Umowa - PROJEKT

zawarta wdniu ... ............... 2021 r. w Kro$nie pomiedzy:

Gming Miasto Krosno, zwana dalej ,,Zleceniodawcey”,

(adres dla dorgczen: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a), reprezentowang przez
Z-c¢ Prezydenta Miasta Krosna — Bronislawa Barana,

przy kontrasygnacie Skarbnika Miasta Krosna — Marcina Potomskiego

B emnwannrv o s SRR R b ama zwang dalej ,,Zleceniobiorcg”,

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na realizacje Programu
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkanicéw Krosna w wieku 65 lat i wiecej
na lata 2021 - 2023.

§ 1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji Program polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancow Krosna w wieku 65 lat i wigcej na lata 2021 - 20237, zwany dalej
programem na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z Warunkami

Konkursu oraz Ogloszeniem o Konkursie z dnia ..... czerwea 2021 r.

2. W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w kazdym roku tj. 2021,

202212023 do wykonania nastepujacych dziatan: -

1) edukacja zdrowotna adresatéw:

a) prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego lub promocji zdrowia,
pielegniarke lub lekarza w formie wykladu online — materiatu przygotowanego
przez realizatora (wykltad online ma byé przygotowany na caly okres realizacji
programu), publikowanego na stronie internetowej realizatora, a takze na stronie
internetowej Urzedu Miasta Krosna (tematyka wyktadu: etiologia i patogeneza
grypy, epidemiologia, rozpoznanie, leczenie, profilaktyka czynna i bierna,
szczepienia  ochronne, niepozadane odczyny —poszczepienne, sposoby na
wzmacnianie odpornosci). Zleceniobiorca jest zobowigzany poddaé uczestnikow
wykladéw badaniu poziomu wiedzy w przedmiotowym zakresie przy zastosowaniu
pre — testu przed prelekcjg i post — testu po prelekcji, opracowanych przez
Zleceniobiorcg. Nalezy umiescié przedmiotowe testy przy wykladzie online oraz
poda¢ e-mail na ktéry zainteresowane osoby bedg przesyla¢ wypelnione testy. Na
koniec kazdego roku kalendarzowego realizacji programu nalezy przedstawié analize
liczby oséb, ktére uzyskaly co najmniej dobre wyniki dla post — testow w
poréwnaniu z pre — testami dotyczacymi wiedzy z zakresu profilaktyki grypy.

b) prowadzona przez pielegniarke przed szczepieniem (przekazanie informacji
dotyczacych profilaktyki grypy; poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien
ochronnych; przekazanie informacji o zasadach postepowania w przypadku
pojawienia si¢ niepozadanego odczynu poszczepiennego, W tym o koniecznosci
ponownego zgloszenia sie do poradni POZ w takim przypadku; przekazanie
pacjentowi ulotki tematycznej):

c) realizowana za pomoca plakatow informacyjnych u realizatora oraz w Urzedzie
Miasta Krosna (zachowanie zasad higieny, profilaktyka grypy, zagrozenia
wynikajgce z braku szczepien, sposéb postepowania w razie zakazenia
minimalizujgey ryzyko powiktan).

2) akcja informacyjna - powinna byé skierowana do mieszkanicow miasta Krosna w
wieku 65 lat i wiecej (np. ulotki, plakaty). Do rozpropagowania informaciji o
programie Oferent moze wykorzysta¢ wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne
media, wybrane podmioty lecznicze, Urzad Miasta Krosna. Wszystkie materiaty




powinny by¢ opatrzone zapisem z informacjg finansowania programu z budzetu
Gminy Miasto Krosno oraz zatwierdzone przez koordynatora z Wydziatu Polityki
Spolecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.

3) przeprowadzenie szczepiei przeciwko wirusowi grypy:

a) W zalozeniach programu Zleceniobiorca powinien pozyskaé¢ w danym roku
kalendarzowym min. 600 os6b;

b) Oferent realizujac program i kwalifikujac osoby do badafi musi wziaé pod uwage
nastepujace kryteria:

e kryteria wlgczenia do programu, ktérymi sq wiek: 65 lat i wiecej oraz
zamieszkiwanie na terenie Krosna; |
* Kryteria wylaczenia z programu, tj. Z programu nie moga korzystaé osoby,
ktére w danym sezonie epidemiologicznym zostaly zaszczepione oraz te osoby,
u ktorych istnieja przeciwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia.

