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Umowa Nr 102/Z8S/17 . /
{Nr wew, ZS5-UZ-1.8135.3.14.2017) Y
o powierzenie realizacli dziatania okredlonego w Gminnym Programie Profilaktyki i Romaz-y\ﬁanla«PfeMeméw
Alkoholowych diz Miasta Lublin na 2017 1. w ramach Obszamu 3 — Redukeja szkéd, rehabilitacia (readaptacis,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna | zawoedowa - Zadania 1 - Zwigkszanie dostepnosci | podnoszenie jakosc
specjalistycznych swiadczen w zakresie teczenia uzaleznienia od alkoholu

zawarta w dniv .. AC2 L. 2047 r. w Lublinie migdzy Gming Lublin 2 siedzibg w Lublinie
przy Pl bokietka 1, zwang dalej ,,Pewierzajacym”, reprezentowang przez:

1. Jerzego Kusia - Dyrektora Wydzialu Zdrowia | Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lublin,

2. dr Barbare Danieluk - Zastepce Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lubiin,
a

Szpitalem Neuropsychiatryczaym im. Prof, M. Kaczyiiskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych | zawodowych, fundacli i publicznych zakladow opieki zdrowotngj ped
numerem 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie X1 Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, zwanym dalg] Realizatorem” reprazentowanym przez:

Edwarda t.ewczuka - Dyrektora Szpitaia Neuropsychiatrycznego SP ZOZ,

g1
Umowa ninigjsza zawarta 2ostala po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym {Dz. U. z 2015 r. poz. 1916 z pdin.
zm.).

§2

1. Powierza sig wykonanie dziatanlz pod nazwa: Realizacja programdw rozszerzajgeych gwarantowane
éwiadczenia podstawowe prowadzone przez podmioly lecznicze®, okreSlonego szozegélowo w ofercie
ztozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 1.

2. Realizator zobowigzuje sie wykonaé dziatanie w zakresie i na warunkach okresionych w ninigjszej
umowie,

3. Dzialanie okreslohe w ust. 1 realizowane bedzie w nastepujgey sposob;
1)} dzigfanie bedzie obejmowac lacznie 85 godzin zaleé w formie zajge indywidualnych § grup
terapeutycznych,
2) w przypadiku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznei, musi ona liczys minimum 10 osob,
3) dzialanie bedzie realizowane dla dorostych mieszkancsw Lublina uzaleznionych od atkoholy,
4) dzisfanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do realizacji tege fypu dziatania
w rakresie uzaleznienia od alkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sig wykonad dziatanie zgodnle z ofertg, o kibre] mowa w ust. 1, Kosziorysem
wykonania dziafania, harmonogramem realizacii dzialania stanowigoymi zalgezniki Nr 4, 2 i 3 do ninigjszej
LImowy,

§3

1. Termin realizacji dziatania ustala sie od dnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r.

2. Dopuszcza sie moiiwosG zmiany miejsca, termindw realizacji dzialania po uzyskaniu w tym zakresie
plsemng| zgody Powierzajgcego.

3. Dopuszeza sie mozhwose zmiany wykonawcow dziatania wskazanych przez Realizatora, okredlonych
w zatgezniku nr 1 do niniejszej umowy po uprzednim poinformowaniu Powlerzajacego o planowane
zmianie, przediczeniu dokumentéw potwierdzajacych posiadanie przez nich kwalifikacii niezbednych
do realizacii dzialania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisemne] zgody Powierzajgcego. _

4. Strony niniejsze} umowy jednoczeénie postanawiajg, e pisemna zgoda na dokonanie zmian, o Kiérych
mowa w ust. 2 i 3, stanowié bedzie integraing cizes¢ niniejszej umowy.

§4
1. Za wykonanie dziatania okresionego § 2 umowy Realizator ofrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
8.500 2t brufto (slownie: osiem tysiecy pieéset 2lofych brutto) zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2017 r. w D2, 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe: ZSSM/GTT/125/10/0352.
2. Platnos¢ za wykonanie dziatania zostanie dokonana na podstawie wystawione] przez Realizatora faktury
i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacii w ciggu 14 dni od otrzymania faktury i sprawozdania
merytorycznego przez Realizatora.
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. Dopuszcza sig moziiwodc wystawienia faktury obejmujgce] zaptate za realizacje czedct dzialania.
. Dane do faktury. Gmina Lublin, Plac Krala Wiadystawa Lokietka 1, kod pocztowy 20108 Lublin, REGON:

431019514, NIP: 946-25-75-811.

. Realizator oswiadcza, Je jest czynnym podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).
. Realizator oswiadeza, ze przekezane $rodki finansowe przeznaczone zostang na realizacje dzialania

zgodnie z oferta, o ktbre] mowa w § 2 ust. 1 araz warunkami okreslonymi w ninigjszej umowie,

. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaplaty faktury w czedol lub w calosci w sytuac]i stwierdzenia

niewykonania lub nienalezylego wykonania umowy.
§5

. Realizator zobowigzany jest de prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo — ksiegowej

i ewidencji ksiggowe] w zekresie $rodkéw finansowych przekazanych na realizacje dzialania
oraz dokonywanych z tych srodkow finansowych wydatkéw zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy
z dnia 29 wrzednia 1894 r, o rachunkowosci (Dz. U, z 2016 r. poz. 1047 z podin. zm.} W sposob
umozliwiajgey identyfikacie poszezegdinych operacii ksiegowysh.

. Realizator zobowigzany Jest do prowadzenia dokumentaci merytorycznej w sposéb umoziiwigjacy

Powierzajgcemu dokonanie oceny efeklywnodel, jakosci, rzetelnodci | terminowosci realizacy dziatania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacii merytorycznej i finansowo - kslegowe

zwigzane] z realizacjg dzistania przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepuigcego po roku w kidrym
dzialanie bylo realizowane.

§6

. Realizator zobowigzuje sig do kardorazowego informowania, Ze realizacja dziatania sfinansowana jest

ze Srodkow otrzymanych od Powierzafgcego. Informacja na ten temat powinna sie znale¢é we wszystkich
dotyczgeych realizowanego dzialania materiatach, publikacjach, informacjach dia medidw, ogloszeniach,
wystapientach publicznych, jak réwniez stosownie do charakteru realizowanego dziatania, na widoczne]
w migjscu jego realizacji informacji pisemnej fub w kierowanej do jego odbioreéw informacil ustnej
o Zrodle finansowania dzialanla, w nastgpujgcym brzmieniu. Reafizacje powierzonego dzialania
sfinansowano ze srodkéw Gminnego Programu Profilakiyki | Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
dia Miasta Lublin na 2047 r.”

. Realizator zobowigzuje sig do umieszczania logo Gminnego Programu Programu  Profilakiyki

i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin oraz informac)i, o ktérej mowa w ust. 1
na wszystkich materialach, w szczegoinosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego dziatania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko&é
i przeznaczenie tego nie unlemozliwia, proportjonalnie do wielkoSci innych oznaczen, w sposshb
zapewniajgey jego dobrg widocznods.

- Logo Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywanla Probleméw Atkoholowych dia Miasta Lublin

Powierzajgey przekazuje Realizatorowi w wersjl elektronicznej na jego wniosek,

- Realizator upowainia Powlerzajgcego do rozpowszechniania w dowoinej formie, w prasie, radiu, telewizji,

internecie oraz innych publikaciach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu | celu, na kibry
przyznano Srodki, informacji o wysokoéci przyznanych érodkéw oraz informacji o ziozeniu lub niezlozeniu
sprawozdania 2 realizacji dzislania.

. Realizator jest zobowigzany do biezgcego informowania Powierzajacego o wszelkich zmianach majacych

istotny wplyw na realizacje postanowien niniejsze} umowy, w tym w szezegéinosd o:

1) zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiadz oraz 0sob
upowaznionych do reprezentac)l,

2) ogloszeniu likwidagji lub wsz2czeeiu postgpowania upadiogciowego.

§7

. Powierzajgey nadzoruje prawidiowosé wydatkowania przekazanych $rodkdw finansowych, o ktorych

mowa w § 4 ust. 1, pod wzgiedem racjonalnosci, celowosci, gospodarnosci i legalnosci ich wydatkowania
oraz speinienia zasad, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publiczriych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1870 z péén. zm.).

. Powierzajgey w ramach nadzoru ma prawe przeprowadzania kontroli prawidiowosci realizacji przez

Realizatora powierzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanych $rodkéw finansowych, o kiérych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola mo2e byé przeprowadzona w foku realizacii dzialania oraz po jego
zakoficzeniu do czasu ustania obowlgzku, o ktérym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze byé realizowana
w nastepujacych formach:

1} weryfikacji sprawozdania koricowege z realizacji dziglania,

2} wizytacji,

3) koniroli planowych lub doraznych.

Prawo kontroli przysiuguje osobom upowaznionym przez Powierzajgcego w siedzibie Realizatora,
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w miejscu realizacj dzfatania oraz w sledzibie Powisrzajgeego.

4. W ramach kontrofi, o ktorej mowa w ust. 2, osaby upowaznione przez Powierzajgcego mogg sprawdzac
dokumenty i inne nosniki informac]i, ktére majg lub mogg mie¢ znaczenie dia oceny prawidlowosc
realizacjl dzialania, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie informacji, oswiadczen | wyjasnier
dotyczacych zrealizowania dzialania. Realizator na 2adanie konfrolujgeych jest zobowiazany dostarczyé
lub udostepnié dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzielic wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujgeych.

5. O wynikach kontroli, o ktore] mowa w ust. 2, Powierzajacy poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidiowoécl przekaze mu wnioski | zalecenia majgce na celu ich usunigeie.

§8
1. Sprawozdanie z realizacji dziatania, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 powinno zostaé sporzadzone przez
Realizatora wediug wzoru stanowigcego zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dzialart okreslonych
w Gminnym Programie Profilakiyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017
rok i ziozone w siedzibie Powierzajgcego w terminie do 14 dni od dnia zakonczenia realizacii dzialania,
o ktdrym mowa w § 3 ust. 1,
2. Powierzajacy ma prawo zada¢, aby Reafizator, w wyznaczonym terminie, przedstawll dodatkowe
informacje | wyjasnienia do sprawozdania, o ktdrym mowa w ust. 1.
W przypadku nieziozenia sprawozdania, o kidrym mowa w ust 1, Powierzajgey wzywa pisemnie
Realizatora do jego zioZenia,
Niezastosowanie sie do wezwania moZe byé podstawg odstapienia od umowy przez Powierzajgoego
i do zadania zwrotu preekazanych srodkéw finansowych.
Ziozenie sprawozdania jest réwnoznaczne z udzieleniem Powierzajacemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materialach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzegdowych.

IS S

§5
Wykonanie umowy nastapi z chwila zaakceptowania przez Powierzajacego sprawozdania i faktury, o ktorych
mowa w § 4 ust, 2.

§10

W przypadku uprawdopodobnlenia wysigpienia okolicznosel uniemoziiwiajgcych wykonanie niniejszej
umowy Realizator moze odstgpié od umowy, sktadajac stosowne oiwiadczenie na pismie.

§ 11

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumieniz Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za kidre Sirony nie ponosza odpowiedzialnosci, kidre uniemozliwiaja wykonanie umowy.

§12

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Powierzajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nleterminowego lub nienalezylego wykonywania umowy, w tym w szczegoinosci niewykonania
dzialania, zmniejszenia zakresu rzeczowego reslizowanego dzialania stwierdzonego na podstawie
wynikéw wizytacji i kontroli oraz oceny reafizacji wnioskéw i zalecer pokentrolnych,

2) przekazania przez Realizatora cafosci lub czesci przekazanych $rodkéw finansowych, o kidrych mowa
w § 4 ust, 1, osoble trzeciej, mimo Ze nie przewiduje tego niniejszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacji dziafania w lerminie | na zasadach
olreslonych w ninlejszej umowie,

4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia przez
Powierzajgcego w terminie okreslonym do usunigeia stwierdzonych nieprawigiowosct.

§13
Realizator zobowiazuje sig do niezbywania zwigzanych z realizacjy dziatania materiatow trwatych i sprzgtow
zakupionych na swojg rzecz za przekazane Srodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

§14
Wszelie zmiany, uzupelnienia i oswiadczenia skiadane w zwigzku z ninigjszg umowg wymagajg
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastrzezeniem § 3 ust. 4.
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§15

1. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich za szkody powstale w zwigzku
z realizacjg dziatania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg dziatania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem
danych oschowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, Realizator odbiera
stosowne oSwiadczenia osob, kiorych te dane dotycza, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1897 1.
o ochranie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 922).

§16

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa stosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywiiny {Dz. U. z 2017 r. poz. 459).

2. Do srodkéw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o kidrych mowa
w § 4 ust 1, stosuie sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. o finansach publiczoych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pdn. zm.} dofyczace dotacji, w szozegblnosei postanowienia art. 252
tej ustawy.

§17

Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejsze] umowy Strony beds staraty

sig rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozurnienia spor zostanie poddany pod rozstrzygnigoie

wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajgcego sgdu powszechnego.

§18

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktdryeh jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.
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Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nf ..[....[2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia .....cccoovomnin 2017 v
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan wynikajgcych z Gminnego Programu
Profitakiyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok

Prezydent Miasta Lublin

S7PiTAL NEUROPSYCHIATRYCINY
im. Erof. M. Raczynskiedo
SAMODZELNY PUBLICZNY
ZAKzAD OPIEKI ZDROWOTNE
20-442 Lubln, ol, Abramowicka 2 OFERTA
tef, 081 724 3061

na powierzenie realizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych dia Miasta Lublin skiadana w trybie okresio-
nym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
{Dz. U. z 2015 r., poz. 1916 2 p6En. zm)

FORMACJE

Prezydent Miastalublin .

" Obszary 3 - Redukcja szkod, rehabilitaca (readaptacia,
reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodowa.
|Zadania | ~ Zwiekszanle dostepnosci | podnoszenie jakasci
" Ispecjalistycznych swiadczen w rakresie leczenia uzaleznienia
“lod alkeholu.

iDziglania | - Realizacja programéw rozszerzajacych
“lgwarantowane $wiadczenia podstawowe prowadzone|
.. |przez podmioty lecznicze.

1. DANE PODMIOTU

Nazwapodmiotu skiadajacego |SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, iM.
ST T M. KACZYNSKIEGO

dziby podmiotu lub adres 20442 LUBLIN, UL. ABRANMOWICKA 2

do korespondencji (wpisa jezeli adres °

do korespe deﬁ;@jh_jes_ti;mg.nitaﬁrgs. 0

Nurer telefonu 7 B17443061 FAX  [817443061
Eamail & ‘ http:if

Formaprawna . - . . . . _ [PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW
Gyl e T IPUBLICEZNYGH

Numer wpisu do rejestru sadowege 0000004020 nip | |2462160086

fub ihnego rejestru / ewidencji’ s

Nazwa barikis i nr_rachunku banko-{08 8025 0007 0710 1863 2000 0010
wego podiniotu skiadajacego oferte |Bank Spéldzielczy Biata Podlaska

1 Naledy wplsaé nazwy obszaru i zadania wynikajace z Gminnego Programu Profilaklyki i Rozwigzywania Problemaw
Afkohelowychs dla Miasta Lublfin,

2 Nalery wpisat nazwe dzislenia wynikajacego z Gminnego Programu Profilakiyki | Rozwiazywania Probleméw Alkcholowych
dla Miasta Lublin okreslonega w ogloszeniu o kenkursie ofert,

Nr dokumeantu Mdok: 453/01/2017 Strona 1z 18



Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
prof. M. Kaczyniskiego Edward Lewczuk

vsisko os6b upowazl
prezentowania.
jacego oferte

|Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
Iprof. M. Kaczyriskiego Edward Lewczuk

|Prowadzenie dzistalnosci leczniczej polegajace] na:
11, Udzi~'aniu Swiadczen zdrowotnych
12, Promocja zdrowia

nis 7.10.2017

neicele realizacji dziatahia
1 Redukcja szkdd, rehabilitacia (readaptacia, fcaﬂb:ﬁg,l‘aCja) zdrowotina, spoleczna

i zawodowa
2. Zwigkszenie dostepnosci specjalistycznych ¢windezen w zakresle leczenia uzaleznienia od alkoholu

3. Zwigkszenie umiejetnosci stuzacych trzedwe 1 unkcjonowaniu

4. Cwiczenie nowo nabytych umigjetnosci

5. Planowanie { wprowadzanie konstruktywnyc: zmizn w funkcjonowaniu

6. Monitarowanie zagrozen dia abstynencji, poszukiwanie konstruldywnych rozwigzan

5 hannonogramem i

‘realizacji dziatania I pr
n realizac)i dzialania)

1. Rekrutacja odbywac sie b@d:ﬂe poprze - ioeszenia wywieszone na COTUA, w WOTUW na
tablicy ogloszen Szpitala Neuropsychi= inego.

