju cukrzycy (na podstawie skali
FINDRISC);

¢) W przypadku zdiagnozowania u pacjenta cukrzycy typu 2 na podstawie dokonanych
badan— pielggniarka po uzupelnieniu Karty Badania Profilaktycznego ustala termin
wizyty lekarskie;j;

f) w przypadku nie zdiagnozowania u pacjenta cukrzycy typu 2 — dana osoba konczy
udzial w programie, wydanie Karty Badania Profilaktycznego;

4) Przeprowadzenie porady lekarskiej - (na podstawie danych dotyczgcych
rozpowszechnienia cukrzycy typu 2 dzialania te oszacowano na nastepujgca ilogé
adresatow koncowych: 2021 - 60 0s6b i 2022 — 60 0séb):

a) analiza i ewentualna weryfikacja zapisow w Karcie Badania Profilaktycznego,

b) omoéwienie wynikoéw badan i przekazanie wskazan terapeutycznych,

¢) edukacja pacjenta w trakcie wizyty (obejmujaca upowszechnianie wiedzy na temat

czynnikow ryzyka, diagnostyki i leczenia choréb ukladu krazenia, ksztaltowania

prawidtowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem),

d) przekazanie pacjentowi zalecen co do dalszego postepowania, wydanie Karty

Badania Profilaktycznego;

e) skierowanie os6b z nieprawidlowg wartosciy BMI > 25 na konsultacje z

dietetykiem;

f) w przypadku prawidlowego wyniku BMI pacjent koniczy udzial w programie.

5) Realizacja porad dietetycznych przez wykwalifikowanego dietetyka z
czgstotliwo$cia 1 raz na kwartal realizowane lub 2 razy na kwartal,
w zaleznosci od czasu zakwalifikowania danej osoby do programu. Porady
dietetyczne swym zakresem maja obja¢ elementy edukacji zywieniowej w cukrzycy
typu 2, prawidlowe stosowanie wymiennikéw, interakcje sktadnikéw diety z lekami
itp. oraz regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu celem
monitorowania wskaznikéw BMI.

6) Przekazania na zakonfczenie udziatu w programie ankiet satysfakcji pacjenta, zgodnie
ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 3 do umowy, a nastgpnie jednorazowo po
zakonczeniu realizacji Programu za rok 2021 (w terminie do 30 grudnia 2021) oraz
za rok 2022 (w terminie do 10 grudnia 2022) przedtozyé analize wynikéw ankiet
(ilosciowe i procentowe odniesienie do wszystkich odpowiedzi).

7) Przygotowania dokumentacji z realizacji Programu, w tym sporzadzanie
sprawozdan wedlug wytycznych Zleceniodawcy oraz przygotowanie sprawozdania
koncowego:

a) sporzgdzanie sprawozdan (czastkowych), wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 4 do umowy. Sprawozdania te beda stanowily podstawe do kwartalnego
rozliczania ze Zleceniodawcg wraz z dolaczong fakturg za wykonane dzialania
W programie;

b) Zleceniobiorca zobowigzuje sig do zlozenia sprawozdania rocznego za kazdy rok
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sprawozdania koncowego ze
zrealizowania ~ programu  polityki  zdrowotnej.  Sprawozdanie  roczne
Zleceniobiorca zobowiagzany jest ztozy¢ w terminie do 30 dni od zakoticzenia
roku kalendarzowego, w ktérym program polityki zdrowotnej byt realizowany,
natomiast sprawozdanie koncowe w terminie do 10.01.2023 r., na formularzu
stanowigcym zalgcznik nr 5 do umowy.
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c) analiza efektywnosci dzialaii z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikow pre-testow oraz post-testow;

d) analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikow;

e) ocena efektywnoéci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw
efektywnosdci w sprawozdaniu rocznym.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ czynnosci okreslone w § 1 ust, 2 pkt 3,415
po przyjeciu od uczestnika programu o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie,
przetwarzanie, przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systeméw
informatycznych w zakresie realizacji i rozliczenia programu, a takze po przekazaniu
uczestnikowi programu klauzuli informacyjnej, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