¢) zakup czterowalentnej szczepionki  przeciwko grypie na dany sezon
epidemiologiczny,

d) telefoniczna konsultacja i rejestracja pacjenta do lekarza,

e) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do wykonania szczepienia na
podstawie zalgcznika nr 1 do umowy,

f) podanie szczepionki przez osoby z kwalifikacjami pielegniarskimi, posiadajgce
szkolenie uprawniajgce do wykonywania szczepien (szczepienia realizowane majg

by¢ przez caly sezon wystepowania grypy, natomiast zaklada si¢ objecie |
szczepieniami najwiekszej czesci populacji na poczatku sezonu tj. od wrzeénia do
korica listopada);

g) poinformowanie beneficjentéw o postgpowaniu w razie wystapienia niepozadanych
odczyn6w poszezepiennych oraz potwierdzenie wykonania szczepienia na podstawie
zalgcznika nr 2 do umowy,

h) prowadzenie ewidencji uczestnikéw programu w formie papierowej wedlig wzoru
okreslonego przez Zamawiajgcego, stanowigcego zalacznik nr 3 do umowy.

4) Przekazanie na zakoficzenie udzialu w programie ankiet satysfakcji pacjenta,
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy, a nastepnie jednorazowo
po zakonczeniu realizacji Programu za rok 2021 (w terminie do 30 grudnia 2021), za
rok 2022 (w terminie do 10 grudnia 2022) oraz za rok 2023 ( w terminie do 10
grudnia 2023) przedlozy¢é analize wynikéw ankiet (ilosciowe i procentowe
odniesienie do wszystkich odpowiedzi).

5) Przygotowanie dokumentacji z realizacji Programu, w tym sporzadzanie
sprawozdan wedtug wytycznych Zleceniodawcy oraz przygotowanie sprawozdania
koncowego:

a) sporzadzanie sprawozdan (rocznych) z zakresu zglaszalnoéci do programu,
wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do umowy;

b) Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ztozenia sprawozdania rocznego za kazdy rok
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sprawozdania koficowego ze
zrealizowania  programu  polityki zdrowotnej.  Sprawozdanie  roczne
Zleceniobiorca zobowigzany jest zlozy¢ w terminie do 30 dni od zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktérym program polityki zdrowotnej byt realizowany,
natomiast sprawozdanie koicowe w terminie do 10.01.2024 r., na formularzu
stanowigcym zatacznik nr 6 do umowy.

c¢) analiza jakodci udzielanych $wiadczedi na podstawie wynikéw ankiety |
satysfakcji uczestnikow; |

d) ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdw |
efektywnosci w sprawozdaniu rocznym,

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé czynnosci okreslone w § 1 ust. 2 pkt 3, 41 5
po przyjeciu od uczestnika programu o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie,
przetwarzanie, przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systeméw |

I
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3)
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2)

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
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawag
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,, poz. 1781).

§ 2

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:

prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci - statystycznej dotyczacej
realizowanego zadania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

realizacji programu z nalezyta starannoscia zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej, zasadami etyki zawodowe;j i poszanowaniem praw pacjenta;

umozliwienia, w kazdym czasie, przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, po wezesniejszym wydaniu zgody kontrolujgcym
na przetwarzanie danych osobowych oséb biorgcych udzial w programie — na potrzeby
zwigzane z jego realizacjg i rozliczeniem;

udziclania na Zadanie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania;

dostarczania wzoréw dokumentéw przekazywanych uczestnikom badz tez tresci informac;ji
podawanych do wiadomosci publicznej celem konsultacji ze Zleceniodawca;
przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji o rozpoczeciu realizacji zadania;
pisemnego powiadomienia Zleceniodawey o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin
lub zakres umowy, do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

§3

Srodki przekazane na realizacje programu polityki zdrowotnej przeznaczone bedg
wylgcznie na finansowanie $wiadczen objetych umowg oraz wszelkich czynnosci i dziatan,
niezbednych do ich wykonania.