2. Rekrutacja odbywa¢ sig bedzie poprze~ »>rmowanie pacjentéw {ulotka) koficzgeych program
terapii na oddziale COTUA

3. Dzialanie bedzie realizowane w fornn: * :x:/e¢ maratonowych — kazdy rwajacy po B godzin, 4
spotkan Kiub Bylego Pacjenta™ ~po - * godziny kazdy, 1 cykiu grupy kobiece] -
skiadajacego sie z 4 spotkan 3 godzin: ~1 “raz jednego freningu zachowan konstruktywnych
frwajacego 3 godziny.

3 Uprawniajace do realizacii dzislaf z zakresu zdrowis - “-enego zgodnie z art. 3 usl, 2 uslawy 2 diig 11 wrzednia 2015 1.

¢ zdrowiu publicznym {Dz. U. 2 2016 r, poz. 18162 :



Szczegbtowy opis dziatan:
KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od KWIETNIA do LIPCA, w kazda ostatnig sobote
miesigea (28.04; 27.05; 24.06; 29.07) {fgcznie 22 godziny zegarowe podzielone na
4 spotkania po § | pdt godziny kazde). Grupa liczyé bedzie 10 — 15 oséb.
Uczestnikami zaje¢ beda kobiety | mezczyZni ~ uzaleznieni od alkoholu — mieszkaricy
m. Lublina, absolwenci COTUA i innych osrodkdw, po realizacji peinego programu
terapii.

Kliejsce realizacji: ,Swietliica pod czwérky” przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w
Lublinie Budynek ,,E”

Prowadzacy:
-Certyfikowany Instruktor Terapii Uzaleznien wymiennie
mgr psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien
Cel:
zwigkszenie umiejgtnosci rozpoznawania | konstruktywnego rozwigzywania

prableméw, trudnosci w 2yciu codziennym.

poprawienie jake$ci funkcjonowania osob uzaleznionych w roznych sferach zycia.
analiza sytuacii trudnych, zagrazajgeych trzezwieniu, kontakt z alkoholem i osobami
pijacymi — nauka radzenia

analiza objawéw giodu alkoholowego — sposoby zapobiegania i radzenia sobie z nim
zwigkszenie umiejetnosci rozpoznawania | wyrazania uczué.

Plan zajec:

Ustalenie norm pracy w grupie

Rundka wstepna

Analiza miesigca ~ z czym sobie radze , jakis miatem problemy, trudnosci-
mozliwo$ci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwigzar.
Rozpoznawanie sytuacji zagrazajgcych abstynencji — analiza | opracowywanie

sposobdw zaradczych.




Uswiadamianie wtasnych kompetencji, sprawczosci — realna ocena, analiza i korekia
podjetych dziatan.
Mikroedukacja
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)
Jak sobie radzic ze zloscig?
Zajecia te odbedy sie w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych o$rodkéw oraz pacjenci
koriczgcy peiny program terapii w Oddziale. Osoby te beda mieszkancami Lublina.
Dziatania te bgda realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin). Osoba
prowadzaca zajecia: mgr psycholog w trakcie specjalizacii z
psychoterapii uzalezniert
Termin zajgc: 13. 06. 2017
Godziny zajeé: od 9.30 do 17.30
Cele zajgé:
- rozpoznasnie sygnatow swiadczacych o przezywaniu ziosci
- rozpoznawanie Zrodet swojej ztosci
- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze zloscig
Forma zajeé:
-« mikroedukacja
- praca w grupie
- praca w podgrupach
- praca indywidualna
Tematyka poszczegalnych etapow zajec
1. Czym jest zlosé- mikrowykiad
2. W jakich sytuacjach i w jaki sposdb przezywam ziosé- dyskusja, wymiana
doswiadczen
3. Termomnetr ztosci- praca indywiduaina




4. Trzaskajgey balon- sposoby ekspresiji ziosci, praca indywidualna
5. Kanstrukiywne sposoby radzenia sobie ze zioscig- praca w podgrupach
6. Relaksacja- jako spostb radzenia sobie ze zioécia- praca indywiduaina

Ewaluacja-
Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalgcznik)

Trening Asertywnych Zachowail Abstynenckich.

Termin realizacji : 03.06.2017
Zadanie bedzie realizowane w Calodobowyrmn Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
pacjenci uzaleznieni od alkoholu, ktérzy ukohczyli padstawowy program terapii.
Zajecia beda realizowane w formie maratonu treningowego (8 godzin —zegarowych)
Grupa bedzie liczyé 6- 12 uczestnikdw. Realizatorem zadania jest

— certyfikowany instruktor terapii uzaleznien.

Celami zajec sa:

Utrwalenie umiejethosci odmawiania przyjmowania alkoholu.

Utrwalenie umiejetnosci informowania o swojej chorobie, leczeniu, abstynencji.
Nabycie umiejetnodci kontrolowania swoich zachowan w sytuacjach zwigzanych z
kontakiern z alkoholem i osobami pijgcymi.

Tematy poszczegdinych zajeé:

Czesé wstepna — omdwienie celdw treningu | oczekiwart z nim zwigzanych.
Asertywne odmawianie picia (asertywnos$¢, moje prawa, zachowania werbalne |
niewerbalne — kaseta, éwiczenie umiejetnosci ~ omowienie, wnioski).

Asertywne informowanie o swojej chorobie, leczeniu, i abstynencii {modelowanie
scenek, kaseta, twiczenie umiejetnosci ~ omdwienie, wnioski)

Kontakty z substancjg | osobami uzaleznionymi (modelowanie scenek z kasety,
dwiczenie umiejetnosci — omdwienie, wnioski}

Podsumowanie zajeé — moje korzysci.

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)




Trening Zachowan Konstruktywnych -  Radzenie sobie ze stresem”

17.07.2017
Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
osoby uzaleZznione od alkoholu. Zajecia beda realizowane w formie zajeé
treningowych - w wymiarze 3 godziny zegarowe. Grupa treningowa bedzie liczyé 5-
10 uczestnikéw. Osobg realizujgcy zadanie jest mgr -
psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznieri.

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnatow sfresu plynacych z ciata i narastajacego
napigcia.

Rozpoznanie | zdobycie jak najwiekszego zasobu informacji na temat
zaistniatego problemu.

Nauczenie jednej z technik radzenia sobie ze stresem.

Praca wiasna nad zmiang swojej sytuacji.

Przebieg zajeé:

Praca indywiduaina w oparciu o ankiety.

Praca malych grupach.

Przewidywane korzysci z realizacji zadania:

Zwigkszenie samodwiadomosci zasobdw wewnetrznych.

Zwigkszenie zdoinosci zaradczych przez wykorzystanie zasobow.,

Zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie z glodem alkoholowym,

Lepsze radzenie sobie w trudnych sytuacjach,

Ewaluacja — badana przy pomacy ankiety ewaluacyinej (zatgeznik)




Zwiekszanie samokontroli

Zajecia beds sie cdbywaly w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie ul. Abramowicka 2 w dniu
05.08.2017. Zajecia odbywaé sig bedg godzinach od 9:30 do 17:30, {facznie 8
godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr , psycholog,
Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

CELE:

Nauka lepszego pancwania nad kiopotliwymi zachowaniami i nawykami, emocjami
Zrozumienie | rozpoznawanie nalogowego sposcbu regulowania napigcia

emocjenainego
Nabywanie umiejetnosci wezesnego rozpoznawania napigcia emocjonalnego
Zwiekszenie skutecznosci w realizacji podejmowanych postanowiert i wyznaczanych

celdw zyciowych
Poznawanie korzyéci z zastosowania nowo poznanych sposobow radzenia sobie z

kontrolowaniem impulséw w réznych obszarach funkcjonowania

Metody pracy:
Mikroedukacja

Praca w matych grupach
Cwiczenia relaksacyine

Przewidywane rezultaty:
Zwiekszenie umiejetnoéci zwiazanych z kontrolg (powstrzymywaniem lub

kontynuowaniem) swoich zachowan
Zwigkszenie umiejetnosci do utrzymywania abstynencii | doznawania ulgi w sposob




zdrowszy
Wydluzenie okreséw ufrzymywania abstynencji
Poprawa zdolnosci kontrolowania swojego zachowania

Poprawa zdolnosci samokontroli niezbedne] do osiggania celéw, przezwyciezania
trudnodct i keyzysow pojawiajgcych sie w zyciu

Poprawa jakosci funkcjonowania w relacjach z innymi ludzmi
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalgeznik)

«Radzenie sobie z uczuciami”
08.08.2047.

Cele:

Uzyskanie wiedzy o uczuciach.

Uzyskanle Swiadomoé$ci znaczenia umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczud
dla procesu zdrowienia.

Uzyskanie umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczud.

Nauczenie sig w sposdb otwarty mowienia o swoich uczuciach.

Miejsce realizacji: Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

Uczestnicy zajec: 6- 120s6b uzaleznionych od alkohotu, mieszkaticow Lublina

Metody pracy:
Mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca indywidualna,
psychozabawa.
Prowadzaca zajecia -~ mgr pedagog, Cenyfikowany

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Czas zajeé: B godzin zegarowych

Plan pracy:

Rundka:, z czym przychodze?, jakie sq moje oczekiwania?, co chee zyskac?.

Mikroedukacja ~ uczucia i ich znaczenie w procesie zdrowienia




Maj swiat uczué — lista uczué, kitére przezywam.

Uczymy sie nazw uczut.

Maj swiat uczud

Rozpoznawanie uczuc przy pomocy opisu syltuacji, w, ktore] zaistniaty.
Podsumowanie, zakoiczenie zajec, - z czym wychodze z zajec?
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Jak zapobiegaé nawrotom picia?
Zajecia te odbedg sie w Catodobowym Qddziale Terapii Uzaleznienia od Alkcholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych odrodkéw oraz pacjenci
koriczacy peiny program terapii w Oddziale. Osoby te bedg mieszkancami Lublina.
Dzialania te bedg realizowane w formie zajeé maratonowyeh { 8 godzin).
Osoba prowadzgca zajecia: mgr psycholog w trakcie specializacji z
psychoterapii uzalezniett
Termin zajeé: 23.09.2017
Godziny zajeé: od 9.30 do 17.30
Cele zajeé:
- fozpoznahie sygnatow swiadczacych o nawrocie choroby
- uswiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie frzezwienia
- znalezienie punktow wsparcia
Forma zajeé: mikroedukacia, praca w gruple, praca w podgrupach, praca
indywiduaina
Tematyka poszczegdlnych etapow zajec
1.Czym jest nawrdt { prawda | mity na temat nawrotéw choroby ).
2.Nawrét — fajemnicze, nieprzewidywalne zjawisko czy proces, za kitory jestem
odpowiedzialny 7
3. Nawrdt choroby a zmiany w mysleniu — natogowe my$lenie fo nie przesziosé

4. Ja i mdj czas.




5.Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sabie z nimi.
6.Sygnatly ostrzegawcze nawrotu choroby — rozpoznawanie wiasnych sygnaléw oraz
trening w uktadaniu strategii radzenia sobie z nimi.
7.Moj $wiat, w ktorym Zyje | trzeiwieje.
Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

wProblemy zdrowiejgcych kobiet”
Zajecia beda realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zajeé
beda kobiety uzaleznione od alkoholu, absolwentki COTUA lub innych
osrodkdw oraz pacjentki koficzace pelny program terapii w Oddziale.
Zajecia beda realizowane w terminach:
i. CYKL- 05.09, 12.09,19.09,26.09.2017.)GODZ. 15.45- 18 45
Grupa treningowa bedzie liczyla 5- 100s6b.
Osoby prowadzace zajecia:
mgr pedagog, Certyfikowany Specjalista
Psychoterapii Uzaleznien
Cel:
Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u kobiet
Rozpoznawanie swojej kobiecosci; wplywu picia na swojg kobieco$é, zmian w
obszarze swojej kobiecosci gdy jestem trzeZwa
Ckreslenie problemow jakie moge mie¢ po terapii badZz w kolejnych etapach
frzezwienia
Forma zaje¢ : mikroedukacja, éwiczenia warsztatowe, praca w grupach, praca

w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotna, dyskusja.
Przebieg zajed :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdlne poznanie sig, moje




oczekiwania w cdniesieniu do zajet

Ustalenie norm pracy w grupie- konftrakt

Mikrowykiad dotyczacy tematu zajeé polaczony ze wspéing dyskusja, wymiang

informacji

Praca indywidualna pacjentki

Trening umiejetnosci

Ewaluacija —~ badana przy pomocy ankiety ewaluacyijnej {zatacznik)
Skuteczne rozwiazywanie problemow

Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami

zadania bedg osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych

osrodkdw oraz pacjenci konczacy petny program terapii w Qddziale.

Zajecia bedag realizowane w formie zajeé jednodniowych (8 godzin

dydakiycznych), Grupa treningowa bedzie liczyta 6-120s6b.

Osoba prowadzagca zajecia: mgr pedagog,

Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Zajecia bedg realizowane w terminie 07.10.2017 w godzinach 9.30-17.30

Cel :

Uzyskanie wiedzy nt sposobdéw rozwigzywania probleméw oraz ich

zapobiegania

Rozpoznawanie swoich problemow

Cwiczenie umiejetnosci z wykorzystaniem poznanych sposobow radzenia so-

bie

z problemami

Forma zajec : mikroedukacia, ¢wiczenia warsztatowe, praca w mniejszych

grupach, praca w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotng, dyskusia




Przebieqg zaje¢ :
Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspoine poznanie siemoje

oczekiwania w odniesieniu do zajed

Ustalenie norm pracy w grupie — kontrakt

Mikrowyklad : Problemy, sygnaly informujgce o problemie, sposoby radzenia
sobie

Praca w grupie — dyskusja, wymiana informacji nt swoich dotychczasowych
sposobow rozwiazywania problemow

Praca w mniejszych grupach, burza mézgow — rozpoznawanie/nazywanie pro-
blemow, poszukiwanie rozwiazan, ustalanie hierarchii ich skutecznosci, anali-
zowanie znaczenia podejmowanych decyzji-zapobieganie problemom

Praca indywidualna pacjenta- nazywanie problernu, opracowywanie planu
awaryjnego, okreslanie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw, informacje
zZwrotne

Zakonczenie zajec - moje zyski z pracy, czego sie dowiedzialem, wnioski, re-
fleksje.

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

szczegtiown okreshc terminy realizacji poszezegbinych
Lp. |Narwsa zadania Termin i godziny realizacii Osoba Migjsce realizacji
prowadzaca
1. |Kiub bylego pacjenta  [29.04.2017 godz. 09:30-15:00 Swietlica pod
Crwoika” Sezpital
Neuropsychiatryczny
2. Vajgciatematyczne  {13.05.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
sobie ze zlosciy”
3. Klub bylego pacienta  127.05.2017 godz. 08:30-15:00 L Swietlica pod
' Cawirkg” Szpital
Neuropsychiatryczny
4. [Zajecia tematyczne 03.06.2017 godz. 08:30-17:30 COTUA




[Maratonowe ~TAZA"

5. |Klub bylego pacienta  {24.05.2017 godz. 09:30-15:00 Swietiica pod
Czworks” Szpital
Neuropsychialryczny
B. |Zajecia tematyczne:  |17.07.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
- {TZK — Radzenie sobie
ze stresem [
7.  |Kub bylego pacjenta  [28.07.2017 godz. 08:30-15:00 Swietlica pod
Czworks” Szpital
Neuropsychiatryczny
8. |Zajeciatemalyczne  [06.08.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe
LZwiekszanie
samokontroli®
8, Zzjecia tematyczne 05.09.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
obie z uczuciami®
10. [Zajecia tematyczne 23.09.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Jak
zapobiegat nawrotom
ipicia®
111, [Cykliczne zajecia 05.09.2017 godz. 15:45-18:45 |} COTUA
| Problemy 12.09.2017 godz, 15:45-18:45
zdrowiejgcych kobiet' [19.09.2017 godz. 15:45-18:45
26.09.2017 godz. 15:45-18:45
12. |Zajecia tematyczne  [07.10.2017 godz. 08:30-17:30 COTUA
Maratohowe
| Rozwigzywanie
problemow”

Szozegdlowy opis poszczegdinych dziatal zamieszczony powyzej

Podsumowanie

Kiub bylego pacienta 4 x 5,5 = 22 godziny

Maratony 6 x 8 = 48 godziny

Zajecia cykliczne 4x3 = 12 godzin
TZK radzenie sobie ze stresent 1x3 =3
Eacznie 85 godzin zegarowych

5, Opis adresatow dziatania 7"




Przewidywana ilos¢ osdb korzystajacych z dziatania to ok. 80-120 osob
Uczestnikami beda osoby uzaleznione od alkoholu, mieszkaricy Lublina. Osoby kidre
ukoticzyly program podstawowy terapil uzaleznienia od alkoholu oraz bedgce w

trakcie leczenia.

