Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 26/2021
Wojta Gminy Oronsko

z dnia 15 kwietnia 2021 r.

OGLOSZENIE WOJTA GMINY ORONSKO
Z DNIA 15 KWIETNIA 2021 R.

Na podstawie art. 48 ust. 1, 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.),
art.114 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295 z p6zn. zm.), art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2021 r., poz. 183), oraz uchwaty Nr XXI1X/151/2020 Rady Gminy Oronsko z dnia
27 sierpnia 2020 r. w sprawie przyjecia i realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie
Gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikow jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko, Wo6jt Gminy Oronsko
oglasza

konkurs ofert na wybor realizatora w roku 2021 w zakresie wykonania szczepien
przeciwko grypie w ramach ,, Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zZycia zamieszkalych na terenie
Gminy Oronsko, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikow jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko”.

Podmioty uprawnione do zlozenia oferty
Udziat w konkursie mogg bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.), dysponujace
personelem i zapleczem medycznym, zgodnym z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

Przedmiot konkursu

1.Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora w 2021 r., ktory zorganizuje
i przeprowadzi szczepienia przeciwko grypie dla oséb zgodnie z ,, Programem polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia
zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz
pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko”, zwanego dalej Programem.

2.Do uczestnictwa w Programie uprawnione s3 osoby w wieku powyzej 60 roku zycia,
zamieszkate na terenie gminy Oronsko, bez wzgledu na przynalezno$¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pracownicy Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownicy
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko.

3.Wybor szczepionki (rekomendowanej na dany sezon grypowy), w tym jej zakup, dokonuje
realizator Programu.

4.Zakres realizowanego zadania w ramach Programu:

1) promocja Programu;

2) rekrutacja uczestnikow Programu;

3) przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia;

4) przeprowadzenie spotecznej kampanii edukacyjno — informacyjnej nt. profilaktyki grypy;



5) wykonania szczepien przeciw grypie, zgodnie z obowiazujaca procedura i zaleceniami
producenta szczepionki;

6) prowadzenie rejestru uczestnikow Programu i dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia;

7) sporzadzania sprawozdan miesi¢cznych i sprawozdania rocznego z realizacji programu.

Zrodlo finansowania Programu

Na realizacje Programu zabezpieczono srodki w budzecie Gminy Oronsko.

rror

Wysokos$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania

Na realizacj¢ zadania w roku 2021 planuje si¢ przeznaczy¢ kwote w wysokosci do 15 760 zt
(stownie: pietnascie tysiecy siedemset szes¢dziesiat ztotych).

Zasady finansowania Programu:
1.Program bedzie finansowany wytacznie z budzetu Gminy Oronsko.

2.Zlecenie realizacji szczepien przeciwko grypie nastagpi na podstawie umowy, ktora
ureguluje szczegotowe warunki realizacji zadania.

3.Ze $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu moga by¢ finansowane wylacznie
koszty zakupu szczepionki przeciw grypie rekomendowanej na dany sezon grypowy, koszt
wywiadu 1 badania kwalifikujacego do szczepienia, koszt podania szczepionki (w tym
utylizacja zuzytych materiatbw medycznych), koszt edukacji zdrowotnej pacjentow,
sporzadzenie dokumentacji medycznej przeprowadzonych szczepien.

Termin i warunki realizacji Programu.
1. Oferent zwigzany jest ofertg do dnia 31.12.2021 r.

2.Koszty realizacji wykonania szczepien poniesione przed podpisaniem umowy nie podlegaja
refundacji przez Gming Oronsko.

3.Swiadczenia udzielane przez realizatora, w ramach Programu, sa bezptatne dla uczestnikow
Programu.

4.Realizator Programu w ramach realizowanego zadania zobowigzany bedzie do:

1) wyboru i zakupu szczepionki rekomendowanej na dany sezon grypowy,

2) rozpropagowania informacji o programie bezplatnych szczepien i kryteriach udzialu
(publikacja informacji na tablicach informacyjnych i stronie internetowej realizatora),
3) rekrutacji i rejestracji uczestnikow, wg kolejnosci zgloszen wptywajgcych do realizatora
programu oraz zebrania od uczestnikow programu pisemnej zgody na wykonanie szczepienia,
4) przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
5) edukacji uczestnikow programu,

6) wykonania szczepienia, potwierdzonego przez uczestnika programu,

7) sporzadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

8) sporzadzenia dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzone dziatania edukacyjne,



9) przechowywanie dokumentacji zwigzanej z realizacja Programu przez okres 5 lat, liczac od
roku nastepujgcego po roku, w ktorym realizowano Program, w siedzibie realizatora
Programu,

10) prowadzenie wyodr¢bnionej dokumentacji finansowo —ksi¢gowej i ewidencji ksiegowej
Programu, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o rachunkowos$ci, w sposob
umozliwiajacy identyfikacje¢ poszczegolnych operacji ksiegowych,

11) sktadania miesigcznych rozliczen finasowo-merytorcznych,

12) ztozenia sprawozdania rocznego z realizacji Programu.

Informacje o wymaganych dokumentach

1.W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedlozy¢ nastepujace
dokumenty:

1) ofert¢ na formularzu zgodnym z wzorem okre§lonym w zataczniku nr 1 ogloszenia
o konkursie,

2) kopi¢ aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sagdowego, innego rejestru lub ewidencji -
odpis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostat wydany,

3) kopie aktualnego wpisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg, ktorym
mowa w dziale IV ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

—wypis musi by¢ zgodny z aktualnym stanem faktycznym i prawnym, niezaleznie od tego,
kiedy zostal wydany.

4) kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych z minimalna
suma gwarancyjng, okreslong odpowiednimi przepisami,

5) dokumentacje dotyczaca szczepionki —charakterystyke produktu leczniczego,

6) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace mie¢ zdaniem oferenta wptyw
na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2.Dokumenty, o ktéorych mowa wyzej oferent przedklada w oryginale lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

3.Zamawiajacy moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna lub budzi watpliwos$ci, co do jej prawdziwosci,

a zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

4.Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawdziwosci danych zawartych w ofercie.

Termin i warunki skladania ofert

1.Termin skladania ofert wyznacza sie do dnia 29 kwietnia 2021 r. do godz. 14.00.

Ofert¢ wraz z zalacznikami, w wersji papierowej, sktada si¢ w zaklejonej kopercie,
opatrzonej danymi oferenta (nazwa, adres), z dopiskiem: Konkurs ofert na wybor realizatora
w zakresie szczepien przeciwko grypie w 2021 roku, zgodnie z ,, Programem polityki
zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia
zamieszkatych na terenie Gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku
oraz pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko”.

2.0ferty nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy w Oronsku ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko
(skrzynka na parterze budynku lub sekretariat I pigtro).



3.0Oferty, ktore wptyng po terminie, nickompletne, bledne, ztozone na formularzu ofertowym
innym niz wymagany, nie beda rozpatrywane.

4.0ferta przestana Poczta Polska lub Poczta Kurierska bedzie traktowana jako ztozona
w terminie, jezeli zostanie dostarczona do siedziby oglaszajagcego konkurs do dnia
29 kwietnia 2021 r. do godz. 14.00.

Miejsce i termin otwarcia ofert
1.0twarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 29.04.2021 r. godz. 14.30 w siedzibie Urzgdu
Gminy w Oronsku.

2.Konkurs ofert sktada si¢ z dwoch etapow. Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia
kopert z ofertami (ust. 4 pkt 2).

3.Warunkiem obecnos$ci oferentow przy czynno$ciach, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2 jest
zgloszenie swojej obecno$ci na tydzien przed otwarciem ofert oraz zachowanie rezimu

sanitarnego (posiadanie maseczek i dezynfekcja rak).