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

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

Zleceniobiorca, poza czynnosciami wskazanymi w ofercie, nie jest uprawniony do
powierzenia wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 4
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze:
osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielaja $wiadczen zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu bedzie zgodny ze zlozona
ofertg stanowiacy integralng czesé umowy.

Zleceniobiorca wyznacza ........................ Jjako osobg koordynujaca sprawy zZwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.

Osobg wyznaczona do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani Monika Szymbara — pracownik Wydziatu
Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna.




§ 6

1. Za wykonanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

a) wartosci jednostkowej za opracowanie i przeprowadzenie wykiadu online wchodzacego
w skiad edukacji zdrowotnej, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 1) ppkt a) tj.
................ z brutto (stownie: ............... zlotych),

b) iloczynu liczby os6b, ktérym wykonano szczepienie przeciwko wirusowi grypy, o
ktéorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3) i wartosci jednostkowej za wykonanie w/w
szczepienia tj. .......... ztotych dla 1 osoby brutto (stownie: .......... zlotych).

2. Zleceniodawca na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej okreslonego w § 1 ust. 1
planuje przeznaczy¢ kwote 132 000 zt brutto, w tym:

a) w2021 roku w wysokosci: 45 000 PLN (stownie: czterdziesci piec tysigcy zlotych)
b) w 2022 roku w wysokosci: 43 000 PLN (stownie: czterdziesci trzy tysiace zlotych),
¢) w2023 roku w wysokosci: 43 000 PLN (stownie: czterdziesci trzy tysigce zlotych).

3. Calkowity koszt zaplanowany przez Zleceniodawcg na realizacje programu polityki
zdrowotnej moze ulec zmniejszeniu w przypadku uczestnictwa w tym programie mniejszej
niz zaplanowana liczba Uczestnikow.

4. Zaplata wynagrodzenia w latach 2021, 2022 i 2023 nastgpowa¢ bedzie w okresach
rocznych, na podstawie przedstawionej przez Zleceniobiorce faktury tj. za rok 2021 (w
terminie do 15 grudnia 2021), za rok 2022 (w terminie do 15 grudnia 2022) oraz za rok
2023 (w terminie do 15 grudnia 2023), potwierdzajgcej zrealizowanie poszczegélnych
dziatan okreslonych w umowie.

5. Platno$c¢ zostanie uregulowana w terminie 14 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej
faktury na rachunek bankowy ................. , prowadzony w ................

6. Przekazanie srodkéw finansowych nastapi po przeprowadzeniu  kontroli przez
Zleceniodawce oraz po dostarczeniu Zleceniodawcy nastepujacych dokumentow:

1) faktury za wykonany przedmiot umowy w terminie 7 dni od daty wystawienia,

2) o$wiadczenia, ze przedmiot umowy dotyczacy danego roku kalendarzowego zostat
wykonany, a wykaz 0s6b objetych programem znajduje sie¢ w dokumentacji
Zleceniobiorcy,

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

8. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwogé weryfikacji danych zrédtowych bedacych
podstawg do sporzadzenia dokumentéw okreslonych wust. 6 i przekazania $rodkow
finansowych okreslonych w ust. 1 lit. a) i b) do wysokoéci zweryfikowanych kwot.

§ 7
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Zleceniodawce zamdéwienia, a dotyczgcej:
1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu,
dostgpnosei $wiadczen oraz zasad organizacii ich udzielania,
2) stosowania procedur diagnostycznych i profilaktycznych pod  wzgledem
obowigzujacych standardow,
3) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen,
4) dokonywania specyfikacji kosztéow udzielanych $wiadczen i naleznodei za ich
wykonanie,
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedlozenia wszelkich niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrola.