6. Misjsce realizacyi dziatania (nalety podat dokladny adres)
O DNIA 28, KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA 2017,

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPH UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
ORAZ ,SWIETLICA POD CZWORKA"

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

V. OPIS SPOSOBU EWALUACJH DZIALANIA (nalezy szczegblowo okreshic cel, plan i metody
ewaluacii, dopuszeza sie zioZzenie w formie odrebnego zalgcznika do ofeity)

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwarn dotyczacych
deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zgtaszanych przez uczestnikow
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezuitatow, nabytych
umigjetnosci, poprzez ich wykorzystanie | ocene przydatnoscl w zyciu

W zafaczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacii procesu § wyniku
Ewaluacji dokonywac sie bedzie na podstawie list obecnosci, kidre uczestnicy
poszczegdlnych zajec otrzymywad bedg do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi
uczestnikéw co osiggnietych celow i korzysci.

V. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH, KTORE ZOSTANA
WYKORZYSTANE PRZY REALIZACJI DZIALANIA

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczre nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14
metrdw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosownag liczbg krzesel,
tablice kredowa, flipchart, markery, oraz Swietlica pod czwérka” wyposazona w




odpowiedni sprzet.

VI. INFORMACJA © ZASOBIE KADROWYM { KOMPETENCJACH QSf}B ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH OSOB

Realizatorem zadania jest mgr osycholog, psychoterapeuta,

Specjalista Psychoterapii Uzalezniert. Nr dyplomu ukoniczenia studidw magisterskich
‘ - Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapit Uza-
leznien 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr : psycholog, Specjalista Psychoterapi
Uzaleznienn w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukoficzenia studidw magisterskich

) Nr Zaswiadczenia o statusie
osoby w procesie ceriyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien
4462/2016

Realizatorem zadania jest mgr pedagog, Specialista
Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoficzenia studidbw magisterskich
Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii UzaleZnier 1334/ 2013

Realizatorem zadania jest " Instruktor Psychoterapii Uzaleznien. Nr
Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzalezniers 23/2007

Poswiadczone kopie kwalifikacji w zatacznikach.

Vil. INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO
OFERTE, JEZELI DZIALALNOSC TA DOTYCZY DZIALANIA OKRESLONEGO W OGLO-
SZENIU O KONKURSIE OFERT LUB DZIAL ANIA PODOBNEGO RODZAJU

Niewystarczajgca oferta leczenia w oSrodkach finansowanych przez NFZ jest

przyczyng podejmowanych od wielu lat dziatat o podobnej tematyce. Dalsze leczenie

jest niezbedne w efektywnym leczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu. Zajecia tego




rodzaju sg niezbednym elementem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego
addzialu po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresows analize
funkcjonowania w roznych sferach Zycia | zaplanowaniu pozytywnej zmiany
wyniklych problemow, zapobiegajg przerwaniu abstynencjl i dajg szanse na poprawe
funkcjonowania w zyciu. Nabiera rowniez ogromnego znaczenia fakt, i po
kazdorazowych zajeciach uczestnik wraca do domu, pracy, do Srodowiska w ktdrym
funkcjonuje. Ma w zwigzku z tym mozliwosé na biezgco wprowadzaé zmiany w

osobistym zyciu | ich monitorowania przy pomogy grupy.

Viil. INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8500 2t

IX. INFORMACJA O WYSOKOS5Cl WSPOLFINANSOWANIA REALIZACJI ZADANIAIDZIA-
LANIA {jezeli dotyczy)

NiE DOTYCZY

X. INFORMACJE DODATKOWEIUWAGI {jezeli dotyezy)

NIE DOTYCZY

Kl KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosztéw
| "Koszt calkowity | z wnloskowanyeh Srodkdw § o5
Lowny finansowych e
N v 2t)
Koszty merytoryczne’

WYNAGRODZENIE TERAPEUTOW 8500 8500

g 0

g 4]

4 Jezeli dotyczy, 4. jezell w ogloszeniu o konkursle ofert okreslono warunek wspélfinansowania realizacii dzistania
ze Srodkdw podmiolu skladajacego oferte. W przybadku braky wspdifinansowania realizaci! dzlalanta nalesy wpisad wardost
o

5 Wprzypadku potrzeby okredlenia wigkszej liczhy koszidw isinigje moztiwosc dodawania kolejnych wisfszy.



oszly administracyins®.
0 4]
0 0
0 4]
8500 ]
; Zréd!i) ﬁnansowania el e W on I B
Kwota wnioskowanych Srodkow ﬁnansowych 8500 100
Kwola wspéifinansowania® 0 0
T e e T e T = oo
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY By
LM, Kyt ANOYIG St T
ﬁ%&fﬁ@%lﬁ% a%\gfgg‘gfiél {data i pedpis osby *z ionej lub podpisy
osth upo R nid shiadenia o$wiadezen

tel D23 74
17443061 woli w imieniu podmiofu skiadajacego ofer-

tg)
Zataczniki:

1} aktuainy odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie praw-
nym podmiotu skladajgcego oferie | umocowanie oséb go reprezentujacych,

2) oSwiadczenie potwierdzajgce, Ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodikdw finansowych, z ohowigzkiem
zawarcia klauzuli o tredci: Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnei za zioZzenie falszywego
os$wiadczenia®,

3) oéwiadezenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferie
o niekaralnoéci zakazem pelnienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publiczny-
mi oraz niekaralno$ci za umydlne przesigpstwo lub umyéine przestepstwo skarbowe,
z obowigzkiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za
Ztozenie falszywego oSwiadczenia”,

4} odwiadczenie, ze podmiot skladajgey oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostang przekazane srodki | zobowigzaniu sig podmiotu do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych Srodkdw pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z obowigz-
kiem zawarcia klauzuli o tredci: ,Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci kamnej ze zioZehie
falszywego oéwiadczenia”,

5) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skfadajgcego oferte wska-
zujace, Ze kwata Srodkow przeznaczona zostanie na realizacje dziatania zgodnie z oferta, i ze
w tym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych Zrédel, z obowigzkiem zawarcia
Klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedziainoscl kamej za zlozenie fatszywego o$wiad-
czenia®,

8} oswiadczenie podmiotu skiadajacego oferte o braku zadhzenia wobec Gminy Lublin,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego,



7} oswiadczenie potwierdzajgee, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje
sg zgodne z akiuainym stanem prawnym i faktycznym,
8) inne dokumenty/odwiadczenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym,

Pouczenie co do sposobu wypetniania oferty:

. Oferte nalezy wypslnic wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi przy
poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielntk:
1. Oryginal: Wydzial Organizacii Urzedu.

2. Kopia uiytkowa: www.bip lublin.eu,



S

Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr 102/258/17

#®

Kosztorys realizacjl dziatania ze wzgledu na rodzaj kosztow:

: '-.-_'.',11590“-' :

o Y = h . ?éta{;d-,@ﬁmaqh .
.+ | ‘Koszt cakavitty .| zwniosKowanych Srodkey | - WepSHinansowana przez .

tadajicy otarts

Wynagrodzenie terapeulow 8 500

8 500

il. | Koszty administracyjite.

8 500

i {Ogolem:

Przewidywane zrddia finansowania dziatania

‘ oﬁn

Kwota wnioskowanych srodkéw finansowych

Kwota wspbifinansowania
Ogdtem: = -5 7

Swonabz 6

P ]



Zalgeznik Nr 3 do umowy Nr 102/Z88/17

Harmonogram realizagji dziatania

Nazwa zadania

Termin i godziny realizacit

Miejsce realizacji

Klub bylego pacjenta 29.04.2017 r. godz, 9:30 ~ 15:00 ,Swietlica pod
Czworkg” — Szpital
Neuropsychiatryczny
Zajecia tematyczne 13.05.2017 . godz. 9:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe ,Radzenie Terapit Uzaleznienia
sobie ze zoscig” od Alkchalu

Klub bylego pacjenta 27.05,2017 r. godz. 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Cazwoirky" — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 3.08.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy Oddziat

maratonowe , TAZA™ Terapii UzaleZnienia
od Alkoholu

Kiub bylego pacjenta 24.06.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 Swietlica pod
Cazwérkg” — Szpital
Neuropsychialryczny

Zajecia tematyczne; 17.07.2017 r. godz. 15:45 ~ 1845 COTUA

TZK —~ Radzenie sohie

ze stresem

Klub bytego pacjenta  129.07.2017 r. godz. 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Czwarkg” — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 6.08.2017 r. godz. 8:30 ~17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienta

Lwickszanie ad Alkohelu

samokaontroli”

Zajecia tematyczne 9.09.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Catodobowy QOddziat

maratonowe ,Radzenie Terapil Uzaleznienia

sobie z uczuciami” od Alkeholu

Zajecia tematyczne 23.09.2017 r. godz, 9:30 - 17:30 Calodobowy Oddziat

maratonowe ,Jak Terapil Uzaleznienia

zapobiegac nawrotom od Alkoholu

picia”

Cykliczne zajecia £.09.2017 r. godz. 1545 — 18.45 Calodobowy Oddziat

.Problemy 12.09.2017 1. godz. 1545 — 18:45 Terapii Uzaleznienia

zdrowiejgcych kobiet” | 19.09.2017 r. godz. 15:45 — 18:45 od Alkoholu

26.09.2017 r. godz. 1545 - 1845
Zajgcia fematyczne 7.10.20147 r, godz. 9:30 - 17.30 Calodobowy Oddziat

maratonows
Jozwiazywanie
problemoéw”

Terapii Uzaleznienia
od Alkohol

S
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Prezydent Miasta Lublin

Zatgeznik nir 3 do Zarzadzenia nr / /2017 Prezydenta Miasta Lublinz dnia ... ............. 2017 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatart wynikajgeych z Gminnego

pa_f\

Programu Profilakiyki | Rozwiazywania Probleméw Alkcholowych dla !\rﬂi{ajsta_i.ubiin.na 2017

fusiy IFOFTY 112

|:,;:

d D”fal_ 13 12, 2007
B0 LLEF TS

WERELYNELD

z realizacji dziatania w ramach Gminnego Program‘u'-:’émﬁlaktyki- Pedpis .. ......

o e it e

i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych dla Miasta Lublin powierzonego

g‘ w trybie okresionym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicz-

nym (Dz. U. z 2015 r,, poz. 1916 z pdin. zm)

I, PODSTAWOWE INFORMACJE
g

SZPITAL. NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO W LUBLINIE
0-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

Obszaru 3 — Redukcja szkdd, rehabilitacia (readaptacja,
eintegracje) zdrowoina, spoleczna i zawodowa,

adania | - Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
pecialistycznych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia

Dziatania | - Realizacja programow rozszerzajacych
waranfowane swiadczenia podstawowe prowadzone
rzez podmioty lecznicze.

MOWANR 102/ZS5/17 ZAWARTAW DNIU 10 KWIETNIA
017

128.04.201M7 07.10.2017

I, SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA

realizatorow i odbiorcow dziatania ol alizowanych godzin}..
Opisywane dzialanie zostalo zrealizowane
Miasta Lublin. Nr umowy 102/28S/7.

W skiad dziatania weszio:

8 maratonéw tematycznych {48 godz) oraz 4 razy ,Kiub Bylego Pacjenta” {22 godz).

Jeden cykl zaje¢ ,Problemy zdrowiejgcych kobiet” (12) oraz zajecia tematyczne TZK
- Radzenie sobie ze stresem” (3 godz).

Wszystkie zajgcia realizowane byly w oddziale COTUA oraz swietlicy Pod

zgodnie z umowg zawartg z Urzedem

Czworkg’a ich uczestnikami byly osoby uzaleznione, mieszkancy Lublina. W

Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2047 Strona 1z 4

RZAD MIASTA LUBLIN
Widziat Zdrowis { Spraw Spoleczny

g2
ki




zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wziglo lgcznie 171 os6b. W tym
78 kobiet | 93 mezczyzn. Dzialaniami objeto 123 osoby do 30 r. z. oraz 48 osob w
wieku 31-85 lat. W dzialaniu udziat wzigly 4 osoby niepeinosprawne.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dodatkowych zajeé nie byloby mozliwe bez
wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

]

DZIALANIE REALIZOWANE BYLO W DNIACH OD DNIA 28. KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA
2017.

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Zakiadane cele zostaly osiagnigte. Zwigkszono dosteprioéé specjalistycznych
$wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od aikoholu.

Zwigkszono zakres umiejetnosci stuzgcych zdrowieniu wg ankiety ewaluacyjnej
$rednio z poziomu 1,5 na 4 w 5 stopniowej skali.

{il. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW
1, Rozliczenie kosztow




Wynagrodzenie realizatorow

i

8500 BE500 1] 8500 8500 0

850028 100%
cor e
ozf 0% 0z 0%

850070 100%| 8500z 100.%

Loszty merytoryczne:

171212017 alizecla  progromdw  MOZR2BTZAIRCYN 27.12.2017
FAI11.12.2017 23 s lw‘mﬂﬁﬂ'{) 8500 0

i 18 prasz podmicty tecaniczs. Nn
limawy {QXZSSHT N wewISEA
LO138,3,94.2017 zawatp W dniw 19
kvriatnia 2017 ¢

it

1

500 18500

1 W przypadku polrzeby okreslenia wighszej liczby Kosziow Istnieja mosiwose dodawania kolgjnych wierszy,

2 W przypadiu wydatikowsnia Srodkéw finansowych pechodzgeych z uzyskanych przea podmiot skfadalacy oferlg z innych przy
chodiw wydalek ten nalery wykazaé w fej kolumnie tabeli.

3 Jeieli dotyezy, Y. jezeli okreslono warunek wspélinansowania realizaci] dzialania ze drodkdw podmiotu skiadajgoego oferte.
W przypadku braku wspdtfinansowania realizacji dzialania nalezy wpisaé wartod& 0"

4 Nalety podaé numner faklury, rachunky, & nie numer ewldentji ksiggowe] lub zawartej umowy cywilnoprawne].

§ Jako date zaptaty nalezy wykazywat date dokonania ostatnie] operac]i finansowe] rwiazanej z platnoseis z tytulu ckreslonego
dokumenty ksiegowego, 3. np. w przypadku wyplaty wynagrodzenia date dokonania przelewu do Zaktadu Ubezpieczed
Spoleczaych, Urzedu Skarbowego, a rls jedynie datg wyplaty kwoty wynagrodzenia natio,

cZESE Ili. DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotycza)




_ DYREKTOR
Szpitaly Newropsychiatryczaegn
Samo ?E@Jﬁ:/znego 70z

dr 713 ‘nifgé’d. Fiotr Dreher

........................ e T T T e L LT

(pleczed podmiotu ) {daia i podpis osoby upowaznionej iub podpisy osdb upowainionych
do skiadania pswiadczen wolt w imieniu pedmiotu skiadajgeego sprawozdanie)

Adnotatje urzedowe {nie wypelniad)

Pouczenie co do sposobu wypelnienia sprawezdania:

L Sprawozdanie nalezy wypelnié wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukciami umieszezonymi
prey poszezeginych polach lub w preypisach.

Rozdzielnik:
1. Oryginal: Wydziai Organizacji Urzedu.