4.W pierwszym etapie konkursu ofert Komisja Konkursowa:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami, odczytuje nazwy oferentdw i warto$¢ ztozonych ofert;
3) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentow uwagi.

5.W drugim etapie Komisja Konkursowa :

1) dokonuje oceny ofert pod wzgledem formalnym,;
2) odrzuca oferty sporzadzone wadliwie, nieckompletne oraz ztozone po terminie;
3) dokonuje oceny punktowej stosujac kryteria,

4) odrzuca oferty, ktore uzyskaty ponizej 70 pkt;

5) wybiera najkorzystniejszg oferte/oferty;

6) moze nie przyja¢ zadnej oferty, jezeli nie zapewniaja one wlasciwego wykonywania
swiadczen zdrowotnych. Zasady majg zastosowanie rowniez w przypadku zgloszenie
w konkursie jednej oferty.

6.Dopuszcza si¢ mozliwos¢ indywidualnych negocjacji majacych na celu ustalenie ceny
jednostkowej swiadczen oraz liczby swiadczen do wykonania.

7.Uregulowania dotyczace drugiego etapu majg zastosowanie takze wtedy, gdy w wyniku
ogtoszenia konkursu zostanie ztoZzona jedna oferta.

8.Kryterium oceny oferty bedzie:

1) 70 pkt. cena jednostkowa $wiadczenia;

2) 20 pkt. dostepnos¢ do swiadczen realizowanych w ramach programu;
3) 10 pkt. projekt kampanii informacyjno-edukacyjne;.

Rozstrzygni¢cie konkursu

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 01.06.2021 r.



Wybor oferenta
1.Konkurs rozstrzyga Wéjt Gminy Oronsko po zapoznaniu si¢ z oceng Komisji konkursowej.

2.Konkurs zostanie rozstrzygnicty takze w przypadku, gdy wptynie jedna oferta spetniajgca
warunki formalne.

3.Realizator wytoniony w konkursie ofert, zostanie niezwlocznie poinformowany o wynikach
konkursu, drogg mailowa, na adres mailowy podany w ztozonym formularzu ofertowym,
badz telefonicznie.

4. Wyniki konkursu podane zostang do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie
na stronie internetowej Gminy Oronsko www.oronsko.pl i na tablicy ogloszen w siedzibie
Urzedu Gminy w Oronsku.

Postanowienia koncowe
Wéjt Gminy Oronsko zastrzega prawo do zmiany warunkéw konkursu, przesunigcia terminu

sktadania i otwarcia ofert, odwotania konkursu, zamknigcia konkursu bez wyboru ofert -bez
podawania przyczyny.



Zatgcznik nr 1 do ogloszenia ofertowego
z dnia 15 kwietnia 2021 r.

Oferta dotyczaca zamowienia na realizacje szczepien przeciwko grypie w 2021 r.
zgodnie z ,, Programem polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko,
pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikow jednostek organizacyjnych
Gminy Oronsko”.

L. Dane dotyczace oferenta

Nazwa oferenta

Adres siedziby /adres do korespondencji/

Forma organizacyjna

Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy

Osoby upowaznione do podpisywania
zobowigzan finansowych

Osoba odpowiedzialna za nadzor
merytoryczny nad realizacjg zamowienia
Tel. kontaktowy

NIP

REGON

Nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Nr wpisu do KRS lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o dziatalnosci Gospodarczej

Okres obowigzywania od............ do...........
Polisa OC Suma gwarancCyjna............ooeeeiineinanannnnn.

Nazwa banku, numer konta

11. Kwalifikacje personelu medycznego
Realizujgcego $wiadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert:

Rodzaj posiadanych kwalifikacji Nr statystyczny
Lp. Imig i nazwisko zawodowych, specjalizacja, odbyte uprawnien, nr prawa
kursy/w tym kurs szczepien wykonywania zawodu
1 2 3 4

II1. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon kontaktowy
jednostki, krotki opis warunkéw lokalowych w tym dostep dla oséb z niepelnosprawnoscia).




IV. Kalkulacja kosztéw zamoéwienia (nalezy wypehi¢ wszystkie rubryki)

Lp. Nazwa kosztu rodzajowego Kwota

Kalkulacja stawki jednostkowej

1. |Koszty osobowe w tym: umowy o prace + pochodne

Koszty rzeczowe w tym: materiaty opatrunkowe, $rodki
2. |dezynfekcyjne, srodki czystoSci, energia, pozostale koszty
rzeczowe

3. [Koszt szczepionki

4. |Koszt kampanii informacyjno-edukacyjnej

Stawka jednostkowa (suma: 1+2+3+4)

Liczba oso6b, ktore zostang zaszczepione

Koszt ogolem

V. Dostepno$¢ do Swiadczen (harmonogram udzielania Swiadczen):

Data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2 do ogloszenia
/WZOR/

Zawarta W dniu ... pomigdzy Gming Oronsko, ul. Szkolna 8, zwang w tresci umowy
Udzielajagcym zamowienia, reprezentowang przez:

§1

1.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do realizacji w 2021 r.
,Programu polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60
roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku oraz
pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko", zwanego dalej Programem stanowigcego
zalacznik nr 1 do umowy.

2.  Program, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie realizowany zgodnie z zalozeniami okreslonymi szczegdtowo
w ofercie zlozonej oraz wynikami negocjacji indywidualnych. W ramach realizacji Programu Przyjmujacy
Zaszczepi ...... 0sOb 1 wykona pozostale obowigzki wskazane w § 2 w okresic obowigzywania niniejszej
umowy.

3. Umowa bedzie finansowana ze $rodkow budzetowych: wydatki Gmina, zadanie witasne w ramach
wydatkow biezacych, Dzial 851 Rozdziat 85121 § 2780 Nazwa zadania w budzecie: ,,Lecznictwo
ambulatoryjne”.

§2
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) zakupu posiadajacych stosowne atesty 4-walentnych szczepionek przeciw grypie oraz przechowywanie
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zaleceniami producenta;

2) prowadzenia rejestracji uczestnikOw programu z wyznaczeniem terminu szczepienia;

3) uzyskania pisemnej zgody pacjenta lub opiekuna prawnego na wykonanie szczepienia,;

4) przeprowadzenia lekarskich badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenie przeciwwskazan
do wykonania szczepienia ochronnego;

5) wykonania szczepien z zapewnieniem niezbednych do tego celu $rodkéw medycznych oraz przy
zachowaniu wszelkich wytycznych GIS i MZ zwigzanych z realizacja $wiadczen w okresie epidemii;

6) prowadzenia stosownej dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami
prawa;

7) prowadzenia stosownej sprawozdawczo$ci z zakresu statystyki publicznej, zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa;

8) wydanie osobie poddanej szczepieniu za§wiadczenia o jego wykonaniu;

9) sporzadzania miesiecznych sprawozdan i przekazywanie ich do Urzedu Gminy w Oronisku;

10) przeprowadzenia spotecznej kampanii edukacyjno — informacyjnej nt. profilaktyki grypy;

11) przekazania we wlasnym zakresie informacji o realizacji Programu w lokalnych $rodkach masowego
przekazu oraz w inny sposob zwyczajowo przyjety;

12) zawieszenia w sposob widoczny w miejscu ogdlnodostepnym, graficznej informacji o realizacji
Programu;

13) niezwlocznego informowania Udzielajacego zamoéwienia o kazdorazowej zmianie sposrod personelu
medycznego, udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu, przy czym zastrzega
si¢, ze kwalifikacje zawodowe personelu medycznego nie moga by¢ nizsze od zgloszonych w przyjetej
ofercie Przyjmujacego zamowienie, a zmiana liczby personelu lub zastgpienie ich osobami o nizszych
kwalifikacjach zawodowych moze by¢ podstawa do wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamoOwienie;

14) zapewnienia wysokiej jakosci wszystkich udzielanych §wiadczen zdrowotnych objetych Programem;

15) informowania Udzielajacego zamodwienia o niebezpieczenstwie niewykonania catosci lub czeSci
Programu wraz ze szczeg6élowym wskazaniem powodéw w terminie do 30 dni przed zakonczeniem
realizacji Programu.