§ 2
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:
prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczodci statystycznej dotyczgcej
realizowanego zadania, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami;
realizacji programu z nalezyty starannoscig zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowe] i poszanowaniem praw pacjenta;.
udokumentowania posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
poprzez przedlozenie jej kopii Zleceniodawcy najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej
umowy;
umozliwienia, w kazdym czasie, przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, po wezesniejszym wydaniu zgody kontrolujgcym
na przetwarzanie danych osobowych osob biorgeych udzial w programie — na potrzeby
zwigzane z jego realizacjq i rozliczeniem;
udziclania na zadanie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania;
dostarczania wzoréw dokumentoéw przekazywanych uczestnikom badz tez tresei informacji
podawanych do wiadomosci publicznej celem konsultacji ze Zleceniodawca;
przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji o rozpoczeciu realizacji zadania;
pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy o kazdym zdarzeniu majgcym wplyw na termin
lub zakres umowy, do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

§ 3

Srodki przekazane na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej przeznaczone beda
wylacznie na finansowanie $wiadczen objetych umowg oraz wszelkich czynnoscei i dziatan,
niezbednych do ich wykonania.

Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ od Uczestnikéw jakichkolwiek oplat za udzial w
programie polityki zdrowotnej. Wszelkie $wiadczenia udzielane Uczestnikowi
wykraczajace poza program polityki zdrowotnej nie beda finansowane przez
Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do informowania w wydawanych przez siebie
materiatach oraz podczas wykonywania §wiadcze, w tym w miejscu ich realizacji o
finansowaniu programu przez Gmine Miasto Krosno.

Zleceniobiorca, poza czynno$ciami wskazanymi w ofercie, nie jest uprawniony do
powierzenia wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom, chyba ze czeéé zadan
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zostanie zlecona podwykonawcom, o ktérych Zleceniobiorca poinformowat w ztozonej na
konkurs ofercie. Zleceniobiorca za dziatania lub zaniechania dziatan przez wskazanego
przez siebie podwykonawce ponosi pelng odpowiedzialno$¢ w zakresie wykonania
przedmiotu umowy.

§ 4
Zleceniobiorca oswiadcza, ze:
osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne wramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udziclaja $wiadczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
spos6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu bedzie zgodny ze zlozona
ofertg stanowigcg integralng czes¢ umowy.

Zleceniobiorca wyznacza Pana/Panig ............ jako osobe koordynujaca sprawy zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.

Osobg wyznaczong do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani Monika Szymbara — pracownik Wydzialu
Polityki Spolecznej i Zdrowia Urz¢du Miasta Krosna.

§ 6
Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:
a) wartosci jednostkowej za opracowanie i przeprowadzenie wykltadu online wchodzacego

w skiad edukacji zdrowotnej, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 2) tj.......coovvenenn, brutto
(Shomanie:. ..o i

b) iloczynu liczby spotkan przeprowadzonych w formie stacjonarnej, wchodzgcych w
sklad edukacji zdrowotnej, o ktoérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 2) tj...oeviriinnnnnnnn. brutto
(stownie:........... %

¢) iloczynu liczby 0sob, ktérym wykonano badania okreslone w § 1 ust. 2 pkt 3) i wartosci
jednostkowej za wykonanie w/w badania tj. ......... zlotych dla 1 osoby brutto
(slownie: .............. %

d) iloczynu liczby o0sob, ktore skorzystaly z porady lekarskiej okreslonej w § 1 ust. 2 pkt
4) 1 warto$ci jednostkowej za wykonana porade lekarska tj. ......... ztotych dla 1 osoby
brutto (BlOWNIE: «.somusmmssmsnis )

e) iloczynu liczby oséb, ktore odbyly cykl porad dietetycznych okreslone w § 1 ust. 2 pkt
5) i wartosci jednostkowej za wykonany cykl porad dietetycznych tj. ..... ztotych dla 1
osoby brutto (stownie: ...................... )s