2. Hopia uzytkowa: www.bip.jublin.eu.
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Umowa Nr 103/258/17 ] L=
{Nrwew. ZSS-UZ-1.8135,3.15.2017) L R (P
i izacii dzi ; : ; o L ondstE e
o powierzenie realizacii dziatania okreslonego w Gminnym Programie Profilaktyki | Rozwnqzwama*PrchTe‘ﬁTo"w‘_‘—'
Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 1. w ramach Obszaru 3 - Redukeja szkad, rehabilitacia (readaplacia,
reintegracja) zdrowoina, spoleczna | zawodowa - Zadania |~ Zwigkszanle dostepnosei i podnoszenia jakosd
specialistycznych $wisdezen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu

zawarta w dniu ‘/ﬁ?@(i 2017 r. w Lublinie migdzy Gming Lublin 2 siedzibg w Lublfinie
przy Pl. Lokietka 1, zwang dale] ,,Powlerzajgcym”, reprezentowang przez:

1. Jerzego Kusla - Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzgdu Miasta Lublin,

2. dr Barbare Danieluk - Zastgpce Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lublin,
a

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczysdiskiego Samodzieinym Publicznym Zakiadem
Opieki Zdrowatnej z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacii spolecznych i zawodowych, fundacjl i publicznych zakladdw opieki zdrowotnej pod
numerem 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie XI Wydzial Gospedarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, zwanym dalej ,Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewczuka ~ Dyrekiora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP ZOZ,

§1
Umowa niniejsza zawarta zostala po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego w trybie okresionyrn
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym {Dz. U. z 2015 r. poz. 1916 2 pdin,
zm.}.

g2

1. Powierza sie wykonanie dzialania pod nazwa .Realizacja programow rozszerzajgoych gwarantowane
swiadczenia podstawowe prowadzone przez podmicty lecznivze”, okreslonego szczegttowo w ofercie
ziozong] przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 1.

2. Redlizator zobowigzuje sic wykona¢ dzialanie w zakresie i na warunkach okreslonych w ninigjsze
umaowie.

3. Driatanie okreslone w ust, 1 realizowane bedzie w nastgpujacy sposob:
1) dzialanie bedzie obejmowaé laczrie 85 godzin zaje¢ w formie zajed indywidualnych i grup
terapeutycznych,
2} w przypadku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczyc minimum 10 osob,
3) dziatanie bedzie realizowane dla doroslych mieszkancow Lublina uzaleznionych od atkoholu,
4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajace kwalifikacie do realizacji tego typu dzialania
w zakresie uzaleznienia od alkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sig wykonaé dziatanie zgodnie z ofertg, o ktorel mowa w ust. 1, kosztorysem
wykonania dzialania, harmonogramem realizaci dziatania stanowigeymi zalgezniki Nr 1,213 do niniejszej
LIFTOWY.

§3

1. Termin realizacji dziatania ustala sie od gnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r.

2. Dopuszcza sig mozliwosé zmiany miejsca, terminéw realizacji dziatania po uzyskaniu w tym zakresie
pisemnej zgody Powierzajgcego.

3. Dopuszeza sie mozliwose zmiany wykonawcow dziatania wskazanych przez Realizatora, okreSlonych
w zafgczniku nr 1 do piniejszej umowy po uprzednim poinformowaniu Powlerzajgcege o planowanej
zmianie, przedioreniv dokumentow potwierdzajgcych posiadanie przez nich kwalifikacji niezbednych
do realizacji dzialania eraz po uzyskanil w tym zakresie pisemnej zgody Powierzajgcego.

4. Strony niniejszej umowy jednoczesnie postanawiajg, ze pisemna zgoda na dokananie zmian, o ktorych
mowa w ust. 2 i 3, stanowié bedzie integralng czes¢ ninigjsze] umowy.

84
1. Za wykonanie dzialania okreslonego § 2 umowy Realizator otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
8.500 zi brutto {stownie: osiem tysiecy pigéset ziotych brutto} zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2047 1. w Dz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe:ZSS/WI077/125110/0352.
2. Platno$¢ za wykonanie dzialania zostanie dokonana na podstawle wystawionej przez Realizatora fakiury
i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacjii w ciggu 14 dnl od otrzymania faktury i sprawozdania

; Strona 126

/- f = .
Wyt L{O



$a 0
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merytorycznege przez Redlizatora,

. Blopuszcza sie mozliwose wystawienia fakiury obejmujgcej zaplate za realizacje czesci dzialania.
. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla Wiadystawa tokietka 1, Kod pocztowy 20-108 Lublin, REGON:

431018514, NIP: 846-25-75-811.

. Realizator oéwiadcza, ze jest czynnym podatnikiem podatku od towardw i usiug (VAT).

8. Realizator oéwiadcza, 7e przekazane $rodki finansowe przeznaczone zostang na reafizacie dzzlania

zgodnie z ofert, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 orez warunkami okresionyml w ninigjsze] umowle.

. Powierzajgcy ma prawo do wstrzymania zaplaty fakiury w czesci lub w calosci w sytuacji stwierdzenia

niewykonania fub nienalezytego wykenania umowy.

§5

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokutnentacii finansowo — ksiggows]

i ewidencii ksiggowe} w zakresie srodkdw finahsowych przekazanych na realizacje dzialania
oraz dokonywanych z tych Srodkéw finansowych wydatkdw zgodnie z zasadami wynikajacymi 2 usiawy
z dnia 29 wrzesnia 1984 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z péin. zm.) w sposob
umoziiwiajacy identyfikacie poszczegdinych operaci ksiggowych.

. Realizator zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacii merytoryczne] w sposob umoziiwisjgey

Powilerzajacemu dokonanie oceny efekiywnosc, jakosci, rzetelnosci i ferminowescl realizadji dziatania.

. Realizator zohowigzuje sie do przechowywania dokumentacji mervtorveznej i finansowo ~ ksiegowej

zwigzane] z realizacig dzistania przez 5 Jat, liczae od poczatku roku nastepuigcege po roku w kiorym
dziatanie bylo realizowane.

86

. Reelizator zobowigzuje sig do kazdorazowego informowania, ze reallzacia dzialenia sfinansowana jest

ze Srodkow ofrzymanych od Powierzajacego. Informacia na fen temat powinna sie znaleZé we wszystkich
dotyczacych realizowanego dzialania materiatach, publikacjach, informacjach dia medidw, ogloszeniach,
wystapieniach publicznych, jak réwniez stosownie do charakleru realizowanego dziatania, na widoczne]
w miejscu jego realizacji informacji pisemnej lub w kierowanej do jego odbiorcdw informaci ustne}
o #rédle finansowania dzialania, w nastepujgcym bremieniu: Realizacje powierzonego dziaknia
sfinansowano ze $rodkdw Gminnego Programu Profilakiyki | Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
dia Miasta Lublin na 2017 r."

. Realizator zobowigzuje sig do umieszczania loge Gminnego Programu Programu  Profilakiyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin oraz informac]i, o kidre] mowa w ust. 1
na wszystkich materlfach, w szczegdinodci  promocyjnych, informacyinyeh, szkolenfowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego deiatania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wietkosé
i przeznaczenle tego nie uniemozliwia, proporcjonainie do wislkodct innych oznaczed, w sposédb
zapewniajgcy jegoe dobrg widocznosé.

Logo Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwiazywania Problerndw Alkohofowych dia Miasta Lublin
Powierzajacy przekazuje Realizatorowi w wersji elektronicznej na jego wniosek.

. Realizator upowasznia Powierzajgeego do rozpowszechnianis w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji,

internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmioty i celu, na kibry
preyznano sradki, informacli o wysokosal przyznanych srodkéw oraz informacii o zlozeniu lub niezlozeniu
sprawozdania z realizacji dziatania.

. Realizator jest zobowigzany do biezgcege informowania Powierzajgcego o wszelkich zmianach majgoych

istotny wpltyw na reailzacje postanowiern ninieiszej umowy, w tym w szezegdlnosei o

1) zmianach w zakresle nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiladz oraz osdh
upowaznionych do reprezentacyi,

2) ogloszenit likwidag]i ub wszezeciu postepowania upadiogcioweqo.

§7

. Powierzajacy nadzoruje prawidlowo$¢ wydatkowania przekazanych Srodkéw finansowych, o kidrych

mowa w § 4 ust. 1, pod wzgledem racjonalnosci, celowosci, gospodarnosci i legalnosci ich wydatkowania
oraz spelnienia zasad, o kidrych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 20186 r. poz. 1870 z poén. zm.).

. Powierzajacy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania kantroli prawidlowosci realizacji przez

Realizatora powierzonego dzialania, w tym wydatkowania przekazanych srodkdw finansowych, o ktorych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze by przeprowadzona w toku realizacji dzialania oraz po jego
zakofczeniu do czasu ustania obowigzku, o kidrym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze byé realizowana
w nastepujacych formach:

1} weryfikacfi sprawozdania koficowego z realizacji dzialania,

2} wizytacii,

3} kontroli planowych hsb doraznych.
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3. Prawp kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Powierzajacego w siedzibie Realizatora,
w misiscu realizachi dzialania oraz w siedzibie Powierzajgcego.

4. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, osoby upowaznione przez Powlerzajacego moga sprawdzad
dokumenty 1 inne nosniki informacji, kiére majg lub moga miet znaczenie dla oceny prawidiowoscs
realizacji dzizlania, oraz zadaé udzielenia ustnie Iub na pismie informacji, oswiadezert | wyjasnien
dotyczgoych zrealizowania dziafania. Realizator na zgdanie kontrolujgeyeh jest zobowigzany dostarczyé
jub udostepnit dokumenty | inne nosniki informaci oraz udzielié wyjaénien i informacjl w terminie
okreslonym przez kontrolujgeych.

5. O wynikach kontroli, o ktdre] mowa w ust. 2, Powierzajgcy poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidiowosci przekaze mu wnioski | zalecenia majgce na celu ich usunigeie.

§8
1. Sprawozdanie z realizacji dziaiania, o ktérym mowa w § 4 ust 2 powinnic zostaé sporzadzone przez
Realizatora wediug wzoru stanowigcego zaigcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursy ofert na realizacie dziatan okreslonych
w Gminnym Programie Profilakiyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017
rok i ziozane w siedzibie Powierzajacege w terminie do 14 dni od dnia zakoficzenia realizacji dziatania,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
. Powierzajacy ma prawo zadac, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje | wyjasnienia do sprawozdania, o ktbrym mowa w ust. 1.
. W przypadku nieziozenla sprawozdania, o kidrym mowa w ust. 1, Powierzajacy wzywa pisemnie
Realizatora do jego doZenia.
Niezastosowanie sie do wezwania moze byé podstawg odstgpienia od umowy przez Powierzajacege
i do zadania zwrotu przekazanych Srodkdw finansowych.
Ziozenie sprawozdania jest réwnoznaczne z udzieleniem Powierzajacemu prawa do rozpowszechnianie
jeno tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych.

o oA W N

§8
Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Powierzajacego sprawozdania i fakiury, o kidrych
mowa w § 4 ust. 2.

§10

W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie niniejszej
umowy Realizator moze odstapié od umowy, skladajge stosowne oswiadczenie na pismie.

&1

Umowa moze by rozwiazana na mocy porozumieniz Stron w przypadku wystgpienia okolicznosc,
za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosd, ktdre uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§ 12

1. Umowa moze byé rozwigzana przez Powierzajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nieterminowego ub nisnalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegélnosci niewykanania
dzialania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dzialania stwierdzonego na podstawie
wynikéw wizytacji | kontroli oraz oceny realizacjl wnioskow i zalecen pokontrolnych,

2) przekazania przez Realizatora caloéci lub czedcei przekazanych $rodkow finansowych, o ktdrych mowa
w § 4 ust. 1, osobie trzeciej, mimo ze nie przewiduje tego niniejszego mowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacji dzialania w terminie | na zasadach
okreslonych w niniejsze] umowie,

4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacfi lub Kkontroli albo nie doprowadzenia przez
Powierzajacego w terminie okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci.

§13
Realizator zobowizzuie sie do niezbywania zwigzanych z realizacig dzialania materialow trwatych [ sprzetéw
zakupionych na swojg rzecz za przekazane $rodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

§14

Wszelkie zmiany, uzupelnienia | oswladczenia skladane w zwigzku z ninigjszg umowg wymagaig
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastzezeniem § 3 ust. 4.

Strona 36




§15

1. Realizator ponosi wylgczng odpowiedzialnose wobec osdb trzecich za szkedy powstale w zwigzku
z realizacjy dzislania.

2. W zakresie zwiazanym z realizacjy dzialania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takre wprowadzaniem ich do systemdw Informatycznych, Realizator odbiera
stosowne oéwiadczenia osob, kidrych te dane dotyczs, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1987 T.
o ochronie danych osobowych {Dz. U, z 2018 r. poz. 922).

§16

1. W zakresie nieuregulowanym ninigjszg umowa stosuje sig miedzy innymi przepisy ustewy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. V. z 2017 r. poz. 458).

2. Do $rodkow finansowych przekezanych Realizatorowi na podstawie niniejsze] umowy, o kidrych mowa
w § 4 ust 1, stosuje sie przeplsy ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pdzn. zm.) dotyczgce dotacli, w szozegbinodci postanowienia art. 252
tei ustawy.

§17

Ewentualne spory powstale w zwiazku z zawarciem | wykonywaniem niniejszef umowy Strony beda staraly

sig rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany ped rozstrzygnigcie

wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajgoege sadu powszechnego.

§18

Umowa niniejsza zosiata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, z kibrych jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, & drugi egzemplarz Realizator.

POWIERZAJACY REALIZATOR
Dyrgiaor
raysi}oiecmych
L R— .
Szpitala Neuro; dnq{ TyeInego

Samodzielego liczreso 207

Wizl b et

SZ*’ITAL NEUROPS\'CH#ATRYCZNY

e Earbars Ouicdeitik im. Prof. M, Kacavriskiego
KONTRASYGNATA SKARBNIKA ZAS}?MODMELNY PUBLICZNY
LAD OPIEK] ZDROWOTHES
MIASTA LUBLIN 20-232 Lublin, ul. Abramovwicka 2
tel, 081 744 3061
DKABWT%UB%\
../ e — s e e e
£ mgr lrena Szumfak
Zatgeeniki do umowy:
1) oferla na powierzenie realizacii dziatania, j "
2} kosztorys wykonania dzialania, il?
3} hamsonagram rezlizacii dzialanta. W
Sporzadzita: Pauling Satowska — Wuczko % a5 85\
. 4
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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr ., /...f2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnig ..o 201710
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacig dziatanh wynikajgcych z Gminnego Programu
Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 rok

Prezydent Miasta Lublin

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Raczynskiego
zf*?tnggazzeELNE PUBLICZNY
OPIEK! ZDROWOTNE
20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2 OFERTA
tal. 081 744 30 61
na powierzenie realizacji dziatania w ramach Gminnego Programu Profifakiyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta i ublin skfadana w trybie okreslo-
riym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzednia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Dz. U. z 2015 r., poz. 1916 z poén. zm)

[. PODSTAWOWE INFORMACJE

|Obszary 3 — Redukcja szkad, rehabilitacja (readaptacia,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna i zawodawa.

{zadania | - Zwigkszanie dostepnoscl i podnoszenie jakosci
‘ispecjalistycznych wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia
d alkoholu.

ziatania { -~ Realizacja programéw rozszerzajacych
gwarantowane $wiardczenia podstawowe prowadzong
‘nrzez podmioty lecznicze.

" |sZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO

120-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

11817443061 FAX " . 1817443061
" hitpall
“IPODMICT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW
“IPUBLICZNYCH
0000004020 wip 2462160056

(0- {08 8025 0007 0710 1863 2000 0010
“|Bank Spotdzielczy Biala Podlaska

' Nalefy wplsaé nazwy obszaru i zadania wynikajace Z Gminnege Programu Profilskiyki i Rozwiazywania Prohlemdw
Alkoholowych dia Miasta Lublin.

2 Nalexy wpisad nazwe dziafania wynikajgeego z Gminhego Programu Profilakiyki | Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych
dla Miasta Lublin ckredionego w ogloszeniu o konkursie ofert.

Nr dokumentu Mdok: 453/01/2017  Strona1z18



yrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
rof. M. Kaczyniskiego Edward Lewczuk

yrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
rof. M. Kaczyriskiego Edward Lewczuk

rowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajace| na:
. Udzielaniu éwiadczen zdrowotnych
. Promocji zdrowia

1. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI DZIALANIA

a.{22.04.2017 " Datazakonczenia - 25.11.2017

_ : dane cele reallzacjl dmalania : R L ]
1. Redukgja szkdd, rehabilitacja (readaptacia, remtegrac;a) zdmwotna Spo}eczna
i zawodowa

2. Zwigkszenie dostepnosci specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia

uzaleZnienia od alkoholu

3. Zwigkszenie umiejetnosci stuzgeych trzezwemu funkcjonowaniu

4, Cwiczenie nowo nabytych umiejetnosci

5. Planowanie | wprowadzanie konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu
6. Monitorowanie zagrozen dla abstynencji, poszukiwanie konstruktywnych

rozwigzan

;{;;l_'eahzacji dziatania’ iprog m eemm
kcszlurysem reahzaqr dznafama) R

1. Rekrutacja odbywac sig bedzre poprzez og{oszema wymeszone na COTUA w
WOTUW, na tablicy ogloszeri Szpitala Neuropsychiatrycznego.