§3
1. Uprawnionymi do bezplatnego korzystania z Programu s3 osoby:
1) w wieku powyzej 60 roku zycia - mieszkancy gminy Oronsko;
2) pracownicy Urzedu Gminy w Oronsku;
3) pracownicy jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko;
2. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany rejestrowaé pacjentdw, ktorym w ramach umowy udziela
$wiadczen.
3. Rejestracja pacjentéw obejmuje nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr PESEL
lub datg¢ urodzenia, dat¢ wykonania $wiadczenia.
4. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do podania do publicznej informacji zakresu i sposobu realizacji
zadania oraz zasad rejestracji.

§4
Umowa jest zawarta na okres od ................ 2021 r.dodnia .................. 2021 1.
§5
1. Z tytulu realizacji Programu objg¢tego niniejsza umowg Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie stanowigce iloczyn stawki jednostkowej w wysokosci ...... i liczby zaszczepionych 0so6b,
w tacznej kwocie nie przekraczajacej ............. zt (stownie: ................ ztotych).

2. Wynagrodzenie z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie platne Przyjmujacemu zamowienie w cze$ciach
platnych miesi¢cznie z dotu, po realizacji szczepien, przelewem na konto bankowe wskazane przez
Przyjmujacego zamowienie.

3. Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie
do dnia 5-go nastepnego miesigca, a za miesigc grudzien 2021 r. do dnia 15.12.2021 r.

4. Udzielajacy zamowienia zaptaci wynagrodzenie w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

5. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek przedstawi¢ Udzielajagcemu zamoéwienia tacznie z fakturg
sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wedlug wzoru stanowiacego
zatgcznik do niniejszej umowy.

6. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu merytorycznym Udzielajacy zamoOwienia wstrzyma
wyplate wynagrodzenia do chwili ich usunigcia.

7. Na wniosek Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udzieli¢ wszelkich
dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia realizacji umowy.

§6
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdan merytorycznych z realizacji
programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 5 do wtasnych opracowan.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwiazku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz w terminie
10 dni od daty podpisania umowy przedlozy Udzielajacemu zamowienia stosowny dokument
potwierdzajacy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresie przedmiotu niniejszej umowy.

2. Obowiazek, o ktorym mowa w ust. 1 dotyczy rowniez kazdorazowej zmiany tre$ci umowy ubezpieczenia
i terminu jej obowigzywania, w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych ponosza strony umowy,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Srodki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie moga byé przeznaczone na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych z innych zrodet ani na cele nie bedace jej przedmiotem.

§8

1. Na zadanie Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczacych realizacji umowy.

2. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do kontroli wykonania umowy, a Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia w zakresie
wykonywania umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego wykonania wszelkich zalecen pokontrolnych,
o ktérych mowa w ust. 2.

4. W razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego zamoOwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zaplacenia
Udzielajagcemu zamdwienia kary umownej w wysokosci 10% wartosci umowy.



1.

§9

W przypadku razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia moze

rozwigza¢ umowe¢ bez wypowiedzenia. Za razace naruszenia istotnych postanowien umowy uwaza

si¢ w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace stosownych
kwalifikacji i uprawnien do ich udzielania;

2) nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych w ustalonym miejscu i czasie;

3) obciazenie pacjentéw kosztami $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy lub kosztami
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, stuzacych do ich udzielania;

4) przedstawienie przez Przyjmujacego zamodwienie danych dotyczacych zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych, niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych Udzielajacy zamowienia
dokonat ptatnosci nienaleznych srodkow finansowych.

W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacj¢ niniejszej umowy, za ktore strony

nie ponosza odpowiedzialnosci, umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z 30 dniowym okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania przez Strony innych umow o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

W zakresie zwigzanym z realizacja niniejszej umowy, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem

i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw informatycznych,

Przyjmujacy zamowienie odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie

i przekazywanie danych osobowych, od osob, ktérych dotycza te dane, zgodnie z rozporzadzeniem

PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie jest finansowane ze $rodkow
otrzymanych od Udzielajacego zamdéwienia. Informacja powinna si¢ znalezé we wszystkich materiatach,
publikacjach, informacjach dla mediow, ogloszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych
realizowanego zadania publicznego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do umieszczenia herbu Gminy Oronsko z podpisem
,,Dofinansowano ze srodkéw Gminy Oronsko” na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizacji Programu.
Nie wywigzanie si¢ z obowigzku wskazanego w ust. 1 skutkuje zaptatg kary umownej w wysokosci 5%
kwoty okreslonej w § 5 ust. 1.

§11

Prawa i obowiazki stron nie beda przenoszone na osoby trzecie.

§12
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 14
Spory mogace wynikac ze stosunku objetego niniejszg umowa, strony podadza pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wiasciwego dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 15
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik nr 1 do umowy

Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Oronsko
od 60 roku zycia, pracownikéw Urzedu Gminy w Oronsku oraz jednostek
organizacyjnych Gminy Oronsko na lata 2020-2023.

Autor: Urzad Gminy w Oronsku
Referat Organizacyjno-Administracyjny
Przygotowala: Magdalena Winiarska

Podstawa prawna:

Projekt programu polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2020 r. poz. 1398)

Oronsko, sierpien 2020 r.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Grypa jest chorobg zakazng przenoszong droga kropelkowa powodowang przez wirus grypy
zaliczany do grupy ortomikrowiruséw (tac. Orthomyxoviridae). Charakteryzuja ja nastgpujace
objawy: goraczka, dreszcze, bole migsni, bol glowy zlokalizowany w rejonie oczu oraz czota,
uczucie ostabienia oraz ogodlnego "rozbicia". Ze strony uktadu oddechowego towarzyszy bol
gardla, suchy kaszel; czasem takze uczucie zatkania nosa i1 katar. Dodatkowymi objawami
towarzyszacymi mogg by¢ nudno$ci, wymioty 1 biegunka. Cechg charakterystyczng
wyrdzniajacg wirusy grypy jest duza podatnos$¢ na mutacje.

Delikatna modyfikacja budowy tancucha aminokwasow hemaglutyniny i euraminidazy
wchodzacych w sktad budowy wirusa grypy wystarcza, aby nowy szczep zaczat powodowaé
zachorowania. Zmiennos$¢ oraz umiejetnos¢ tamania barier migdzygatunkowych powoduje, ze
rokrocznie mamy do czynienia z nowymi szczepami grypy. Nieleczona grypa moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan, ktoére sg glownym zagrozeniem dla zycia i zdrowia
chorych. Do typowych powiktan pogrypowych zaliczamy:

* zapalenie mig¢$nia sercowego,

* zapalenie pluc,

* zapalenie opon mézgowych,

* zapalenie mi¢$ni i stawow,

* zapalenie oskrzeli,

« zapalenie ucha §rodkowego,

» zesp6l Guillaina-Barrego.