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

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

§ 8
1. Umowa zawarta zostala na czas okreslony, tj. od dnia ............. 2021 r. do dnia 10 grudnia
2023 1.
2. Termin wykonania zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 ustala sie na dzien:
1) rozpoczecie zadania — od dnia przedtozenia harmonogramu realizacji Programu,
2) zakonczenie realizacji zadania — do dnia 10 grudnia 2023 r.
3. W terminie do 3 dni od dnia podpisania umowy Zleceniobiorca przedstawi do
zaakceptowania Zleceniodawcy harmonogram realizacji Programu.

§ 9

Oprécz wypadkéw wymienionych w tresci 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 nastapi¢ w terminie do dnia okre$lonego 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, liczagc od dnia podpisania umowy. Odstapienie od
umowy w tym przypadku moze nastapi¢ 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 byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié¢
istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastapi¢ w terminie do 30 dni od
dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach, a Zleceniobiorca moze
zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci
umowy,

3) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn przerwal realizacje umowy.
Odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastgpié 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 zobowigzania wynikajace z umowy. Odstgpienie od umowy w tym
wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

3. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn okre$lonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
czedel umowy.

4. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zawiera¢ uzasadnienie. Za doreczenie
informacji o rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ réwniez przesylke polecong wyslang na
adres Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

5. Strony oswiadczajg iz odstgpienie od umowy ma skutek ex nunc i pomimo odstgpienia
od umowy wigza je postanowienia dotyczace kar umownych w odniesieniu do zakresu
umowy zrealizowanego lub ktérego realizacja miata nastapié¢ przed odstapieniem.




§ 10

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

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razgcego tamania 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 okre$lonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
czesci umowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 lub ust. 2 nastepuje z dniem
dorgezenia Zleceniobiorcy —stosownej informacji na pismie. Za doreczenie informacji
0 rozwigzaniu umowy, uznaje si¢ réwniez przesyltke polecong wystang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

§ 11
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaplaty Zleceniodawcy kar umownych w nastepujgcych
przypadkach i wysokosciach:

1) zwloki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania lub
terminie wynikajagcym z harmonogramu realizacji zadania w wysokosci  0,5%
wynagrodzenia umownego za kazdy dzien zwtoki,

2) zwloki w realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z terminem okreslonym w § 8 ust. 2
pkt 2) w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien zwloki,

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

2. Strony przyjmujg ze dla celéw obliczania wysokosei kar umownych wartoscia
wynagrodzenia umownego jest kwota 132 000 zt.

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 wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 13
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg obowigzywaé¢ beda postanowienia Kodeksu

cywilnego.

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

§ 15
Umowe sporzadzono w trzech Jjednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLLECENIOBIORCA




Zalgcznik Nr 1 do umowy

zawartej w dniu ............ 2021 r.
pomiedzy Gming Miasto Krosno
Bt

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Krosna w wieku 65 lat i
wiecej na lata 2021-2023”

(pieczeé nagldowkowa podmiotu)

W  wyniku przeprowadzonego w dniu .................. 0 godz. ............. lekarskiego badania

kwalifikacyjnego zaswiadcza sig, ze:

N R urodzonego/ej W ANIL  ...ccienensrsnsisnrensianes

[ stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie

[ stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw

grypie:

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

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

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

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

(miejscowosé) (data)

(pieczec i podpis lekarza)
* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osdb nieposiadajgcych nr PESEL




Zalacznik Nr 2 do umowy
zawartej wdniu ............ 2021 r.
pomigdzy Gming Miasto Krosno

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
dla mieszkancow Krosna w wieku 65 lat i wiecej na lata 2021-2023”

[. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
Tisi]
o SN IR B [evine. ' S
Nr PESEL’ (dzieri/miesigc/rok)

I1. Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostalam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach i powikfaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielilem pelnych i prawdziwych
odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, oraz przebytych urazéw i zabiegéw. Oswiadczam, 7e podczas
przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zataitam / nie zatailem istotnych
informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia. Informacja przekazana mi przez lekarza byta dla mnie
w pelni jasna i zrozumiala. W trakcie rozmowy z lekarzem miatam/em mozliwo$é zadawania pytan
dotyczgcych proponowanego postgpowania. Os$wiadczam, ze zapoznalam/em sie z powyizszym

tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw grypie.