2. Rekrutacja odbywad sie bedzle poprzez informowanie pacjentow {ulotka)
koficzgeych program terapii na oddziale COTUA

*  Uprawnigjacs do realizacii dzialar z zakresu zdrowia publiczriego zgodnie 2 art, 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 &
¢ zdrowiu publicznym (Bz. U. z 2015 1, poz. 1916 z pdZn. zm.}.



3. Dziatanie bedzie realizowane w formie 6 zajeé maratonowych — kazdy
trwajacy po 8 godzin, 4 spotkan ,Klub bylego pacjenta” — po § i p6t godziny
kazdy, 1 cyklu grupy kobiecej - skladajgcego sie z 4 spotkari 3 godzinnych
oraz jednego treningu zachowarn konstruktywnych trwajacego 3 godziny.

Szczegblowy opis dziatan:

KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od SIERPNIA do LISTOPADA, w kaizdg ostatnig
sobote miesigca (26.08; 30.09; 28.10;, 25.11) (tgcznie 22 godziny zegarowe
podzielone na 4 spotkania po 5 i pdt godziny kazde). Grupa ficzyé bedzie 10 ~ 15
oséb. Uczestnikami zajeé beda kobiety | mezczyZni — uzaleznieni od alkoholu -~
mieszkaticy m. Lublina, absolwenci COTUA i inhych oérodkdw, po realizacfi petnego
pragramu terapii.

Miejsce realizacji: ,Swietlica pod czwérkg” przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w
L ublinie, Budynek E

Prowadzacy:

mgr . psycholog, Cerlyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien
mgr. " psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznief
Cel:

zwigkszenie umiejetnosci rtozpoznawania 1 konstruktywnego rozwigzywania

problemow, trudnoégi w Zyciu codziennym.

poprawienie jakoéci funkcjonowania oséb uzaleznionych w réznych sferach zycia.
analiza sytuacji frudnych, zagrazajgcych trzezwieniu, kontakt z alkohotem i osobami
pijgcymi — hauka radzenia

analiza objawéw glodu alkoholowego - sposoby zapobiegania i radzenia sobie z nim
zwigkszenie umigjetnoéci rozpoznawania i wyrazania uczugd.

Plan zajec:

Ustalenie nom pracy w grupie




Rundka wstepna
Analiza miesigca — z czym sobie radze , jakie mialem problemy, trudnosci-
mozliwosci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwigzan.
Rozpoznawanie sytuacji zagrazajgcych abstynencii — analiza i opracowywanie
sposcbow zaradezych.
Uswiadamianie wiasnych kompetencji, sprawczosci ~ realna ocena, analiza | korekta
podjetych dziatan,
Mikroedukacja
Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)

Jak zapobiega¢ nawrotom picia?
Zajecia te odbeda sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beds osoby
uzaleznione od atkoholu, absoiwenci COTUA lub innych osrodkow oraz pacjenc
koriczacy pelny program terapii w Oddziale. Osoby te bedg mieszkaricami Lublina.
Dziatania te beda realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin).
Osoba prowadzgca zajgcia: mgr _ psycholog w trakcie specjalizacji z
psychoterapii uzaleZnien
Termin zajec: 22 .04.2017
Godziny zajeé: od 8.30 do 17.30
Cele zajed:
- rozpoznanie sygnatow swiadczacych o nawrocie choroby
- udwiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie trzeZwienia
- znalezienie punktow wsparcia
Forma zajeé: mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca
indywidualna
Tematyka poszczegdinych etapdw zajec
1.Czym jest nawrot ( prawda i mity na temat nawrotow choreby ).

2 Nawrdt ~ tajemnicze, nieprzewidywalne zjawiska czy proces, za kiory jestem




cdpowiedzialny ?

3. Nawrot choroby a zmiany w mysleniu — nalogowe myslenie to nie przesziosc

4. Jaimdj czas.

5.Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sobie z nimi.

6.Sygnaly ostrzegawcze nawrotu choroby — rozpoznawanie wiasnych sygnalow oraz
trening w ukfadaniu strategii radzenia sobie z nimi,

7.M6j $wiat, w ktorym zyje i trzezwieje.

Ewaluacja- badanie przy pomaocy ankiety ewaluacyjnej {zatacznik)

Trening Zachowai Konstruktywnych - ,Radzenie sobie ze stresem”

15.05.2017
Zadanie bedzie realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania beda
osoby uzaleznione od alkoholu. Zajecia beda realizowane w formie zajec
treningowych - w wymiarze 3 godziny zegarowe. Grupa treningowa bedzie liczy¢ 5-
10 uczestnikéw. Osobg realizujgcg zadanie jest mgr -
psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznied.

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnatow siresu plynacych z ciaia { narastajgcego
napiecia.

Rozpoznanie i zdobycie jak najwigkszego zasobu informacfi na temat
zaistniatego problemu.

Nauczenie jednej z technik radzenia sobie ze stresem.

Praca wilasna nad zmiang swojej syiuacjl.

Przebieg zajec:

Praca indywidualna w oparciu o ankiety.

Praca malych grupach.




Przewidywane korzysci z realizacji zadania:

Zwiekszenie samoswiadomosci zasohow wewnetrznych.
Zwiekszenie zdolnosci zaradczych przez wykorzystanie zasohow.
Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z glodem alkoholowym.
Lepsze radzenie sobie w trudnych sytuacjach.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)
Méj w i kompetencie w procesie zdrowienia

Zadanie bedzie realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
osoby uzaleznione od alkcholu, absolwenci COTUA lub innych o$rodkéw oraz
pacjenci korficzacy peiny program terapii w Oddziat.

data; 08.07.2017 godz. 08:30-17:30 — 8 godzin zegarowych

Prowadzcy zajecia: - Centyfikowany instruktor Terapii Uzalezniey

o odpowiednich do tego kwalifikacjach.

Cele:

Uzyskanie wiedzy o procesie zdrowienia.

Analiza | Kroku Anonimowych Alkoholikbw w oparciu o wiasne dodwiadczenia ze

szczegoiny zwrdceniem uwagi na kierowanie zyciem.

Rozpoznanie osobistych deficytéw w rdéznych obszarach swojego zycia z okreslenie

czego mi brakuje - czy moge to zmienic?.

Dokonanie oceny swojego wplywu | kompetencji w roznych sytuacjach zyciowych.

Opracowanie zadan w celu zdobycia wieksze] sprawczosci | kompetencji w

procesie zdrowienia.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)
Konstruktywne wylorzystanie czasu wolnego

Zajecia beda sig adbywaly w Cafodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie ul. Abramowicka 2 w dniu




15.07.2017. Zajecia odbywa¢ sie bedg godzinach od 9:30 do 17:30, (iacznie 8
godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr Malgorzata Sajecka, psycholog,
Certyfikowany Specjalista Psychoterapii UzaleZnien.

CELE:

Rozpoznawanie na co i w jaki sposéb byt wykorzystywany czas.
Rozpoznawanie na co ma wplyw zadowalajgce gospodarowanie czasem
Samopoczucie, postawa, delegowanie zadan, konsekwencja | wytrwalosc,
uwarunkowania psychofizyczne, zlote zasady.

Nauka lepszego kontrolowania i gospodarowania czasu.

Rozpoznawanie obszardw i czynnosci sprawiajacych przyjemnose.

Nauka umiejetnosci zwigkszania skutecznosci w dziataniu, rozpoznawanie wplywu na
emocie.

Metody pracy:

Mikroedukacja, Praca w matych grupach, indywidualna, Cwiczenia relaksacyjne,
burza mdzgdw, mapa Swiata, wykres sukcesdw i porazek, podsumowanie

zewidywane rezuitaty:

Zwigkszenie umigjetnoéci zwigzanych z kontrolg (powstrzymywaniem lub
kontynuowaniem) swoich zachowari, kierowania ich w wybranym kierunku

Zwiekszenie umigjetnosci do utrzymywania abstynencji i doznawania ulgi w sposob

zdrowszy
Wydiuzenie okresow utrzymywania abstynencji

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyinej (zatgcznik)

Skuteczne rozwigzywanie problemow
Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami




zadania bedg osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych
osrodkdw oraz pacjenci koriczacy pelny program terapii w Oddziale.

Zajecia bedg realizowane w formie zaje¢ jednodniowych (8 godzin
dydaktycznych), Grupa freningowa bedzie liczyla 6-120s6b.

Osoba prowadzgca zajecia: mgr pedagog,
Certyfikowany Specialista Psychoterapii Uzaleznien.

Zajecia bedg realizowane w terminie 19.08.2017 w godzinach 9.30-17.30

Cel:

Uzyskanie wiedzy nt sposobdéw rozwigzywania problemdéw oraz ich
Zapobiegania

Rozpoznawanie swoich problemdw

Cwiczenie umiejetnosci z wykorzystaniem poznanych sposobow radzenia so-
bie

z problemami

Forma zajeé : mikroedukacja, éwiczenia warsztatowe, praca w mniejszych
grupach, praca w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotng, dyskusja
Przebieg zajec :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdlne poznanie sigmoje
oczekiwania w odniesieniu do zajeé

Ustalenie norm pracy w grupie — konirakt
Mikrowykiad : Problemy, sygnaly informujgce o problemie, sposoby radzenia
sobie
Praca w grupie — dyskusja, wymiana informacji nt swoich dotychczasowych
sposobow rozwigzywania problemow
Praca w mnigjszych grupach, burza mozgdw — rozpoznawanie/nazywanie pro-
bleméw, poszukiwanie rozwigzan, ustalanie hierarchii ich skutecznosci, anali-




zowanie znaczenia podejmowanych decyzji-zapobieganie problemom

Praca indywiduaina pacjenta- nazywanie problemu, opracowywanie planu
awaryinego, okreslanie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw, informacie
zwrotne

Zakoriczenie zajeé - moje zyski z pracy, czego sie dowiedziatem, wnioski, re-
fleksje.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgeznik)

~Problemy zdrowiejacych kobiet”
Zajecia beda realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zajeé
bgdg kobiety uzaleznione od alkoholu, absolwentki COTUA lub innych
o$rodkow oraz pacjentki koriczgce peiny program terapli w Oddziale.
Zajecia bedg realizowane w terminach:
. CYKL- 04.10, 11.10,18.10,25.10.2017.)GODZ. 15.45- 18.45
Grupa treningowa bedzie liczyla 5- 100s6b.
Osoby prowadzace zajecia:
Osoba prowadzgca zajecia: mgr psycholog w ftrakcie
specjalizacji z psychoterapii uzaleznien
Cel:
Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u kobiet
Rozpoznawanie swojej kobiecosci; wplywu picia na swojg kobiecosc, zmian w
obszarze swojej kobiecoséci gdy jestem trzezwa
Okreslenie problemow jakie moge mie¢ po terapii badz w kolejnych etapach
frzeZzwienia

Forma zajeé : mikroedukacja, ¢wiczenia warsziatowe, praca w grupach, praca




w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotng, dyskusja.

Przebieq zajeé :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdlne poznanie sie, moje
oczekiwania w odniesieniu do zajec

Ustalenie norm pracy w grupie- kontrak{

Mikrowykiad dotyczacy tematu zaje¢ polaczony ze wspéing dyskusjg, wymiang
informacii

Praca indywidualna pacjentki

Trening umigjetnosci

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

Jak sobie radzi¢ ze ztoscia?
Zzjecia te odbedy sie w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda oscoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych o$rodkéw oraz pacjenci
konczacy peiny program terapii w Oddziale. Osoby te bedg mieszkancami Lublina.
Dzialania te bedg realizowane w formie zajeé maratonowych { 8 godzin). Osoba
prowadzaca zajecia: mgr psycholog w trakcie specjalizacji z
psychoterapii uzaleznien
Termin zajeé: 04, 11, 2017
Godziny zajec: od 9.30 do 17.30
Cele zajeé:
- rozpoznanie sygnatdw swiadczacych o przezywaniu ziosci
- rozpoznawanie zrodet swojej ztosci
- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze zioscig
Forma zajeé:
- mikroedukacja
- praca w grupie




- praca w podgrupach

- praca indywiduaina

Tematyka poszczegdinych etapow zajec

1. Czym jest ztoéé- mikrowyklad

2. W jakich sytuaciach i w jaki sposdb przezywam zio§¢- dyskusja, wymiana
doswiadczen

3. Termometr zioéci- praca indywiduaina

4, Trzaskajacy balon- sposoby ekspresji zio§ci, praca indywiduaina

5. Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze zioscia- praca w podgrupach
8. Relaksacja- jako sposdb radzenia sobie ze zloscig- praca indywidualna
Ewaluacja-

Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej {zatgcznik)

<Radzenie sobie z uczuciami”
18.11.2017.

Cele:
Uzyskanie wiedzy o uczuciach.

Uzyskanie $wiadomosci znaczenia umigjetnosci nazywania i rozpoznawania uczuc

dla procesu zdrowienia.
Uzyskanie umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczué,
Nauczenie sie w sposéb otwarty méwienia o swoich uczuciach.

Miejsce realizacji: Calodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.
Uczestnicy zajed: 6- 120s6b uzaleznionych od alkoholu, mieszkancow Lublina
Metody pracy:

Mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca indywidualna,
psychozabawa.
Prowadzaca zajecia — mgr pedagog, Certyfikowany




Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Czas zaje¢: 8 godzin zegarowych

Pian pracy:

Rundka:, z czym przychodze?, jakie sg moje oczekiwania?, co chee zyskac?.
Mikroedukacja — uczucia 1 ich znaczenie w procesie zdrowienia

Moj swiat uczuc — lista uczué, ktdre przezywam.

Uczymy sie nazw uczud.

Méj swiat uczué

Rozpoznawanie uczué przy pomocy opisu syluacji, w, kidrej zaistnialy.
Podsumowanie, zakonczenie zajed, — z czym wychodze z zajec?

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Lp. [Nazwa zadania iTermin i godziny realizadji Osoba Miejsce realizacii
prowagdzaca

1. Zajeciatematyczne  [22.04.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Jak
zapobiegad nawrotom
picia®

Z. {Zajecia tematyczne:  115.05.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
TZK ~ Radzenia sobie
za stresem

3. {Zajecia tematyczne 08.07.2017 godz. 09:30-17:30
Maratonowe Maj
wplyw | kompetencje w
nrocesie zdrowienia”

4. |Zajecia tematyczne 15.07.2017 godz. 09:30-17:30 [ COTUA
Maratonowe

L Konstruklywne
wykorzystywanie czasu
woinego®

5. |Zajecia tematyczne 19.08.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe
Rozwiazywanie
problemdw”

COTUA




. [Kiub bylego pacjenta  [26.08.2017 godz. 09:30-15:00 . Swietlica pod

Czworky” Szpitat
Neuropsychiatryezny
7. [Kiub bylsge pacjenta  30.09.2017 godz. 08:30-15:00 Swietlica pod
Czworky” Szpital
| Neuropsychiatryczny
8. [Cykliczne zajecia 04.10.2017 godz. 15:45-18:45 | COTUA
L.Froblemy 11.10.2017 godz. 15:45-18:45
zdrowiejacych kobiet” [18.10.2017 godz, 15:46-18:45
25.10,2017 godz. 15:45-18:45
0.  [Kiub bylego pacjenta [28.10.2017 godz. 09:30-15:00 , Swietlica pod
- Czworkg” Szpital
Newuropsychiatryczny
10. {Zajecia tematyczne 04.11.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
sobie ze zioscig” .
11. [Zajecia tematyczne  {18.11.2017 godz. 09:30-17:30 | COTUA
Maratonowe ,Radzenie
sohie z uczuciaml”
12. iKiub bylego pacjenta  [25.11.2017 godz. 09:30-16:00 L Swistlica pod
Czworka” Szpital
| Neuropsychiatryczny
| Szczegdiowy opis poszezegdinych dzialan zamieszczony powyz2ej
t.gcznie 85 godzin zegarowych

5. Opis adresatow dziatania . . o o e

ot i

Przewidywana iloséG osdb kcrzystajqcych z daaiama to ok. 80 -120 osob
Uczestnikami beda osoby uzaleznione od alkoholu, mieszkaricy Lublina. Osoby kibre
ukonczyly program podstawowy terapii uzaleznienia od alkoholu oraz bedace w
frakcie leczenia.