Zapalenie pluc oraz zapalenie mig$nia sercowego s3 chorobami zagrazajacymi zyciu
zwlaszcza osobom w wieku starszym. Bez wykonania badan laboratoryjnych nie mozna
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z grypa, gdyz jej objawy nie sg na tyle charakterystyczne.
Podobne symptomy moga wywota¢ inne wirusy oddechowe. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia groznych powiktan nie nalezy myli¢ grypy z przezigbieniem. Przebieg choroby
moze by¢ rdzny, uzaleznione jest to wiekiem pacjenta oraz ogdlnym stanem jego zdrowia.
W przypadku os6b powyzej 60 roku zycia symptomy nie pojawiaja si¢ tak nagle jak
w przypadku ludzi mtodych. W przypadku objawdw ogdlnoustrojowych rozwijaja si¢ one
dtuzej niz u 0séb mlodszych i1 sg 1zejsze — np. gorgczka moze by¢ mniejsza lub nie wystepuje.

2. Epidemiologia

Duza sktonno$¢ genetyczna wirusa grypy do mutowania prowadzi do powstawania
co kilkadziesigt lat bardzo groznych szczepoéw, ktore wywotuja pandemie (epidemie
obejmujace swoim zasiggiem caty Swiat). W XX wieku miaty miejsce trzy takie pandemie
w latach 1918- 1919 (grypa hiszpanka), 1957 i 1968. Wirus grypy przyczynit si¢ do $mierci
milionéw ludzi. Naukowcy przypuszczaja, ze gtdwnym zrodtem tworzenia nowych szczepow
wirusdéw oraz ich rozprzestrzeniania mogg by¢ ptaki.

Grypa wystepuje w trzech gtownych typach:

Typ A — typ, ktory wystepuje u ludzi 1 zwierzat (Swinie, konie, foki, norki, wieloryby oraz
ptaki) uznawany jest za najgrozniejszy ze wzgledu na najwickszg sklonno$¢ do zmian
1 mozliwos$¢ tamania ograniczen mig¢dzygatunkowych. Poprzez tatwos¢ z jaka przemianom
ulegajg otoczki biatkowe wirusa przez co przeciwciala osob z nabyta odporno$cig nie
rozpoznaja prawidtowo wirusa i pozwalaja namnazac si¢ w ciele nosiciela. Mutacje wirusa s3
istotnym problem w produkcji skutecznych szczepionek.

Typ B — typ, ktory wystepuje wylacznie u ludzi. Charakteryzuje si¢ umiarkowanym
przebiegiem choroby oraz nie jest zdolny do pokonywania barier miedzygatunkowych.



Typ C — typ, ktory wystepuje u ludzi oraz §win. Charakteryzuje si¢ najtagodniejszym
przebiegiem infekcji oraz niskg zmiennoscig genetyczng przez co uznawany jest za najmniej
grozny.

Stabilnos¢ wirusow grypy w §rodowisku bardzo silnie zalezy od temperatury. Przy przecigtne;j
letniej temperaturze 20 °C wirusy przyschni¢te do powierzchni moga przetrwa¢ do o$miu
godzin. Przy 22 °C przezywaja w ekskrementach, tkankach padlych zwierzat i wodzie
co najmniej 4 dni, przy temperaturze 0 °C ponad 30 dni, a w lodzie wykazuja niemal
nieograniczong przezywalno$¢. Dlatego tez niezwykle krytycznym okresem dla wzrostu
zachorowan sg miesigce o niskiej temperaturze oraz wysokiej wilgotnosci, ktora pomaga
W przenoszeniu si¢ wirusow.

W zakresie zachorowalnosci obserwowanej na przestrzeni kilkudziesigciu lat zauwazalna jest
bardzo wyrazna tendencja do wystepowania na przemian okresow niskiej oraz bardzo
wysokiej zachorowalnos$ci co jest efektem zmienno$ci wirusa. Od lat 70 $miertelnos¢
z powodu grypy zostata istotnie zredukowana 1 ksztaltuje si¢ na stabilnym poziomie. Mimo
to grypa w dalszym ciagu jest niebezpieczna.

Eksperci na calym $wiecie obawiaja si¢, ze druga fala zachorowan na COVID-19 zacznie
si¢ jesienig i1 zbiegnie si¢ w czasie z sezonem zachorowan na grype. Takie potaczenie
spowoduje znaczne obcigzenie systemow ochrony zdrowia.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Grypa u osoéb starszych wg WHO uwazana jest za jedna z najcze$ciej wystgpujacych
przyczyn zgondéw. W zwigzku z tym osoby od 60 roku zycia stanowig grupe, ktorej
szczepienia sg zalecane. Choroby przewlekte takie jak cukrzyca, niewydolno$¢ nerek
zwigkszaja ryzyko wystapienia powiklan grypy, np. zapalenia ptuc. Wirus grypy wplywa
rowniez na rozpad blaszki miazdzycowej co moze prowadzi¢c do ostrych zespotow
wiencowych 1 niewydolno$ci serca, w konsekwencji do zawatlu migsnia sercowego 1 udaru
moézgu. Komisja Europejska (KE) wraz z Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaja
szczepienia przeciwko grypie jako najskuteczniejsza forme prewencji, walki z chorobg i jej
powiktaniami a skuteczno$¢ szacujg na 70-90%. Odpornos¢ po szczepieniu wyksztatca si¢
po okoto dwoch tygodniach i trwa od 6 do 12 miesigcy.

Szczepienia przeciw grypie maja pozytywny wplyw na przebieg choréb sercowo-
naczyniowych jest to zatem w tej grupie pacjentdéw dzialanie prewencyjne. Szczepienie moze
przede wszystkim powodowac¢ zmniejszenie zachorowalnosci na grype, minimalizowac¢ skutki
spoteczne oraz ogranicza¢ skutki ekonomiczne choroby. U o0sob starszych pozwalaja
zredukowac liczbe hospitalizacji 1 powiktan o 60% oraz liczbe zgondéw podczas sezondw
grypowych o nawet 80%.

Nowe badanie przeprowadzone wsrod pacjentow z COVID-19 sugeruje, ze przyjecie
szczepionki przeciw grypie na krotko przed zachorowaniem na COVID-19 zmniejsza
prawdopodobienstwo wystapienia cigzkiej postaci choroby i ryzyko $mierci. Ponadto eksperci
twierdza, ze pacjenci ktorzy wczesniej zostali zaszczepieni przeciw grypie byli o 8 proc.
rzadziej hospitalizowani na intensywnej terapii i 0 ok. 20 proc. rzadziej potrzebowali
wsparcia oddechowego w zwigzku z COVID-19.

Il. CELE PROGRAMU

1.Cel gléwny:
Uzyskanie nie mniejszego niz 60% poziomu zaszczepienia przeciwko grypie w populacji
docelowej programu.



2.Cele szczegbltowe:

1) zwigkszenie dostepnosci do bezptatnych szczepien przeciw grypie w grupie 0sob objetych
Programem,

2) wykonanie szczepien przeciw grypie w co najmniej 15% populacji 60+ w ciggu roku oraz
80% pracownikow Urzedu Gminy i jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko,

3) zachgcenie 0sob z grup podwyzszonego ryzyka, szczegodlnie ludzi starszych, do szczepien
przeciwko grypie.

3.0czekiwane efekty

1) poprawa stanu zdrowia mieszkancéw gminy Oronsko od 60 — go roku zycia,
mieszkajacych na terenie gminy oraz pracownikow Urzedu Gminy i jednostek
organizacyjnych,

2) zwigkszenie poziomu $wiadomos$ci na temat skutecznosci szczepien przeciw grypie,

3) poprawa jakosci zycia osob starszych w gminie.

4) zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia cigzkiej postaci choroby: grypy i COVID-
19,

5) zmniejszenie ryzyka obciazenia systemow ochrony zdrowia podczas sezonu grypowo-
covidowego.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem efektywnosci programu do celu gtéwnego bedzie: Iloraz liczby osob
zaszczepionych w ramach programu przeciw grypie i liczby 0séb z populacji docelowe;j
(wynik wyrazony w procentach).

I11. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do osob zamieszkujacych na terenie gminy Oronsko oraz
pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku i jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko.
Z danych meldunkowych Ewidencji Ludnosci Gminy Oronisko oraz stanu zatrudnienia
w Urzedzie Gminy i jednostkach organizacyjnych wiemy, ze na dzien 17 sierpnia 2020 roku
grupa osob 60+ obejmuje 1214 0so6b oraz 264 oséb zatrudnionych w Urzedzie Gminy
i jednostkach organizacyjnych.

W nastepnych latach realizacji programu przystepowac do niego beda kolejne osoby, ktore
osiggna wiek umozliwiajacy przystapienie do programu. Z uwagi na cykliczno$¢ szczepien
przeciw grypie oraz dane demograficzne, kazdego roku, w trakcie trwania programu, liczba
zaszczepionych o0sob powinna wzrasta¢. Srodki finansowe zaplanowane na ten cel, pozwolg
na wiaczenie do programu co najmniej 15% osob rocznie z wyodrebnionej grupy osob 60+
oraz 80% o0sob rocznie z posrdd pracownikow.

Przyjecie programu do realizacji nastgpi po podjeciu stosownej uchwaty przez Rade Gminy
Oronsko. Wedlug danych z ewidencji ludnosci populacja mieszkancow gminy Oronsko
wynosi 6010 oséb (na dzien 17.08.2020 r.).

Zrédlo: Statystyka mieszkaricow gminy Oronisko wg wieku i plci (stan na 17.08.2020r.).
Populacja adresatéw programu, wynosi 1478 osob.

Uczestnictwo w programie polega¢ bedzie na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg przeciw
grypie. W programie beda braly udzial osoby zakwalifikowane przez lekarzy, ktore
dobrowolnie wyraza che¢ uczestnictwa w programie.

2. Tryb zapraszania do programu

Zatozeniem programu jest dotarcie do jak najszerszej grupy osob objetej programem,
zamieszkujacych na terenie gminy Oronsko oraz pracownikow Urzgdu Gminy w Oronsku i
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko. Zostang podj¢te dziatania informacyjno—



edukacyjne, zachgcajace do skorzystania ze szczepien przeciw grypie. Beneficjenci zostana
zaproszeni do programu poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu
Gminy Oronsko (http://www.oronsko.pl), w lokalnych mediach, np. Tygodnik Szydtowiecki.
W rozpropagowanie informacji o programie zostang wiaczone takze: Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Oronsku oraz soltysi.

IVV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Planowane interwencje

Z bezplatnego szczepienia przeciw grypie beda mogli skorzysta¢ mieszkancy gminy Oronsko
oraz pracownicy Urzedu Gminy i jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko, spetniajacy
kryteria wlaczenia do programu. Szczepienia rozpoczng si¢ we wrzesniu kazdego roku
objetego programem. Planowane interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego
w drodze otwartego konkursu ofert, wg procedury konkursowej, przeprowadzonej zgodnie
z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Szczepienia beda prowadzone na terenie gminy
Oronsko. W programie szczepien przeciw grypie zostang wykorzystane dostgpne,
dopuszczone do uzytkowania szczepionki, wybrane przez realizatora.

Wsréd — zalecanych — preparatow — szczepionkowych w  ww. populacjach  wymienia
si¢ szczepionki 3 i 4 walentne. Istotne jest, aby zastosowana szczepionka prowadzila
do powstania przeciwcial swoistych do szczepéw wirusa bedacych w danym sezonie grypy
w obiegu 1 powodujacych zwigkszong liczb¢ zachorowan na grype. Ze wzgledu
na biologiczne wilasciwosci wirusa, ktory z duza czestotliwo$cig ulega mutacjom, a takze
majac na uwadze stosunkowo krétki czas utrzymania si¢ poziomu swoistych przeciwciat,
ktéry wynosi od 6 do 12 miesiecy, szczepienia przeciwko grypie nalezy powtarza¢ co roku.
Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ podawana przez caly sezon wystgpowania grypy.
Najlepiej szczepienia rozpocza¢ przed rozpoczgciem sezonu epidemiologicznego,
tj. we wrzesniu i kontynuowac je do potowy listopada.

Zgodnie z Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji:

» Szczepionka moze by¢ podawana w okresie od wrze$nia do kwietnia, jednak najlepiej
szczepienia rozpocza¢ przed okresem rozpoczgciem sezonu epidemicznego, tj. od wrzes$nia
1 kontynuowac¢ do potowy listopada.

» Szczepienie jest poprzedzone badaniem lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazan
do zaszczepienia.

 Szczepienie jest poprzedzone udzieleniem przez lekarza kluczowych informacji na temat
szczepienia (m.in. zakres dzialania szczepionki oraz jej bezpieczenstwo) oraz uzyskaniem
swiadomej zgody pacjenta. Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania
pacjenta zwigzane ze szczepieniem przeciwko grypie, poucza o prawidtowym postepowaniu
dla uniknigcia zachorowania (m.in. unikanie czynnikéw ryzyka, przestrzeganie zasad
higieny), przekazuje pacjentowi zalecenia odnos$nie dalszego postgpowania, w tym
na wypadek podejrzenia zachorowania.

» Szczepienie jest wykonywane przy uzyciu preparatu szczepionkowego przeciwko grypie
sezonowej przygotowanej na najblizszy sezon grypy, dopuszczonego do obrotu na terytorium
RP. Transport, przechowywanie 1 sposob podania sg zgodnie z zaleceniami producenta.

+ Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie s3 nieodptatne dla pacjenta.
Realizator programu bedzie zobowigzany do posiadania zasobow (kadra, pomieszczenia,
wyposazenie) niezbednych do realizacji powierzonego zadania, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Wraz z przeprowadzeniem szczepienia, realizator programu zwroci szczegolng
uwage na edukacje w zakresie celowosci szczepien i ich kontynuacji w latach kolejnych
oraz postepowania w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.
W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) przewidziana jest



dodatkowa konsultacja medyczna. Lekarz, na podstawie zgloszonych objawoéw oraz badania
lekarskiego, podejmie decyzje o dalszym postgpowaniu.

2. Dostepne finansowane ze Srodkow publicznych Swiadczenia opieki zdrowotnej

Nalezy zaznaczy¢, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciwko grypie znajduje si¢ na liscie
lekéw refundowanych zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 29 czerwca 2018
r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, s$rodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Poziom odptatnosci dla pacjenta
w wieku 65 lub wigcej lat wynosi 50%.

3. Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program polega na wykonaniu szczepien, przez co oczekuje si¢ znacznego zmniejszenia
wystepowania grypy oraz wywolanych przez nig powiktan, zmniejszenia czasu oczekiwania
na wizyte lekarska w POZ, dzigki zmniejszeniu zachorowan infekcyjnych w sezonie oraz
mniejszg liczbe hospitalizacji.

4. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka
przeciw grypie zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez realizatora cz¢s$ci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie owego faktu na pismie, ktore bedzie
dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

Uczestnik programu moze zosta¢ poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktora postuzy
do analiz i ewaluacji programu. W przypadku wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego pacjent bedzie korzystat z opieki medycznej, zgodnie z ogdlnymi zasadami
udzielania $wiadczen medycznych, o ktoérych zostanie wezesniej poinformowany.

5. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane beda przez wykwalifikowany personel  medyczny
z zachowaniem wszelkich warunkéw, niezbgdnych dla prawidlowego szczepienia. Realizator
odpowiada za wykonanie szczepienia oraz za jego skutki, jak rowniez ma obowiazek by¢
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie
dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Szczepienia beda
przeprowadzone przez pielegniarki posiadajace kurs szczepien po wczesniejszej kwalifikacji
do szczepienia przeprowadzanej przez lekarza. Podmioty sa zobowigzane spetlnia¢ warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych.

Wymagania dot. personelu:

Dzialanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia:

» Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki:

* Osoba uprawniona do podania

szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne:

* Osoba posiadajaca doswiadczenie w pracy z grupa docelowa;

* Osoba posiadajaca wiedze z zakresu profilaktyki grypy na poziomie



odpowiednim, aby przekazywa¢ tresci calkowicie merytorycznie spojne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dzialanie Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie:

» Warunki takie jak dla gabinetu diagnostycznozabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa), a takze dostgpnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnosci zapewniajacy
nieprzerwany tancuch chlodniczy), materialy niezbedne do wykonania szczepienia oraz
rozwigzania zapewniajace gotowos$¢ do podjecia dzialan na wypadek wystgpienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

V. KOSZTY

1. Szacunkowe koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania pojedynczego S$wiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci
dodatkowych dla jednej osoby szacuje si¢ na 40 zt w tym:

- zakup szczepionki przeciwko grypie na wlasciwy sezon grypowy,

- badanie lekarskie-kwalifikacje do wykonania szczepienia,

- podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

- sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

- sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji,

- czynnosci organizacyjno-administracyjne.

2. Planowane koszty calkowite realizowanego programu

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu beda w planie budzetu gminy
Oronsko na kolejne lata, szczeg6lnie na kontynuacje finansowania trwalosci Programu
w ramach kampanii edukacyjnych w kolejnych latach. Zgodnie z zatozeniami dotyczacymi
finansowania, na realizacj¢ ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie
dla mieszkancow Gminy Oronsko od 60 roku zycia, pracownikow Urzedu Gminy
w Oronsku oraz jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko na lata 2020-2023” zostata
przeznaczona kwota 15760,00 zt rocznie, co daje 63040,00 zt na caty okres trwania programu.
Z danych uzyskanych z ewidencji ludnosci oraz stanu zatrudnienia w Urzedzie Gminy
w Oronsku i jednostkach organizacyjnych Gminy Oronsko wynika, ze wedtug stanu na dzien
17.08.2020 r. liczba mieszkancow Gminy Oronsko w wieku 60+ wynosita 1214 0sob za$
liczba pracownikow 264 osob. Koszt calkowity realizacji programu bedzie zalezny
od liczebnosci populacji uczestniczace;.

Przyjeto optymalng liczb¢ wykonywanych $wiadczen i maksymalne stawki za realizacje
poszczegblnych interwencji w ramach programu, ktore mogg by¢ jednym z kryteriéw wyboru
realizatora. Maksymalne stawki wyceny $wiadczen przedstawione przez realizatora musza
miesci¢ si¢ w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Przy zalozeniu, Zze 15% z 1214 os6b wynosi 182 0sob 1 80% z 264 os6b wynosi 212 o0séb,
razem 394 osoby to te 394 osoby zaszczepione po kosztach 40,00 zt na osobe, generujg kwote
15760,00 zt rocznie. Planowana kwota roczna 15760,00 zt x 4 lata programu = 63040,00 zi,
uwzgledniajac podwyzki cen jednostkowych szczepionek, ustug 1 koszty informacyjne.
Zaktadajac co najmniej 15% frekwencje zaszczepionych rocznie wérdd mieszkancow gminy



60+ oraz 80% frekwencje wsrdéd pracownikow UG 1 jednostek, w programie moze
uczestniczy¢ 1576 beneficjentow.

3. Zrédla finansowania

Program szczepien ochronnych mieszkancéw Gminy Oronsko przeciwko grypie dla oséb od
60 roku zycia, pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz jednostek organizacyjnych
Gminy Oronsko bedzie w calosci finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy Oronsko.
Podkreslenia wymaga fakt, ze szczepienie jest catkowicie nieodptatne dla pacjenta. Gmina
zabezpieczy uchwalg Rady Gminy kwot¢ w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu
ich przebiegu i1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢
prowadzone na biezaco (np. przez tworzenie raportow okresowych) i zosta¢ zakonczone wraz
z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej (tj. zakonczeniem cyklu szczepienh w
danym sezonie). W ramach monitorowania konieczne jest zbieranie danych, ktére umozliwia
przeprowadzenie analizy zgloszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych oraz oceny jako$ci udzielanych §wiadczen.

Nalezy na biezaco uzupelia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow PPZ,
w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

* Date wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym udzielenie zgody na kontakt w celu
oceny efektywnosci szczepien oraz przetwarzanie danych osobowych.

* Dla kazdego uczestnika bioragcego udzial w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:

0 Numer PESEL — w przysztosci bedzie on wykorzystywany w ocenie efektow zdrowotnych
szczepienia przeciwko grypy pod katem zapadalnosci populacyjne;j.

- Informacja o kazdym szczepieniu: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu, dawka,
miejsce podania.

1. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bgdzie monitorowana na biezaco. Monitorowaniu bedzie
poddana liczba deklaracji zgody na udzial w programie w poszczegolnych latach jego
realizacji oraz liczba o0s6b poddanych szczepieniu. Na tej podstawie zostanie okreslony
odsetek o0sob poddanych szczepieniu w stosunku do catej populacji osob w wieku 60+
z gminy Oronsko oraz pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku i jednostek organizacyjnych.

W miejscu realizacji programu prowadzony bedzie rejestr osob uczestniczacych w programie
szczepien przeciw grypie. Informacja dotyczaca liczby wykonanych szczepieh zostanie
poréwnana z liczbg zaplanowanych §wiadczen w wyodrebnionej grupie docelowe;.

2. Ocena jako$ci Swiadczen w programie

W trakcie realizacji programu begdzie na biezagco monitorowana jako$¢ udzielanych
swiadczen, za ktorg odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedzie realizator programu. Nadzor
jakosciowy nad $wiadczonymi ustugami sprawowac bedzie kierownik podmiotu leczniczego,
realizujacego program. Na podstawie informacji zebranych od pacjentow, z wykorzystaniem
ankiety, mozliwa bedzie analiza subiektywnej oceny jako$ci §wiadczen. Zgromadzone wyniki
postuza opracowaniu ogolnej oceny podsumowujgcej przebieg programu w danym roku.
W zaleznosci od jej wyniku podjete zostang dzialania majace na celu utrzymanie lub
zwiekszenie jakosci realizowanego programu w latach nast¢gpnych.

3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu bedzie przeprowadzona po zakonczenia programu (dla
kazdego roku osobno) poprzez:



- analiz¢ frekwencji uczestnikéw z grupy osob w wieku 60+;

- analiz¢ frekwencji uczestnikow z posrod pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko;

- analiz¢ liczby przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych;

- analiz¢ liczby podanych szczepionek;

- analiza liczby osob, ktére zrezygnowaty z programu;

- analize liczby nowych rozpoznan grypy i choréb grypopodobnych.