(data i podpis pacjenta)

III. Potwierdzenie wykonania szczepienia

Nazwa Nr serii Miejsce podania Data i godzina Podpis osoby
N szczepionki / wykonania wykonujacej
prep dawka szczepienia szczepienie
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Zatgcznik Nr 4 do umowy zawartej w dniu ............ 2021 r,
pomiedzy Gming Miasto Krosno
. [ A O,

ANKIETA

dotyczgca badania satysfakeji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych

Swiadczen (badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swéj poziom satysfakcji z realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. "Profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta Krosna w wieku

65 lat i wigcej'':

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych (prosze postawié znak X przy

wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z wykonaniem szczepienia (prosze
postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia programem szczepien (prosze
postawié¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jako$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) terminowos¢ wykonania szczepien (proszg postawi¢ znak X przy wiasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze




5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem) (prosze postawié znak X przy
wiasciwe] odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielggniarskich (podanie szczepienia) (prosze postawi¢ znak X przy wlasciwej
odpowiedzi)

|- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna (prosze postawi¢ znak
X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

4. Czy w przyszloéci wziglby$ udzial w tego typu programie polityki zdrowotnej (prosze
postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie sg Twoje potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie
Gminy Miasto Krosno?




Zatgcznik Nr 5 do umowy zawartej w
dniu ........... 2021 1.

pomiedzy Gming Miasto Krosno

- FHR

Roczne sprawozdanie merytoryezne, statystyezne i finansowe z realizacji ,,Programu
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Krosna w wieku 65 lat i
wigcej na lata 2021-2023” (wzér)

1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:

zaokresod ......... |
1) Sposob zapraszania uczestnikdw programu................................__ |
|

a) zaproszenia przekazywane indywidualnie
(OSE). . ivniiiii e

b) poprzez media, artykuty w prasie (prosze podaé forme
11ezbg)eneniiiiiiian .

¢) inne formy (prosze
e R ————————

2. Efekty szczepien przeciw grypie:
1) liczba 0s6b zaszczepionych przeciw grypie COBEIEINY, o e sisimmisssssms i isremmesarns

2) liczba 0s6b niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych  stwierdzonych  podczas  badania lekarskiego  (ogotem):

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

3. Miesieczne wyniki ankiety satysfakeji uczestnikéw Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypelianych przez uczestnikéw
Programu z podzialem na liczbe o0séb oceniajacych realizacje
Programu — bardzo 6 (o] 1 7/ - N ,
dobrze...........ccouunn... . negatywnie..................... (jesli
negatywnie nalezy poda¢ uzasadnienie), najczesciej wyrazane
uwagi uczestnikéw programu w zakresie jakosci programu oraz
wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
opinii uczestnikéw programu przedstawionych w ankietach.

4. Srodki finansowe wydatkowane na realizacj¢ Programu — lacznie: ..................

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

Podpis Koordynatora Programu Podpis i pieczgé Dyrektora Podmiotu




Zalgeznik Nr 6 do umowy zawarlej
wdniu ........... 2021 r. pomigdzy
Gming Miasto Krosno

Sprawozdanie konicowe realizatora z przeprowadzonych dzialai w ramach programu
pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Krosna w

wieku 65 lat i wiecej na lata 2021- 2023”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
procedur w ramach programu
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Miasta Krosno

Sprawozdanie nalezy
przekazaé w terminie

;7 SO——— [c (3 SR
do 10.01.2024 r.
liczba oséb, ktore
uzyskaty co najmniej
- i dobre wyniki dla post Liczba 0s6b
L[ckz;;ill zczzsmkﬂ;gv:’l — testdw w poréwnaniu Liczba oséb niezakwalifikowanych z
“;JI{LI( .iw dmza o ms ; z pre — testami zaszczepionych powodu przeciwskazan
cdukagjt zarowotnej dotyczacymi wiedzy z zdrowotnych
zakresu profilaktyki
Erypy
e 2021-
e 2022-
e 2023 -
...................................... , dnia e,
(miejscowosd) (data

(pieczed i podpis osoby
dzialajqcej w imieniu sprawozdawcy)