6.};ﬁiejsce.-[ealizé“{:ji‘:__dz_iaiaﬁ}ié: (nalezy podaé dokdadny adres) -

OD DNIA 22. KWIETNIA DO 25. LISTOPADA 2017,

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
ORAZ ,SWIETLICA POD CZWORKA" |




LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

IV, OPIS SFOSOBU EWALUACJ DZIALANIA (nalezy szczegtlowo okreslic cel, plan i metody
ewaluagl, dopuszcza sie ziozenie w formie odrebnego zalgeznika do oferty)

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwart dotyczacych
deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zgtaszanych przez uczestnikow
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezultatow, nabytych
umiejetnoéci, poprzez ich wykorzystanie i ocene przydatnosci w zyciu

W zalgczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu | wyniky
Ewaluacji dokonywad sie bedzie na podstawie list obecnosdi, ktore uczestnicy
poszczegoinych zajed otrzymywad beda do podpisy, oraz na podstawie wypowiedzi
uczestnikdéw co osiggnietych celow i korzysci.

V. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH, KTORE ZOSTANA
WYKORZYSTANE PRZY REALIZACJI DZIALANIA

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14
metrow kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowng liczbe krzeset,

tablice kredowa, flipchart, markery, oraz ,Swietlica pod czworka” wyposazona w
odpowiedni sprzet.

VI. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYH | KOMPETENCJACH OSOB ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH OSOB

Realizatorem zadania jest mgr " psycholog, psychoterapeuta,
Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukonczenia studiow magisterskich

, Nr Cerlyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-

leznien 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr’ psycholog, Specjalista Psychotera-




pii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoniczenia studiéw magisterskich
Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 1041/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, Specialista Psychoterapii
Uzaleznienh w procesie certyfikagji. Nr dyplomu ukoficzenia studiow magisterskich

' Nr Zaswiadczenia o statusie
osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien
4462/2016

Realizatorem zadania jest mgr . pedagog, Specijalista
Psychoterapii  Uzaleznien. Nr dyplomu ukonczenia studiow magisterskich
Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 1334/ 2013

Realizatorem zadania jest instruktor Psychoterapii Uzalezniet. Nr
Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 23/2007

Poswiadczone kopie kwalifikacii w zatgcznikach.

Vil. iINFORMACJA O WCZES'QIE;’JSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO
OFERTE, JEZEL! DZIALALNOSC TA DOTYCZY DZIALANIA OKRESLONEGO W OGLO~
SZENJU O KONKURSIE OFERY LUB DzIAt ANIA PODOBNEGO RODZAJU

Niewysiarczajaca oferta leczenia w o$rodkach finansowanych przez NFZ jest

przyczyna podejmowanych od wielu lat dzialan o podobnej tematyce. Dalsze leczenie
jest niezbedne w efektywnym leczeniu osdb uzaleznionych od alkoholu. Zajecia tego
rodzaju sg niezbednym elementem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego
oddzialy po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresowg analizg
funkcjonowania w roznych sferach Zycia | zaplanowaniu pozytywne] zmiany
wynikiych probleméw, zapoblegaja przerwaniu abstynencji | dajg szansg na poprawe
funkcjonowania w 2yciu. Nabiera roéwniez ogromnego znaczenia fakt, iz po

kazdorazowych zajeciach uczestnik wraca do domu, pracy, do Srodowiska w ktbrym




funkcjonuje. Ma w zwiazku z tym mozliwosé na hiezace wprowadzania zmian w

osobistym zyciu i ich monitorowania przy pomocy grupy.

VIH. INFORMAGJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8500 zt.

IX. INFORMACJA O WYSOKOSC! WSPOLFINANSOWANIA REALIZACJL ZADANIAIDZIA-
LANIA {jeZeli dotyczy)

Nie dotyczy

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGI {jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

Xi. KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosztow

4 Jezell dotyczy, 4. jezeli w ogloszeniy o konkursie ofert okreSiono warunek wspdffinansowania reafizaci dzistania
i Grotkdw podmicty skiadajacego oferte. W przypadku braku wspainansowania realizadi daialania nalezy wpisad warlosé
"

5 ywprzypadiu potrzeby okreslenia wigksze] liczby kosztéw istrigje moGwosc dodawania kolejnych wierszy.



Kwota wninskowanych Srodkow finansowych 8500

Kwota wspdifinansowania® 0 #]

SZ?,',IA},fiu*}QQPS.YCHIATEVCZNY (Dyv

» Frof M. Kaczyniskie Do A2 L i o1 "

PR PUBLICZRY ML Sememar g hisirfemego

39:@@1@9@]5;6[&@1%32;‘:2% (data i podpis osgby YpoppEo aﬁgg'podpisy
tel. 081 744 3061 0s&b upowaTIpDYEH o oyl fria odwiadczeni

woli w imieniu poa
Zalgezniki:

1} aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie praw-
nym podmiotu skiadajacego ofertg | umocowanie oséb go reprezentujacych,

2) oéwiadczenie potwierdzajace, Ze w stosunku do podmiotu skiadajacego ofertg nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzysiania &rodkéw finansowych, z obowigzkiem
zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za ziozenie falszywego
cSwiadczenia”, ‘

3) odwiadczenie osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem peinienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem érodkami publiczny-
mi oraz niekarainoscl za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,
z abowigzkiem zawarcia klauzuli o tresci: .Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zozenie falszywego oswiadczenia”,

4) véwiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na kiSry
zostang przekazane srodki | zobowigzaniu sie podmiotu do utrzymania ww, rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z obowigz-
kiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za ziozenie
falszywego oswiadozenia®,

5) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte wska-
zujace, ze kwota srodkoéw przeznaczona zostanie na realizacjg dzialania zgodnie z ofertg, i Ze
w tym zakresie dzialanie nie bedzie finansowane z innych Zrédetf, z obowigzkiem zawarcia
Kauzuli o tresch Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego o$wiad-
czenia®,

8) oéwiadczenie podmiotu skiadajacego oferte o braku zadiuzenia wobec Gminy Lublin,
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego,

7) oéwiadczenie potwierdzajace, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje
s3 zgodne z akiualnym stanem prawnym i faktycznym,

8} inne dokumenty/oswiadczenia zgodnie z ogleszeniem konkursowym.



Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty:

. Ofeite nalezy wypelnit wylacznie w bialych puslych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi prey
poszezegolnych polach lub w przypisach.

Rozdzieinik:
1. Oryginal: Wydzriat Organizach Urzedu.

2. Kopfa viytkowa: www.bip.fublin.gu.



Zatgeznik Nr 2 do umowy Nr 103/288/17

Kosztorys realizacji dzialania ze wezgledu na ro_d_zai koszidw:

Lp. o .-_'gRudzaj ko‘s'n_:téw

-1 1y | Wynagrodzenie terapeutéw 8 500 8 500 )

0. | Ogétem:,

8 500 8 500 ¢

Przewidywane frédia finansowania dziatania

e St finansowani %
Kwota wnioskowanych Srodkow finansowych 85800 0
Kwota wspotinansowania 0
Ogblem: - o PRl i R 8500 q

)

i Strona 52 6



Zalgoznik Nr 3 do umowy Nr 103/Z88M17

Harmonogram realizacji dziatania

MNazwa zadania

Termin i godziny realizacji

Miejsce realizacji

Zajecia tematyczne 22.04,2017 r. godz, 9:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Jak Terapii Uzaleznienia

zapobiegac nawrotom od Alkoholu

picia

Zajecia tematyczne: 15.05.2017 1. godz, 15:45 - 18:45 Catodobowy Oddziat

TZK — Radzenie sobie Terapil Uzaleznienia

ze siresem od Alkoholu

Zajgola tematyczne 8.07.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy Oddziat

maratonowe M6} wpivw Terapii Uzaleznienia

i kompetencie w od Alkohoiu

procesie zdrowienia”

Zajecia tematyczne 15.07.2017 r. godz. 8:30 - 17:30 Calodobowy Oddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienia

Sonstruktywne od Alkoholu

wykorzystywanie czasu

wolnego”

Zajgcia tematyczne 19.08.2017 r. godz. 9:30 -~ 17:30 Catodobowy QOddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienia

Rozwigzywanie od Atkoholu

problemow”

Klub bylego pacjenta  {26.08.2017 r. godz. 9:30 ~ 15:00 Swietlica pod
Cazworky” - Szpital
Neuropsychiatryczny

Klub bylege pacjenta 30.09.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 Swietlica pod
Czworkg" — Szpital
MNeuropsychiatryczny

Cykliczne zajgcia 4.10.2017 r. godz. 15:45 ~ 18:45 Calodobowy Oddziat

Problemy 11.10.2017 r, godz. 15:45 - 18:45 Terapii Uzaleznienia

zdrowiejacych kobiet”  [18.10.2017 r. godz. 15:45 — 18:45 od Alkaholu

25.10.2017 r. godz. 15:45 — 18:45

Klub bylego pacjenta  128.10.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 ,Swietlica pad
Czworkg” — Szpital
Nedropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 4.11.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Calodobowy Cddziat

maratonowe Radzenie Terapii Uzaleznienia

sobie ze zloscig” od Alkoholu

Zaiecia tematyczne 18.11.2017 r. godz. 830~ 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Radzenie Terapii Uzaleznienia

sobie z-uczuciami” od Alkoholu

Klub bylege pacienta 25.11.2017 r. godz, 8:30 - 15:00 Swietlica pod
Czworka" ~ Szpital
Neuropsychiatryczny

n
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia ne £ /2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia ... ............. 2017 1.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatart wynikajacych z Grainnego
Programu Profilakiyki i Rozwigzywania Problembw Alkohoiowych dla Miasta Lublin na 2017

rok
‘- SUap Wydzial Zdrowig § SpEw Spofecenych

spmwoznmg;g KO MW} 13 12, 21

v . 1L
y z realizacji dxiatania w ramach Gmi n/égo Programy Profi | ﬁwg%t_f
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin powierzoneg

\p}?w w trybie okreslorym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzeshia 2 - zdrémuﬁ'iiﬁﬁ_g&
{\ nym (Dz. U. z 2015 r, poz. 1816 z péin. zm) ’

Prezydent Miasta Lublin

(OB 7 Am i e e
RZAD MIASTA LURLIN

iz

[\ﬁ' I. PODSTAWOWE INFORMAC.JE

ZP|ITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, M.
M. KACZYNSKIEGO W LUBLINIE
0-442 LUBLIN, UL.. ABRAMOWICKA 2

bszart 3 ~ Redukcja szkéd, rehablltacia (readaplacia,
eintegracia) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.

Zadania | - Zwiekszanie dostepnosci | podnoszenie jakosci
pecjalistycznych $wiadczen w zakresie leczepia uzaleznienia
d alkoholu.

zialania | — Realizacja programow rozszerzajacych
warantowane $wiadczenia podstawowe prowadzone
rzez podmioty lecznicze.

MOWA NR 103/Z258/17 ZAWARTA W DNIU 10 KWIETNIA
017

95 04.2017 25.41.2017

Opisywane dziatanie zostato zrealizowane zgodnie z umowg zawartg z Urzedern
Miasta Lublin. Nr umowy 103/Z8S8/17.
W sldad dziatania weszio:

6 maratonéw tematycznych (48 godz) oraz 4 razy ,Klub Bylego Pacjenta” (22 godz).
Jeden cykl zaje¢ ,Problemy zdrowiejacych kobiet" {(12) oraz zajgcia tematyczne TZK
- ,Radzenie sobie ze stresem” (3 godz). |

Wszystkie zajecia realizowane byly w oddziale COTUA oraz Swietlicy Pod
Czworkg'a ich uczestnikami byly osoby uzaleznione, mieszkafcy tublina. W

Nr dokumentu Mdok; 27826/03/2017 Stronatz4



zajgciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wziglo fgcznie 182 oséb. W tym
80 kobiet i 102 mezczyzn. Dziataniami objeto 117 osoby do 30 1. z. oraz 65 osGb w
wieku 31-85 lat. W dziataniu udziat wziely 3 osoby niepeinosprawne.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dodatkowych zajeé nie byloby mozliwe bez
wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

DZIALANIE REALIZOWANE BY:O W DNIACH OD DNIA 22. KWIETNIA DO 25, LISTOPADA 2017,

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPH UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Zakiadane cele zostaly osiggnigte. Zwigkszono dostepnoéé specjalistyeznych
Swiadczent w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Zwigkszono zakres umiejetnosci stuzacych zdrowieniu wg ankiety ewafuacyjnej
$rednio z poziomu 1,5 na 4 w 5 stopniowej skali.




I, SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW

1. Rozliczenie Kosztow

Wynagrodzenie realizatoréw

Ii!zill‘

8560 8500

8500

£500

2. Rozliczenie ze wzgledu na Zrédio finansowania dzialania

100%!

8500 2k

e 2l e
0.% 0z} 0%
8500  100%] 850028 100.%;

1

|

A MA2I2017/F11.12.2017
A

Roalzaca _programi fmwv‘gasoo
o tacenicas,

= 3 pezez podmi e,
ameey 103857 ML weaw28S4S
181353152017 rawarla w cnolu 10
lewdetnia 2047 1.

(27.12.201
7

8500

8500

1 W przypadku polrzeby ckreslenia wieksze] liczby kosztdw istnieje rmoaliwoséé dodawanta kolejnych wierszy.
2 W przypadku wydatkowania Srodkéw finansowych pochodzgoych z uzyskanych preez podmiol skiadajacy oferde z inaych przy
choddw wydatek ten nalezy wykazad w tej kolumnie tabefi,



3 Jezali dotyazy, Ij. jezeali okredlono waninek wspétfinansowania realizacil dziatania ze $radkéw podmiolu skladajgesgo oferte.
W przypadky braku wspdHinansowania realizacii dzialania nalety wpisad wartosé "0,

4 Nalery podaé numer faktury, rachunky, a nle numer ewidencji ksiggowej lub zawarte] umowy cywilnoprawne].

5 Jako date zaplaty nalezy wykazywad date dokonanfa ostatrie] operacii finansowe] zwigzane] z platnodela z tytulu okreslonego
dekumentu ksiegowego, §. np. w przypadku wyplaty wynagrodzenla date dokonania przslewu do Zakiadu Uberpleczed
Spoleczaych, Urzedu Skarbowego, 2 nie jedynie date wyplaty kwoly wynagrodzenia netio.

cZESE til. DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotycza)

SFRTLL NEUROPSYOHATRYCENY DYREKTOR

: 7 Szpitalg Neur iatrycrtepo
.,’_;"“{U Samo lnTg bl tiyg{)a'?lt%z
DROWOTNEY sty

..:‘,‘v,-‘i'ch:é z dr . med, Piotr Drehar

{pieczed podmiotu } {data i podpis psoby upowaznionej lub podpisy osob upowaznionych
do skiadania oswiadczer woli w imieniu podmiotu skiadajacego sprawozdanie)

Adnotacie urzedowe (nie wypetniac)

Pouczenie co do sposobu wypelnienia sprawozdania:

- Sprawozdanie nalezy wypeinié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszezonymi
przy poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1. Qryginat Wydzial Organizacji Urzedu.

2. Kopia uZytkowa: www bip. fublin.eu.



Umowa Nr 145/Z88/17 »
(Ne wew. ZSS-UZ-1.8135.3.16.2017) Rt —

o powierzenie realizacji dzialania ckreslanego w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow 7

Alkcholowych dia Miasta Lublin na 2017 r, w ramach Obszan 3 - Redukcja szkéd, rehabllifacja (readaptacia,
reimegracja) zdrowolna, spoteczna i zawodowa - Zadania IV - Zwigkszanie dosiepnosci | podnlesiania jakosci pomocy
dla crlonkow rodzin z problemem alkoholowym

sawarta w dniu ... 2% 2017 r. w Lublinie miedzy Gmina Lublin z siedzibg w Lublinie
przy Pl tokietka 1, zwang dalej , Powierzajgeym”, reprezentowang przez.