Zleceniodawca na realizacje programu polityki zdrowotnej okreslonego w § 1 ust. 1

planuje przeznaczy¢ kwote okoto 54 000 zt brutto, w tym:

a) w 2021 roku w wysokosci: 27 000 PLN (stownie: dwadziescia siedem tysiecy
ztotych PLN).

b) w 2022 roku w wysokosdci: 27 000 PLN (slownie: dwadziescia siedem tysiecy
ztotych PLN).

Catkowity koszt zaplanowany przez Zleceniodawce na realizacje programu polityki

zdrowotnej moze ulec zmniejszeniu w przypadku uczestnictwa w tym programie mniejszej

niz zaplanowana liczby Uczestnikow lub zwigkszeniu w zaleznodci od ilosci osob
biorgcych udziatl w poszczegdlnych etapach programu.

Zaplata wynagrodzenia w latach 2021 i 2022 nastepowac bedzie w okresach kwartalnych,

na podstawie przedstawione] przez Zleceniobiorce faktury (do 15 dni po zakonczeniu

kwartatu), potwierdzajacej zrealizowanie poszczegdlnych dziatan okreslonych w umowie
wraz z czastkowym sprawozdaniem, wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 3 do

Umowy.



5. Platno$¢ zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty wplywu prawidlowo
wystawione] faktury na rachunek bankowy nr ....................coovviiin, , prowadzony w
............... 1 po uprzedniej weryfikacji dokumentéw, o ktérych mowa w ust, 4.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo
— ksiegowej operacji zwigzanych z realizacjg zadania, zgodnie z zasadami wynikajgcymi
z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217) w sposob
umozliwiajacy identyfikacje poszezegélnych operacji ksiegowych.

7. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji danych Zrédlowych bedgcych
podstawg do sporzadzenia dokumentéw okreslonych wust. 4 i przekazania rodkéw
finansowych okre$lonych w ust. 1 lit. od a) do d) do wysokosci zweryfikowanych kwot.

§ 7

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Zleceniodawce zamdwienia, a dotyczacej:

1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,
dostepnosci §wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

2) stosowania  procedur  diagnostycznych i  profilaktycznych  pod wzgledem
obowigzujgcych standardow,

3) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen,

4) dokonywania specyfikacji kosztéw udzielanych $wiadczen i naleznosci za ich
wykonanie,

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedlozenia wszelkich niezbednych dokumentdw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonych
terminach.

4. Kontrole dokumentacji medycznej i jakosci $wiadczen zdrowotnych mogg byé
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Zleceniodawce.

§ 8
1. Umowa zawarta zostata na czas okreslony, tj. od dnia ........... 2021 r. do dnia 10 grudnia
2022 r.
2. Termin wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 ustala sic na dzien:
1) rozpoczecie zadania — od dnia przediozenia harmonogramu realizacji Programu,
2) zakonczenie realizacji zadania — do dnia 10 grudnia 2022 r.
3. W terminie do 3 dni od dnia podpisania umowy Zleceniobiorca przedstawi do
zaakceptowania Zleceniodawcy harmonogram realizacji Programu.

§ 9

Oprécz wypadkéw wymienionych w tresei tytutu XV Kodeksu cywilnego stronom przyshiguje
prawo odstgpienia od umowy:
1. Zleceniobiorcy w przypadku gdy Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorce, iz nie
bedzie w stanie realizowa¢ swoich obowigzkéw wynikajacych z umowy. Odstapienie
od umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie do dnia okreslonego w § 8 ust. 2
pkt 2).
2. Zleceniodawcy w przypadku gdy:

1) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczat realizacji przedmiotu
umowy w terminie 7 dni, liczac od dnia podpisania umowy. Odstapienie od
umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od 8 dnia liczac
od dnia podpisania umowy,

2) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢

\rsﬁ-‘\)\




i

w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
istotnemu interesowi bezpieczenstwa parstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastapi¢ w terminie do 30 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznodciach, a Zleceniobiorca moze
zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesdci
umowy,

3) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn przerwat realizacje umowy.
Odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastapi¢ w terminie 30 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

4) Zleceniobiorca realizuje umowe niezgodnie z Programem o ktérym mowa w §1
ust. 1, ogloszeniem lub warunkami konkursu lub nienalezycie wykonuje swoje
inne zobowiazania wynikajgce z umowy. Odstapienie od umowy w tym
wypadku moze nastapi¢ w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

3. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czesci umowy.

4. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Os$wiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zawiera¢ uzasadnienie, Za doreczenie
informacji o rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ réwniez przesytke polecona wystang na
adres Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

5. Strony oswiadczajg iz odstgpienie od umowy ma skutek ex nunc i pomimo odstapienia
od umowy wigzg je postanowienia dotyczace kar umownych w odniesieniu do
zrealizowanego zakresu umowy.

§ 10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia
okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza odpowiedzialnoei, a ktére uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego lamania przez Zleceniobiorce przepiséw prawa lub narazenia
w trakcie wykonywania przedmiotu umowy uczestnikow Programu na utrate zdrowia lub
zycia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czgscl umowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 2 nastepuje z dniem
dorgezenia Zleceniobiorcy —stosownej informacji na pi§mie. Za doreczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy, uznaje sie réwniez przesylke polecong wystang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

§ 11
1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zaplaty Zleceniodawcy kar umownych w nastepujacych

przypadkach i wysokosciach:

1) opdznienia w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania
w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien opdznienia,

2) opdznienia w realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z terminem okre$lonym w § 8 ust.
2 pkt 2) w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego za kazdy dzief opéznienia,

3) odstgpienia lub rozwigzania umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy w
wysokosei 20% wynagrodzenia umownego.

2. Strony przyjmujg ze dla celéw obliczania wysokosci kar umownych wartoscig

wynagrodzenia umownego jest kwota 54 000 zt.




({r

3. Jezeli zastrzezone kary umowne nie pokryja poniesionej szkody to Zleceniodawca moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

§ 12
Zmiany w niniejszej umowie wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows obowigzywaé beda postanowienia Kodeksu
cywilnego.

§ 14
Wszelkie spory zaistniate w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§15

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Zalgcznik Nr 1 do umowy

zawartej w dniu .......... L)
pomigdzy Gming Miasto Krosno
B o o e

Karta badania profilaktycznego

,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaficow Krosna w wieku 45 — 65 lat na lata 2019 —2021”

Czesé 1. (wypelnia pielegniarka):

Wazwisko! vvmuassremanss

UHER s e miacs et ssin i v Nrlokalu .............. NrmieszK. ....ooovvvnvnens

Obcigzenia rodzinne:

1. Czy u Pana/Pani ojca rozpoznano? - cukrzyce typu 2 ...... , jesli tak - to w jakim
wieku oo

2. Czy u Pana/Pani matki rozpoznano? - cukrzyce typu 2 ...... , jesli tak - to w jakim
wieku ......

3. lle razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje ¢wiczenia fizyczne trwajgce powyzej 30
minut?

Data, pieczgtka i podpis pielegniarki
Czes¢ 2. (wypelnia pielegniarka):
Wyniki badania fizykalnego:

Obwdd: pas ......... cm
Waga: ......... kg

Wzrost: oo ann cm

Wynik oceny BMI: ............

Pomiary ciSnienia t¢tniczego:

1) skurczowe: a) ...... b)...... | - d)...... $rednia (b+d)/2 ......
2) rozkurczowe: a) ...... b)...... ') I d)...... $rednia (b+d)/2 ......
3) tetno (30sx2)a)...... B} i B) e 5 |




Wyniki badan biochemicznych:

glukoza na czczo (w osoczu krwi zylnej) ...... mg/dl

Ocena ryzyka choroéb ukladu krazenia:

Ryzyko rozwoju cukrzycy wg algorytmu FINDRISC: ......