Na uwage zastuguje fakt, iz obnizenie wskaznika zachorowalno$ci na grype i choroby
grypopodobne bedzie trudny do oceny w krotkim okresie (1 roku), natomiast w perspektywie
dhugoterminowego realizowania programu mozliwe bedzie okreslenie tego wskaznika. Wobec
powyzszego planowane jest monitorowanie wskaznika z catosci programu, po jego
zakonczeniu, a w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, takze poréwnywanie
osigganych wskaznikow z poprzednimi. Poszczegdlne wskazniki zachorowalno$ci na grype
1 choroby grypopodobne dla starszych mieszkancow gminy Oronsko beda weryfikowane
w oparciu o dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szydlowcu. Pozwoli
to na zobrazowanie sytuacji zdrowotnej gminy w danym zakresie w stosunku do
wojewoOdztwa mazowieckiego i catego kraju.

4. Ocena trwalosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2020-2023 ale mozliwa jest jego kontynuacja w latach
nastgpnych. Warunkiem dalszej realizacji programu bedzie pozytywna ocena efektywnosci
programu w poszczegdlnych latach oraz za caly okres realizacji programu. Nalezy podjac
dzialania w ramach monitorowania aby stworzy¢ rade ds. programu, w sktad ktorej wejda
wszyscy interesariusze zaangazowani w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele gminy,
przedstawiciele lokalnego osrodka zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie
kampanii informacyjnej, itp.). Rada ds. programu powinna petni¢ rol¢ wspierajaca program,
m.in. w zakresie organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i1 kampanii
informacyjnej. Koordynator programu, ktory merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczna
realizacje programu we wspolpracy ze wszystkimi specjalistami zaangazowanymi w program,
powinien by¢ przewodniczacym rady ds. programu lub jej cztonkiem. Srodki finansowe
zwigzane z dziatalnos$cig rady ds. programu nie powinny przekracza¢ wigcej niz 5% catego
budzetu.

VII. ZAGROZENIA DLA PROGRAMU

Program moze nie zosta¢ zrealizowany catkowicie lub w cze$ci ze wzgledu na:
— brak zgloszen uczestnikow do programu,

— zmiang przepisOw prawnych uniemozliwiajaca realizacj¢ programu.

VIll. CZAS TRWANIA PROGRAMU.

Termin rozpoczgcia programu planowany jest od wrzesnia 2020 r. a zakonczenia do konca
grudnia 2023 r. W praktycznym aspekcie program szczepien bedzie realizowany, gdy Urzad
Gminy podejmie dzialania organizacyjne 1 informacyjne, wobec zainteresowanych
mieszkancoOw gminy. Polega¢ one beda na okresleniu grupy docelowej bioracej udziat w
programie oraz skierowania Programu profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla
mieszkancéw Gminy Oronsko od 60 roku zycia, pracownikéw Urzedu Gminy oraz
jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko.



Szczepienia odbywaé si¢ beda przez okres 4 lat przed kolejnym sezonem epidemicznym
w terminach zgodnych z zaleceniami producentow szczepionek.

Program bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy m.in.:

— informacji na temat niebezpieczenstw jakie niosg ze sobg infekcje wywolane wirusem
arypy,

— popularyzacji szczepien ochronnych jako profilaktyki chorob zakaznych

— postepowania w razie wystgpienia NOP — Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych.

W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzic:
1) akcje informacyjna,

2) dziatania edukacyjne,

3) rekrutacje uczestnikow,

4) interwencj¢ terapeutyczna:

a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,

b) podanie preparatu szczepionkowego,

5) monitoring dzialan w ramach programu.

IX. ZALACZNIKI
— przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez uczestnikdw programu

a) zgoda na udzial w programie

ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE
Ja NIZ€J POAPISANY/A .....iiiieiieiiieeiieieeee ettt ettt ere e saeesbe e e o$wiadczam,
ze, uzyskalem(-am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(-am)
wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na udziat w tym Programie i jestem $wiadomy(-a) faktu, ze w
kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej czeSci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial w programie nie zrzekam si¢ zadnych naleznych
mi praw. Otrzymam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu
zgodnie
z obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018

r.).

Uczestnik programu:

Imig 1 nazwisko (drukowanymi literami) Podpis 1 data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajac
zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych
natury i znaczenia ww. badan.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imig i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych



osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), o$wiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, wieku przez
XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu

udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotne;.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 sSwiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda

oraz ze zapytanie o zgode¢ zostalo mi przedstawione w wyraznej 1 zrozumialej formie, jasnym

i prostym
jezykiem.

Pacjent bioracy udzial w badaniu:

Imie i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu
b) ankieta satysfakcji uczestnika programu

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni
a)Mozliwosé telefonicznego potgczenia z przychodnig

[ ] Bardzo dobrze
[ ] Dobrze

[ ] Srednio

[]Zle

[ ] Bardzo Zle

[ ]Nie mam zdania

b)Troska o pacjenta w trakcie rozmowy
[ ]Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ] Srednio
[]Zle
[ ]Bardzo Zle
[]Nie mam zdania

c)Sprawnosé obstugi
[ ]Bardzo dobrze
[ ] Dobrze
[ ] Srednio
[]Zie
[ ]Bardzo zle
[ ]Nie mam zdania

d)Kompetentna informacja
[ ]Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[] Srednio
[]Zie
[ ]Bardzo zle
[]Nie mam zdania

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?



a. Stosunek do pacjenta (Zyczliwos¢, zaangazowanie, troska o pacjenta)
[ ]Bardzo dobrze
[ |Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[|Bardzo ?le

[ ]Nie mam zdania

b. Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce i zrozumiate przekazywanie informacji)
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania

c. Zapewnianie intymnosci pacjenta podczas wizyty
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ Ve
[|Bardzo %le

[ INie mam zdania

d. Punktualnos¢
[ |Bardzo dobrze
[ |Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielggniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w
przychodni?

Stosunek do pacjenta (Zyczliwosé, zaangazowanie, troska o pacjenta)
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ Ve
[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania

Komunikatywnoscé(wyczerpujgce i zrozumiate przekazywanie informacji)
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania



Sprawnos¢ obstugi
[ ]Bardzo dobrze
[ |Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[|Bardzo ?le

[ ]Nie mam zdania

Czas oczekiwania na zabieg przed gabinetem
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ VZie
[ |Bardzo Zle

[ INie mam zdania

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?
[ |Bardzo dobrze
[ ]Dobrze
[ ISrednio
[ Ve
[|Bardzo %le
[ INie mam zdania
5. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzigczni za poswiecony czas.

c) sprawozdanie z wykonania swiadczen

Program profilaktycznych szczepieh przeciw grypie dla mieszkancéw Gminy Oronsko od 60
roku zycia na lata 2020-2023

1. Sprawozdanie

[ ] miesigczne, za miesiac ............cooeviuiiiiiiiiiiiin
[ Jroczne, za 1ok .......ccoovvveiiiiiiiieiiiin

2. Liczba przyjetych 0sOb ........cooiiiiiiiiiii..

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych
odczyndw poszczepiennych ...........cooviiiiiiiiiiiiiiin,



d) ankieta ewaluacyjna dotyczgca poziomu wiedzy uczestnika programu

1. Grypa to choroba:
[ ] bakteryjna
[ ]wirusowa

[ ]pasozytnicza
[ ] nie wiem/nie pamietam

2. Do najczestszych objawow grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

[ ]wysoka gorgczka

[ ]dreszcze

[ ]suchy kaszel

[ ]katar

[ ]halucynacje

[ 166l gtowy

[ ] b6l miesni

|:| ogolne ,,rozbicie” organizmu

3. Grypa mozna si¢ zakazi¢ droga:
[ ] powietrzno-kropelkowq
[ 1pokarmowq
[ ]zadrapanie/ugryzienie
[ Jwodng
[ ] brudnych rqk
[ ] nie wiem/nie pamietam