1. Jerzego Kusia - Dyrektora Wydzialu Zdrowia | Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Lublin,

2. dr Barbare Danieluk - Zastepce Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lublin,
&

Szpitalern Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyiiskiego Samodzielnym Pablicznym Zaktadetn
Opleki Zdrowotne} z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakiadow opieki zdrowatne] pod
numerem 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie X1 Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, zwanym dalej Realizatorem” reprezentowanym przez.

Edwarda Lewczuka ~ Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP Z0Z,

§1
Umowa niniejsza zawarta zostata po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wize$nia 2015 r, o zdrowiu publicznym (Dz. . z 2046 r. poz. 1916 z pdén.
zm.h

§2

1. Powierza sie wykonanie dziatania pod nazwg: ,Realizacja programéw wepierajacych dia czionkow rodzin
z problemem alkoholowym, w tym realizacja programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osdb
z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikoéw prowadzonych w formie poradnictwa indywidualnego Viub
terapil grupowe;", okreslonego szczegblowo w ofercie ziozone] przez Realizatara w dniu 22 marca 2017 1.

2. Realizator zobowigzuje sie wykonad dzialanie w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie.

3. Dziatanie okresione w ust. 1 realizowane bedzie w nastepujgey sposob:
1) dziatanie bedzie obejmowad lgcznie 85 godzin zajed w formie zajec indywidualnych | grup
terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dzialania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczy¢ minimum 10 osbh,
3) dziatanie bedzie realizowane dla doroslych raisszkancow Lubling,
4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgoe kwalifikacje do realizacji tego typu dzialania
w zakrasie uzaleznienia od atkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sie wykonaé dziatanie zgodnie z ofertg, o ktorej mowa w ust. 1, koszlorysem
wykonania dziafania, harmonogramem realizacji dziatania stanowigcymi zatgezniki Nr 1, 2 | 3 do niniejszej
Umowy.

§3

1. Termin realizacji dzialania ustala sig od dnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 1.

2. Dopuszcza sig mozliwosé zmiany migjsca, terminéw realizaci dziatania po uzyskaniu w tym zakresie
pisemine] zgody Powlerzajgoego.

3. Dopuszcza sie mozliwose zmiany wykonawcow dziatenia wskazanych przez Realizatora, okreslonych
w zataczniku nr 1 do ninigjsze] umowy po uprzednim poinformowaniu Powierzajgcego o planowanej
zmianie, przediozeniu dokumentdw potwierdzajgcych posiadanie przez nich kwalifikacji nlezbednych
do realizacji dzialania araz po uzyskaniu w tym zakresie pisemne] zgody Powierzajgcego.

4. Strony niniejszej umowy jednoczesnie postanawiaja, ze pisemna zgoda na dokonanie zmian, o kiérych
mowa w ust. 2 i 3, stanowié bedzie integraing cze$t niniejszej umowy.

§4
1. Za wykonanie dzialania okredlonego § 2 umowy Realizator otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
8.500 =i brutto {slownie: osiem tysiecy piecset zfotych brutto) zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2017 r. w Dz, 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe: ZSSMIO7T/125/10/0352.
2. Platnost za wykonanie dziatania zostanie dokonana na podstawie wystawicne] przez Realizatora fakiury
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i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacli w ciagu 14 dni od otrzymania faklury i sprawozdania
meryloryeznego przez Realizatara.

. Dopuszoza sig mozliwosé wystawienia fakiury obeimujgce] zaptate za realizacjg czgscl deialania.
. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla VWiadyslawa tokietka 1, kod pocztowy 20108 Lublin, REGON:

431019514, NiP: 946-25~75-811.

. Realizator o$wiadcza, ze jest czynnym podatnikiem podatiu od towar6w | usiug (VAT
. Realizator o$wiadcza, e przekazane Srodki finansowe przeznaczone zestang na realizacje dzialania

zgodnie z oferta, o ktérej mowa w § 2 ust, 1 oraz warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaplaty faktury w czéci lub w calosci w sytuacii stwierdzenia

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
§8

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacfi finansowo — ksiegowej

| ewidencji ksiegowsj w zakresie S§rodkéw finansowych przekazanych na realizacje dziafania
oraz dokonywanych z tych érodkow finansowych wydatkdw zgodnie z zasadami wynikajgoymi z ustawy
7 dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z pdZn. zm.) w sposcb
umozliwiajgey identyfikacie poszezegsinych operacii ksiggowych.

Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji merytorycznej w sposéb umozliwiajgcy
Powierzajgcemu dokonanle oceny efektywnoscl, jakosci, rzeteinosci { terminowosc realizac]i dzialania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji merytorycznej | finansowo - kslegowe]

zwigzanej z realizacja dzielania przez 5 lat, liczac od poczatiku roku nastepujgcege po roku w ktérym
dziatanie bylo realizowane.

§6

. Realizator zobowigzuje sig do kazdorazowego informowania, Ze realizacja dziatania sfinansowana jest

ze $rodkow otrzymanych od Powierzajacego. informacja na ten temat powinna sig znalez¢ we wszystkich
dotyczacych realizowanego dzislania materiatach, publikacjach, informacjach dia mediéw, ogloszentach,
wystapieniach publicznych, jak réwniez stosownie do charakteru realizowanego dziatania, na widocznej
w miejscu jego realizaci informacji pisemnej lub w kierowanej do jego odbiorcow informacii ustnej
o #rédle finansowania dzialania, w nastepujacym brzmieniu: ,Realizacie powierzonego dzialania
sfinansowanc ze $rodkéw Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
dla Miasta Lublin na 2017 r."

. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Gminnego Programu Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin oraz informacf, o Ktorel mowa w ust. 1
na wszystkich materialach, w szczegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, o e ich wislkost
i przeznaczenie tego hie uniemozliwia, proporcjonainie do wielkoscl innych oznaczen, w sposcb
zapswhiajgcy jego dobrg widocznosd.

togo Gminnego Programu Profitaktyki i Rozwigzywaria Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin
Powierzajgcy przekazule Realizatorow w wers]i elektronicznej na jego wniosek.

. Realizator upowaznia Powierzajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizjl,

internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiofu | celu, na Kty
przyznano $rodki, informacji o wysokosci przyznanych $rodkdw oraz informacji o ziozeniu lub niezlozeniu
sprawozdania z realizac]i dziatania.

. Realizator jest zobowigzany do biezgcego informowania Powierzajgoego o wszefkich zmianach majgcych

istotny wplyw na realizacje postanowieri ninigjszej umowy, w tym w szozegdinosci o:

1) zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiadz oraz oséb
upowaznionych do reprezentacii,

2) ogloszeniu likwidacii lub wszczeciu postepowania upadiosciowego.

&7

. Powierzajacy nadzoruje prawidiowost wydatkowania przekazanych srodkow firansowych, o kiorych

mowa w § 4 ust. 1, pod wzgledem racjonalnoéci, celowosci, gospodarnosci i fegalnosei ich wydatkowania
oraz spelnienia zasad, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. © finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z péin. zm.).

. Powierzajacy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania Kontroli prawidlowossl realizacjl przez

Reslizatora powierzonego dzistania, w tym wydatkowania przekazanych Srodkow finansowych, o Kidrych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizach dzialania oraz po jego
zakonezeniu do czasu ustania obowigzku, o kiérym mowa w § 5 ust. 3. Kontrela moze byé realizowana
w nastepujgoych formach:

1) weryfikacji sprawozdania koficowego z realizacji dziafania,

2) wizytacii,
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3} kontroli planowych lub doraznych.

3. Prawo kontroli przysiuguje osobom upowaznionym przez Powlerzajgcego W siedzibie Realizatora,
w miejscu realizacji dziatania oraz w siedzibie Powierzajgcego.

4. W ramach koniroli, o kiérej mowa w ust. 2, osoby upowaznione przez Powierzajgcego mogg sprawdzac
dokumenty i inne noéniki informacii, kiSre majg lub mogg mied znaczenie dia oceny prawidlowosci
realizacji dziatania, oraz zadad udzielenia ustnie fub na pismie informacji, oswiadczen i wyjasnien
dotyczacych zrealizowania dzistania. Realizator na 2adanie kantrolujacych jest zobowigzany dostarczyd
lub udostepni¢ dokumenty i inne nosniki informacji oraz udzielié wyjagnien i informacji w terminle
okreslonym przez kontrolujacych.

5. O wynikach kontroli, o ktorej mowa w ust. 2, Powlerzajacy poinformuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski | zalecenia majgoe na celu ich usunigcie.

§8

1. Sprawozdanie z realizac)i dziatania, o kidtym mowa w § 4 ust. 2 powinno zosta sporzgqdzone przez
Realizatora wedlug wzory stanowigcego zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 481372017 Prezydenta Miasta
tublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dzialali okreslonych
w Gminnym Programie Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017
rok i ziozone w siedzibie Powierzajacego w terminie do 14 dnf od dnia zakoriczenia realizac]i dziatania,
o kiérym mowa w § 3 ust. 1.

2. Powierzajgcy ma prawo iadaé, aby Reslizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacje | wyjasnienia do sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1.

3. W preypadku nieziozenia sprawozdania, o kidrym mowa w ust 1, Powierzajacy wzywa pisemnie
Reafizatora do jego zivzenia.

4. Niezastosowanie sie do wezwania moze byé podstaws odstapienia od umowy przez Powlerzajgeege
i do zadania zwrotu przekazanych Srodkéw finansowych.

5. Ziorenie sprawozdania Jest réwnoznaczne 2 udzleleniem Powierzajgcemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych i promacyjnych araz innych dokumentach
urzedowych.

g9
Wykonanie umowy nastapi z chwila zagkceptowania przez Powierzajgcego sprawozdania i fakiury, o ktorych
mowa w § 4 tist. 2,

§10
W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie ninigjszej
umowy Realizator moze odstapi¢ od umowy, skiadajge stosowne oswiadczenle na pismie.

§ 11

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porczumienia Stron w przypadku wystgpienia okoliczniosci,
za kiére Strony nie ponosza odpowiedzialnosc, ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§12
1. Umowa moze byé rozwigzana przez Powierzajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, W lym w szezegdlnoscl niewykonania
dzialania, zmnigjszenia zakresu rzeczowego realizowanego dziatania stwierdzoneqgo na podstawie
wynikéw wizytacji i kontroli oraz oceny realizacji wnioskow | zalecet pokoniroinych,

2) przekazania przez Realizatora calo&ei lub czesci przekazanych srodkdw firansowych, o Ktorych mowa
w § 4 ust. 1, osobie trzeciej, mimo ze nie przewiduje tego ninigjszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacii dziglania w terminie i na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie,

4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacji lub kontrofi aibo nie doprowadzenia przez
Powierzajacego w terminie okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowoscl.

5§13
Realizator zobowigzuje sie do niezoywania zwigzanych z realizacjg dzialania materialow trwatych i sprzgiow
zakuplonych na swoja rzecz za przekazane $rodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.
§ 14
Wszelkie zmiany, uzupelnienia i odwiadczenia skladene w zwigzku z ninigjszg umowg wymagaja
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastrzezeniem § 3 ust. 4.
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§18

1. Realizator ponosi wylgczna odpowiedzialnoée wobec osob trzecich za szkody powslate w zwigzky
z realizacja dzialania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjy dzialania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem | przekazywaniem
danych csobowych, a tekie wprowadzaniem ich do systemdw infarmatycznych, Realizator odbiera
stosowne oSwiadczenia oséb, kiérych e dane dolycza, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1987 r.
& ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 922).

§16

1. W zskresie nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1984 r. - Kadeks cywilny (Dz. U, z 2017 r. poz. 459).

2. Do srodkéw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o klorych mowa
w § 4 ust 1, slosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
{Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pozn. zm,) dotyczgee dotacii, w szczegolnodci postanowienia art, 252
tej ustawy.

§17

Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem § wykonywaniem niniejszej umowy Strony bgdg staraly

sie rozstrzygaé polubownle. W przypadku braku porozumienia spér zostanie poddany pod rozstrzygniecie

wiaschwego ze wzglgdu na siedzibe Powierzajgoege sadu powszechnego,

§18

Umowa niniejsza zostata sporzgdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.

REALIZATOR

Sepitala Nenropsghiatryeznego
Samodzielnego ickbego 207

L
Edward J!.e czhl
SZRITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
o Barhaie Darvinace gﬁM}ggg EVJ’.NF\‘i:ﬂcayﬁskfego
KONTRASYGNATA SKARBNIKA IELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE
MIASTA LUBLIN 204472 Lulstin, ul."fxi:ramo\-.'iclti g
SKARBNIK MIASTA LUBLIN el OB 744 30 88

L

" Umgrirena Szdmiak T

2afgczniki do umowy:

1) oferta na powiorzenie realizadii dzialania,
2) kosztorys wykonania dzialania,

3} harmonogram realizac dzialania.

Sporzadzila: Paulina Satowska ~ Wuczko

e Kizrowriic Béferaty INSREKTOR
98 rrTARRETR DInnEe G RSN ~ Strona 4 2 6
g : ‘ e

Elzbigta Zotkiewska

Konrad Tarnowsid
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Prezydent Miasta Lublin

Zatgeznil nr 2 do Zarzadzenia nr ...[.../2017 Prezydenta Miasta Lubiin z dnia ... 2017 1
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan wynikajacych z Gminnego Programu
Profilakfyki | Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im, Prof. b, Kaczyiiskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
20-442 Lubiin, ul. Abramowicka 2
tel. 081 744 30 51

OFERTA

na powierzenie realizacji dziatania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych dia Miasta Lublin skladana w trybie okreslo-
nym w art, 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 . o zdrowiu pubficznym
{Dz. U. z 2015 1., poz. 1816 z pdZn. zm)

1, PODSTAWOWE INFORMAC.E

Obszar 3 — Redukcia szkad, rehabilitacia (readaptacia, reinte-
gracja) zdrowoina, spoleczna i zawodowa.

Zadanie IV ~ Zwiekszanie dostepnoscei | podniesienie jakosci
nomocy diz czionkoéw rodzin z problemem

Dziatanie | ~ Realizacja programéw wspierajgeych dia
czionkdw rodzin 2 problemem alkoholawym, w tym realiza-
cia programbw pomocy psychologiczng] | psychoterapii
dla 0s6b 2 syndromem Dorostych Dzieci Atkoholikéw pro-
wadzonych w formie poradnictwa indywiduainego iflub te-

il DANE PODMIOTU

ISZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO

20-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

817443061

- [9462160056

' Nalery wpisaé nazwy obszaru 1 zadania wynikajace z Gminnegd Programu Frofilakiyki | Rozwigzywania Problembw

Afkoholowych dia Miasta Lubfin,

Naleky wpisat nazwe dzialania wynikajgoege = Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Prablemdw Alkoholowysh
dia Miasta Lublin okresionego w ogloszeniv o konkursia ofen,

Z
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108 8025 0007 0710 1863 2000 0010
Bank Spéldzeiczy Biala Podiaska

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatryeznego im.
prof. M. Kaczydskiego Edward Lewczuk

Dyrekior Szpitala Neuropsychiatrycznego im,
prof. M. Kaczynskiego Edward Lewczuk

Prowadzenie dzialainoscl] leczniczej polegajace} na:
1. Udzielaniu $wiadczat zdrowatnych
2. Promocia zdrowia

1l. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZAC.JI DZIALANIA

w terminie | realizacil -dziafania:

a [10.04.2017 [ Data zakariczenia. p7.11.2017

T

. Celem dziatania bedzie zwigkszanie dostepnoéci i podniesienie jakosci pomo-

Celem dziatania bedzie motywowanie do podjecia systematycznej pracy nad

cy dia czlonkow rodzin z problemem alkoholowym,

Celem dziatania bedzie realizowanie w formie poradnictwa indywidualnego
fub/ i grup informacyjno — edukacyjnych, terapeutycznych;

Celem dzialania bedzie edukacja nt uzaleZnienia od alkoholu i
wspoéluzaleznienia oraz metod leczenia;

Celem bedzie zwiekszenie =zdolnos$ci do rozumienia zachowan oscby
tzaleznionsj;

Celem dziatania bedzie poznanie konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z
trudnosciami wynikajgcymi ze specyfiki sytuacii rodzinnej;

sobg,;

Celem dziafania bedzie przekazanie, uporzadkowanie i pogiebienie wiedzy

2

Uprawniajace de cealizacii dzialan z zakresu zdrowia publicznego zgednie z arl. 3 ust. 2 ustawy 2 dnia 11 wrzeSnia 2015«
o zdrowiu publiczaym {Dz. U, 2 2015 r, poz. 1916 z péén. zm.).



uczestnikéw nt. choroby alkoholowej;
8 Celemn dzialania bedzie wstepna diagnoza problembdw towarzyszacych
rodzinie z problemem alkoholowym:
- psychologicznych (wspdtuzaleznienie, DDA dip.}
- prawnych (przemoc)

- psychacznych (nerwice, depresje, uzaleZnienia, ifp.) oraz pomoc w identyfikacji z
nimi | skierowanie do specjalistyczne] placowki zajmujgeej sie okreslong
problematyka.