Niniejszym zaswiadczam, ze:
VL PHOALL o eosenss snreszamsasenssssnsmemasesnresassannssasnsssosiisn rozpoznano/nie rozpoznano* cukrzycy typu 2.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje* pacjenta do udzialu
w ,,Programie profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Krosna w wieku 45-65 lat na lata

2019-2021”

Termin wizyty lekarskiej ustalam na dziefn  ...........ccovvveennn

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis pielegniarki)




Zatgeznik Nr 2 do umowy
zawartej w dniu ...........
pomigdzy Gming Miasto Krosno

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla

mieszkancow Krosna w wieku 45-65 lat na lata 2021-2022”

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Miejsce zamieszkania

Imie

Nr PESEL ........................................

II. Zgoda na badania antropometryczne i wypelnienie ankiety kwalifikujacej

Zostalam/em poinformowana/y o znaczeniu profilaktyki cukrzycy typu 2. Informacja przekazana mi
przez pielegniarke byla dla mnie w pelni jasna i zrozumiala. W trakcie rozmowy miatam/em
mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanego postgpowania. Oswiadczam, Ze

zapoznalam/em sig z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na planowane dzialania w programie.

(data i podpis pacjenta)




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO)(Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasto Krosno

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji Programu profilaktyki
cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Krosna w wieku 45 — 65 lat na lata 2021 — 2022,

2. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku
archiwizacji danych wynikajgcych z przepisow prawa, tj. 10 lat od zakonczenia
programu.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begdg wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione w Urzedzie osoby.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych na podstawie art.15 RODO,
- sprostowania swoich danych na podstawie art.16 RODO,
- ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art.18 RODO.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, jednak pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec
przetwarzania danych musi byé zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych
odbywa sie przetwarzanie.

7. Nie przystuguje Pani/Panu prawo usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych po prawomocnym rozstrzygnieciu sprawy.

8. Nie przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych po prawomocnym rozstrzygnigciu sprawy.

9. Przystluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
(tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

10. Podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe lecz niepodanie wymaganych
danych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci udziatu w programie.

(data i podpis pacjenta)




Zalgeznik Nr 3 do umowy
zawartej wdniu ..................
pomigdzy Gmina Miasto Krosno

Ankieta satysfakeji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy
typu 2 dla mieszkancow Krosna w wieku 45-65 lat na lata 2021-2022”

I. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Bard.zo Dobrze Przecietnie Zle Bardzo Zle
dobrze
szybko$¢ zalatwienia formalnosci podczas
rejestracji?
uprzejmos¢ osob rejestrujgcych?
dostepnosé rejestracji telefonicznej?
I1. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie badan przesiewowych
} . Bardzo 5 o) . ,
Jak Pan/Pani ocenia: Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze
uprzejmosé i zyczliwo$¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas badan?
staranno$¢ wykonywania badan?
rzetelno$¢ udzielania porad pielggniarskich?
III. Ocena dietetyka w trakcie porad dietetycznych
. . Bardzo o . ,
Jak Pan/Pani ocenia: Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze
uprzejmosc¢ i zyczliwo$é dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
IV. Ocena porad lekarskich
. . Bardzo o ; !
Jak Pan/Pani ocenia: Dobrze Przecigtnie Zle Bardzo Zle
dobrze
uprzejmosé i zyczliwoé¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas udzielania
porad?
starannos$¢ wykonywania porad?
V. Ocena warunkdéw panujacych w przychodni
; ; Bardzo ) L . . :
Jak Pan/Pani ocenia: dobrze Dobrze Przecietnie Zle Bardzo Zle

czystoéé w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto$é w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie
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