4. Leczenie grypy polega na:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)
[ stosowaniu antybiotykow
[ ] stosowaniu lekéw przeciwbolowych i przeciwzapalnych (np. paracetamol, ibuprofen)
[ ] stosowaniu witamin
[ ]0inne JaKie?.....oeveveeeeeeceeeece e,

5. Do najczgstszych powiktan grypy naleza:
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

[ ] zapalenie oskrzeli

[ ] zapalenie pecherza moczowego

[ 1zapalenie ptuc

[ ] zapalenie ucha Srodkowego

[ ]kamica nerkowa

[ ] zapalenie zatok



|:| nie wiem/nie pamietam

6. Zachorowania na grype sa szczegolnie niebezpieczne dla
(mozliwa wielokrotna odpowiedz)

[ ]dzieci

[ ] miodziezy

[ ] dorostych

[ ]osob w wieku podesztym

[ ]osob chorujgcych na wszelkie choroby przewlekte

[ ] nie wiem/nie pamietam

7. Jak czesto nalezy szczepié si¢ przeciwko grypie?
[ ]co roku
[ ]co dwa lub trzy lata
[ ] co piec lat
[ ]co dekade
[ ]razw zyciu
|:| nie wiem/nie pamietam

8. Jak czesto szczepisz si¢ przeciwko grypie?
[ ] co roku
[ ]co dwa lub trzy lata
[ ]co piec lat
[ ] co dekade
[ ]razw zyciu
|:| nie wiem/nie pamietam

9. Jak czesto szczepia si¢ czlonkowie twojej rodziny przeciwko grypie?

[ ]co roku

[ ]co dwa lub trzy lata

[ ] co piec lat

[ ] co dekade

[ 1raz w zyciu

[ ] nie wiem/nie pamietam
Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypelnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢
swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom. Dlatego
jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poSwiecony czas.

Podstawa prawna:

1.Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, art. 48 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398)

2. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej 1 raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej;

Literatura:
Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa, 2008 Dymek-
Skoczynska A., Stanistawska J., Drozd E., Talarska D. Szczepienia przeciw grypie u oséb w



wieku podesztym - czynniki determinujace decyzj¢ pacjentow. Nowiny Lekarskie 2012, 81

(1);

Inne Zrodta:

- Rekomendacja nr 1/2019 z dnia 18 wrzesnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki grypy sezonowej w populacji 0osob w wieku 65 lat 1
wiecej;

- Urzad Gminy Oronsko (Baza danych Ewidencji ludnosci);

- Rekomendacje Ministra Zdrowia i Gtownego Inspektora Sanitarnego;

- http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/;



http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/grypa/

Zatacznik nr 2 do umowy
Rozliczenie finansowo-merytoryczne

Rozliczenie finansowo-merytoryczne

Realizacja programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie oséb od 60 roku zycia zamieszkalych na terenie Gminy Oronsko,
pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz pracownikéw jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko na lata
2020-2023".

UMOWAE N et ettt e et
Okres rozliczeniowy (MIeSIGC 1 TOK) ... vuunitint ittt

Rozliczenie finansowe

1. Liczba 080b ZaSZCZEPIONYCH .. ....iuiti et
2. Cena brutto jednej interwencji medycznej dla 1 uczestnika ...,
3. Naleznos$€ ogOtem (1X2) ...t
4. Liczba przeprowadzonych wykladOw ...
5. Cena brutto przeprowadzenia 1 wykladu ...
6. NaleZnoSE 0ZOTIM (AX5) .. uinrii ittt e
Laczna warto$€ naleZnosSci (3410) ..ouveiirini i

Rozliczenie merytoryczne
Laczna liczba uczestnikow, ktorzy zostali zaszczepieni ...........oovvevuiiiiiiiiiiiiiiiee,
Liczba osob, ktore nie zakwalifikowaly si¢ do szczepien z powodu przeciwskazan lekarskich

Przyczyny niezakwalifikowania:

Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
Laczna liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi .........................
Laczna liczba uczestnikow WyktadOw ..........ooiiiiiiiii
Srednia liczba uczestnikOw 1 Wyktadu ............ooooiiiiii i
Liczba uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu ...........................
Powody rezygnacji:

Liczba wypetionych przez uczestnikow pre-testow ...............

Liczba wypetionych przez uczestnikow post-testow ...............

Liczba wypetionych przez uczestnikow ankiet satysfakciji ........

Dokumentacja dotyczaca udzielonych §wiadczen znajduje si¢ na terenie placowki:

podpis i piecze¢¢ Zleceniobiorcy /
osoby upowaznionej do
reprezentowania Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 3 do umowy
Sprawozdanie roczne

z realizacji programu
polityki zdrowotnej

SPRAWOZDANIE ROCZNE
z realizacji programu polityki zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien profilaktycznych
przeciwko grypie osob od 60 roku zycia zamieszkatych na terenie Gminy Oronsko, pracownikéw Urzedu
Gminy w Oronisku oraz pracownikow jednostek organizacyjnych Gminy Oronsko na lata 2020-2023.

(numer umowy)

Adresat:
Gmina Oronsko ul. Szkolna 8 , 26-505 Oronsko
Data wptywu sprawozdania: .......................

I. Wykaz danych ewidencyjnych Zleceniobiorcy:
1. Pelna nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza realizujacego program polityki zdrowotne;j:

2. Piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

3. Adres siedziby podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza realizujagcego program polityki zdrowotne;j:

Nrtelefonu: ......ooooviiiiiii i
NI faKSU: oo
E-mail: oo

4. Nr wpisu do KRS Iub wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j:

S NI NP oo
6. NI REGON: L.

II. Osoba lub osoby upowaznione do kontaktu w sprawie sprawozdania z realizacji programu polityki
zdrowotnej

L. IMIQ 1 NAZWISKO: « ..ttt e e e e

NI EISTONUL . eee e
SEANOWISKO: .ttt e

B il oo

I11. Opis sposobu realizacji programu polityki zdrowotnej w okresie sprawozdawczym (ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu rekrutacji do programu, sposobu prowadzenia dziatan edukacyjnych, promocji
programu i innych dziatan):

IV. Wskazniki uzyskane w okresie sprawozdawczym:
Laczna liczba uczestnikdw, ktorzy zostali zaszczepieni: .........covveeiviiiiiiiiiii i,



Liczba o0sob, ktore nie zakwalifikowaty si¢ do programu z powodu przeciwskazan lekarskich:

Liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi i informacyjnymi: ................cooeiiiin...
Liczba uczestnikdw wykladOw: ... ...
Liczba uczestnikdéw, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu: .........................
POWOAY 1@ZYZNACTE: ..o ettt
Liczba wypehionych przez uczestnikow ankiet ewaluacyjnych przekazanych Zleceniodawcy:

Liczba wypetionych przez uczestnikow ankiet satysfakcji przekazanych Zleceniodawcy: ......

Opis wynikow ankiet satysfakCiiz ......o.oveiiinii e

V. Informacje o rozliczeniu finansowym realizacji programu polityki zdrowotnej

Wysokos¢ srodkéw finansowych rozliczonych w okresie sprawozdawezym: ......................
Laczna wysoko$¢ srodkow finansowych zgodnie Z Umowa: ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Realizacja umowy (stosunek $rodkéw rozliczonych do $rodkéw przewidzianych w umowie w %):

*niepotrzebne skresli¢
Oronsko, dnia .........cccueeee...
podpis i piecze¢ Zleceniobiorcy/osoby
upowaznionej do reprezentowania
Zleceniobiorcy