Ewaluacja- badanie przy pomooy ankiety ewaluacyjnej (zatgeznik)

ia!ama puwmny byc spéjne z harmono rame

1. Rekrutac;a odbywac sie bedzie poprzez mfonnowan:e pacjentéw i ;ch rodzm
przez lekarzy, pielegniarki, terapeutow, informacje w miejscach do tego
przeznaczonych na terenie szpitala.

2. Realizacja dziatan odbywac si¢ bedzie poprzez poradnictwo indywidualne tub/i
grupowe.

3. Realizacja dziatan bedzie skierowana zaréwno do kobiet jak i mezczyzn,

mieszkaficow Lublina.

Dziatanie bedzie polegato na edukacji dotyczacej obszardw zagrozenia

Dzialanie bedzie polegalo na nauce nowych umiejetnosci

Dzialanie bedzie polegato na planowaniu zmian, monitorowaniu ich przebiegu

Dzialanie bedzie polegato na udzielaniu wsparcia w podejmowanych zmianach

~N e o s

dZta%ania (nalezy szczegblowo okreéhé, ferminy feahzaql poszczegéln n

Dzla}ama w postac; 32 dyzurow 2 godzinnych (64 godz), bedy sig odbywaly w
poniedziatki w godzinach: 15:45-17:45

Kwieciert: 10, 24

Maj: 08,16,22,28

Czerwiec: 05,12,19,26

Lipiec: 03, 10, 17, 24, 31

Sierpien: 07, 14, 21, 28

Wrzesien: 04, 11, 18,25




Pazdziernik: 02, 09, 186, 23, 30

Listopad: 08, 13, 20, 27

Dyzury 2 godzinne abejma 64 godziny

Realizowane wymiennie przez . 20 godz.). 24
godz.}, (20 godz.}

Oraz 4 dyzuréw sobotnich:

03.06.2017 w godzinach 9:30-14:30

15.07.2017 w godzinach 9:30-14:30

14:10.2017 w godzinach 9:30-15:30

256.11.2017 w godzinach 9:30-14:30

Dyzury sobotnie obejma 21 godzin kidre bedzie realizowata

Y acznie 85 dziatania obejmuja 85 godzin.

fa to ék. 70-80 osoh

Uczestnikami beda rodziny oséb uzaleznionych, mieszkanicy Lublina.

“vealizacil daiatania (nalezy podat d
OD DNIA 10. KWIETNIA DO 27, LISTOPADA 2017.

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

L UBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

V. OPIS SPQSOBU EWALUACJ! DZIALANIA (nalezy szczegGlowo okreslic csl, plan | metody
ewaluacji, dopuszeza sie ziozenie w formie odrebnego zatgcznika do oferty)

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwan dotyczacych
deficytow umiejetnosci | innych trudnoséci zglaszanych przez uczestnikow
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace cceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankisty oceny rezultatéw, nabytych
umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie i ocene przydatnosci w zyciu

W zalgczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu i wyniku
Ewaluacji dokonywaé sie bedzie na podstawie list obecnosdci, ktére uczestnicy




puszczegoinych zajed otrzymywad beda do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi
uczestnikow co osiggnietych celdw i korzysci.

V. INFORMACJA O POSIADANYCH ZASOBACH RZECZOWYCH, KTORE ZOSTANA
WYKORZYSTANE PRZY REALIZACJI DZIALANIA

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14
metroéw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowng liczhe krzeset,
tablice kredowa, flipchart, markery.

Vi. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYM | KOMPETENCJACH QSf)B ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH 0S0B

Realizatorem zadania jest mgr , psycholog, psychoterapeuta,
Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukorficzenia studidw magisterskich

" Nr Cerlyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-
leznien 1108/ 2011

Realizatarem zadania jest mgr " psycholog, Specijalista Psychoterapit
Uzaleznien w procesie certyfikacil. Nr dyplomu ukonczenia studidbw magisterskich
Nr Zadwiadczenia o statusie

osoby w procesie ceryfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien
446212016

Realizatorem zadania jest mgr ' pedagoy, Specjalista
Psychoterapii Uzalezniei. Nr dyplomu ukonczenia studiow magisterskich
. Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzalezniens 1334/ 2013




Vil. INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCH PODMIOTU SKLADAJACEGO
OFERTE, JEZELI DZIALALNOSC TA DOTYCZY DZIALANIA OKRESLONEGO W OGLO-
SZENIU O KONKURSIE OFERT LUB DZIAELANIA PODOBNEGO RODZAJU

Od wielu lat realizujemy na terenie Szpitala Neuropsychiatrycznego dziatania informacyjno —
edukacyjne, wspierafgce.

VIl INFORMACJA O WYSOKOSC!I WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8500 =i

IX. INFORMACJA O WYSOKOSC! WSPOLFINANSOWANIA REALIZACH ZADANIA/DZIA-
LANIA {iezeli dotyczy)

0

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGIH (jeZeli dotyczy)

o

Xi, KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosziow

1} Wynagrodzenie terapautow 8500 8500 0
: 0 0 0
o o
ty administracyjne® . i e itk
0 0 o
0 o 0
0 0 0
8500 8500 a

Jeteli dolyczy, Y. jezefi w ogloszeniu o konkussis ofert okresiono watunek wspotfinansowania reafizachi dzialanis
ze frodkéw podmictu skiadajzcego oferte. W preypadku braky wspolfinansowania realizach dzistania nalezy wplsat warlosé
"G~

W przypadku patrzeby okreéienia wieksze| ficzby kosztdw istnigje mozlwoé dodawania kolejnych wierszy.



8500 100
Kwota wspdHinansowania® 0 0

Kwota wnioskowanych srodkdw finansowych

o) 500 100
' 7 Diyekter
A A
im. Prof, M. Raczyriskiego Sgpitale fe sye}ﬁatryeznego
LICZNY i st D ! i A
k) ZDROWOTNE .03 fffSemedsictae z“ blicznogo Z0Z
TSRS A pe s sges - . depasu -«15--!-!.4.-.--‘—‘-.-- 3 ---..u...uu..u.u.---..-----n--.-:
29%%@5&’#‘@5‘4{5}3"‘ ”g’j':"’c"‘aﬂ (data | ;podpis Bt unowaznione] lub podpisy
o osdb Upowazhid do skiadania oSwiadczern
woli w imieniu pofimiolu sidadajacego ofertg)
Zalaczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujaee o statusie praw-
nym podmictu sidadajacego oferte i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych,

2) oiwiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw finansowych, z obowtgzkiem
zawarcia klauzuli o tresci:  Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia”,

3) oéwiadczenie osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
o niekarainosci zakazem peinienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami publiceny-
mi oraz nickaramodci za umy$ine przestepstwo lub umy$lne przestgpstwe skarbowe,
z obowiazkiem zawarcia klauzuli o treci: ,Jestem &wiadomy odpowiedziainosci karnej za
Ziozenie fatszywego cswiadczenia®,

4) oswiadczenie, Ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na Kiory
zostana przekazane srodki | zobowigzaniu sie podmiotu do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakcepiowania rozliczenia tych érodkéw pod wzgledem finansowym | rzeczowym, z obowigz-
kiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnodct karnej za ziozenie
falszywego oswiadczenia”,

5) o$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferie wska-
zujgoe, ze kwota srodikéw przeznaczona zostanie na realizacje dziatania zgodnie z oferts, i ze
w tym zakresie dziatenie nie bedzie finansowane z innych Zrodet, z obowigzkiem zawarcia
Klauzuli o tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiad-
czenia’,

6) oswiadczenie podmiotu skladajgcego oferte o braku zadiuzenia wobec Gminy Lublin,
Zalkdadu Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego,

7) oéwiadczenie potwierdzaiace, e wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacje
sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

8) inne dokumenty/oéwiadczenia zgodnie z ogtoszeniem konkursowyrm.



Pouczenie co do sposobu wypeiniania oferty:

» Oferte nalezy wypehic wytgeznie w biafych pustych polach, zgednie z instrukcjami umieszezonymi przy
poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1. Oryginat: Wydzial Organizacii Urzedu,

2 Kopia uZytkowa: waw.bin fublin.eu.



Kosztorys realizacii dziatania ze wzgledu na rodzaj kqsz_tdw:

Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 145/Z558/17

tp. |

1) y Kosztymerytaryczne

7 0E 1y I Wynagrodzenie terapeutdw

8 500

8 500

.. | Koszty administracyjne - - 5100

|

iL : Ogéfem' o B A L

8 500

8 500

Przewidywane Zrodia finansowania dzialania

Zrgdio finansowani

Kwota wnloskowanych Srodkow finansowych

8500

Kwota wspotfinansowania

Ogdtem:

8500

g
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Zatgoznik Nr 3 do umowy Nr 145/Z88/17

Harmonogram realizacji dzialania

Dziatania odbywaé sie bedg w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkeholu przy
ul. Abramowickiej 2 w Lublinie w:

poniedziatki w godzinach 15:45 - 17:45
kwiecien: 10, 24

maj: 8, 15, 22, 28

czerwies: 5, 12, 19, 26

lipiec: 3, 10, 17, 24, 31

sierpien: 7, 14, 21, 28

wrzesiernt: 4, 11, 18, 25

pazdziernik: 2, 9, 16, 23, 30

fistopad: 6, 13, 20, 27

soboty w godzinach 9:30 — 14:30

3 czerwea 2017 1.

15 lipca .2017 .

14 pazdzigrnika 2017 r. - :30 - 15:30
25 listopada 2017 r.

./ Strona 6z 6
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Za!qcznlk nr 3 do Zarzadzenia nr { /2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia .. L2017 o
W sprawie og!oszema konkursu ofert na realizagje dziatan wynikajaeyeh z Gmmnego Programu
Profilaktyki | Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych dia 4 Fcok—
ASTA LUBLIN

Wydaial Z drowiz § Spraw Spalecznyen
}Q*“ -l 1 2{177 i
2t e

SPRAWOZDAN (o Ncowr:' e B Bl @

'1. Dz
z realizacji dzialania w ramach Gminnego Pm T “M'?ftx‘%f‘i'% """""" ﬁ{'

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin powierzonego
w trybie okreslonym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 . o zdrowiu publicz-
\}\(' P‘ nym {Dz, U. z 2015 r,, poz. 1916 z p6zn. 2m)

“

FPrezydent Miasta Lublin

1. PODSTAWOWE INFORMACJE

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO W LUBLINIE
20-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

Obszar 3 —~ Redukeja szkdd, rehabilitacja (readap-
tacja, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodo-
wa.

Zadanie IV - Zwigkszanie dostepnosci i podniesie-
nie jakos$ci pomocy dla czionkéw rodzin z proble-
mem

alkoholowym.

Dziatanie | - Realizacja programow wspierajgcych dla
czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym, w tym reali-
zacia programow pomocy psychologicznej | psychotera-
pii dla oséb 2 syndromem Doroslych Dzieci Atkoholikdw

prowadzonych w formie poradnictwa indywidualnego
iflub terapii grupowei,

UMOWA NR 145/Z58/17 ZAWARTAW DNIU 10 KWIETNIA
2017

Op|sywane zadame zostato zreahzowane zgodnae Zz umowg zawarlg z Urzedem
Miasta Lublin. Nr umowy 145/ZS8/17.

W sklad zadania weszly Dyzury Specjalistdw dla Rodzin Osob Uzaleznionych od
Alkoholu”. Odbyly sie zgodnie z planem 32 dwugodzinne dyzury (64 godz.) oraz 3
dyzury pigciogodzinne (15 godz.) oraz jeden dyzur 6 godzinny. Wszystkie zajecia
realizowane byly w oddziale COTUA, odbiorcami byli mieszkaricy Lublina, rodziny

Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Stonaiz4



os6b uzaleznionych. W zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udzial wzigto
tacznie 154 osoby w tym 121 kobiet | 33 mezczyzn. Dzialaniami objgto : 104 osoby
do 30 r. z. Oraz 50 oséb w wieku 31-85 r. 2. W dzialaniu udziat wziely 3 osoby
niepeinosprawne.

DZi

15
AtANIE REALIZOWANE BYLO W DNIACH

OD DNIA 10. KWIETNIA DO 30. LISTOPADA 2017.
CALODOBOWY ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Dzialanie polegaigce na petnieniu dyzurdw przez Specjalistéw
Psychoterapii Uzaleznien odbywajace sie na terenie Catodobowego
Oddziatu Terapii Uzaleznionych od Alkoholu przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Lublinie, dotyczyto edukacji | informacji na temat
obszaréw zagrozen w uzaleznieniu, planowsaniu zmian, udzielaniu
wsparcia. W razie potrzeby kierowaniu do Specjalistéw celem podjecia
Specjalistycznego leczenia.

Na podstawie ankiet ewaluacyjnych, stwierdzono Zze zakiadane cele zostaty
zrealizowane. Poziom zadowolenia z dostepnosci do Specjalistow wynidst
4,5 w 5 stopniowej skali. Problemy z jakimi zgiaszali si¢ adresaci dziatania

zostaly wedhug nich rozwigzane w sposdb satysfakcjonujgcy.
Nalezy zaznaczy(, e przeprowadzenie dziatan nie byloby mozliwe bez
wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

ill, SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW
1. Rozliczenie koszfow




Wynagrodzernie realizatoréw

8500 8500 ¢ 85060 8500 ]

100 % | 8500 =

PR {zi 0%
Gzt oz 0%
B500 =t} 100 %] 850021 100%

3. Zestawienie faktur {rachunkow)

gnmowej, Nr umowy 145/ZSSHY. WL
Wew, ZS5-UZ18135.1.16.2017 2awarts
we dniu 10 kwisinio 2017 .

Reatizacy 1Al R Hfa
1} |42/12720474 | 11.12.2047 ﬁwqa iy *‘:ﬁmﬁ;‘nm - 8500 8500 0 27.12.20
FA i, W by reafizage p 17
h § i pay pii dla asdd 2
cyrdromam DDA W faomia
indywidualnega Vub lerapil

8500 8500 0

1 W przypadku potrzeby okradlenia wigksze] liczby kosziéw isinieje mozitwosé dodawania kolelnych wisrszy.

2 W przypadku wydatkewania $rodkéw finansowych pochadzacych z uzyskanych przez pedmiot skladajacy ofertp 2 innych przy
chodéw wydatek tan nalery wykazac w e} kolumnie tabef.

3 Juteli dotyczy, 1. jezel okredlono warunek wspéHinansowania reafizacji dziatania ze srodkdw podmiotu skiadajacega oferte.
W przypadku braku wspitfinansowanta realizagjl dziatania nafezy wplsad wartodd "0".

4 Nalezy podad numer fakiury, rachunky, a nie numer ewldencji ksipgowe] lub zawarlej umowy cywilnoprawnej.

5 Jako date zapfaty nalezy wykazywad date dokonania ostatnle] operacii finansowej zwiazane] z plainoscly z tytulu okreslonego
dokusments ksiegowago, . np, w preypadku wyplaty wynagrodzenia date dokonanla przelewu do Zaldadu Ubezpieczen
Spotecznych, Urzedu Skarbowego, & nie jedynie date wyplaly kwoty wynagrodzenla netto,

CZESC . DODATKOWE INFORMAG.JE (jezeli dotycza)

DYREKTOR

Szpitala Neuropsychiatrycznegn
Smodzf[yci@?i%ego 202
(15

dr n med, Piatr Dreher

bEwnsurrasaraban TN s T T L L T R T T e S PR R TN )

(nleczedé podmiotu ) {data i podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb upowaznionych
do skiadania oswiadczen woll w imieniu podmiotu skladajgcego sprawozdanie)



Adnotacie urzedowe (nie wypetniaé}

Pouczenie co do sposobu wypeinienia sprawozdanias

«Sprawozdanie nalety wypeinic wylacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszozonymi
przy poszczegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1.Oryginal: Wydziat Organizac]i Urzgdu.

2.Kopia uzylkowa: www bip.lublin.au.




