
 Umowa Nr 102/ZSS/17
{Nr wew. Z5S-UZ-1.8135.3.14.2017} N

0 powierzenie realizacli dzlatania okreslonego w Gminnym Programie Profilaktykli RondidaieniaBisblamawe:
Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 r. w ramach Gbszaru 3 - Redukcja szkéd, rehabllitacja (readaptacja,
reintegracja) zdrowotna, spofeczna i zawodowa - Zadania | -- Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci

specjatistycznych éwiadczeni w zakresie leczenia uzaleznienia od atkoholu

zawaria w dniu ohB PEGoe 2017 r. w Lublinie miedzy Gming Lublin 2 siedziba w Lublinie
przy Pl. Lokietka 1, zwang dale] ,,Pawierzajacym", reprezentowana przez:
4, Jerzego Kusia- Dyraktora Wydzialu ZdrowiaiSpraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin,
2. dr Barbare Danieluk-Zastepce Dyrektora Wydzialu ZdrowiaiSpraw Spolecznych Urzedu Miasta Lublin,

a
Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczytiskiego Samodzieinym Publicaznym Zaktadem
Opieki Zdrowotne} z siedziba w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod
numerem 0060004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie XI Wydzial Gospadarezy Krajowego
Rejestru Sadowego, zwanym dale] ,Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewezuka - Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP ZOZ,

   

§1

Umowa niniejsza zawarta zostala po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 ro zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz, 1916 z pozn.
zm.)}.

§2

1. Powierza sie wykonanie dzialania pod nazwa: ,Realizacja programéw rozszerzajacych gwarantowane
éwiadczenia podstawowe prowadzone przez podmioty lecznicze’, okreslonego szczegotowo w ofercie
ztozonej przez Realizatera w dniu 22 marca 2017 r.

2. Realizator zobowiazule sie wykonaé dziatanie w zakresie i na warunkach okresionych w niniejszej
umowie.

3. Dzialanie okreSione w ust. 1 realizowane bedzie w nastepujacy sposdb:
1) dzialanie bedzie obejmowaé fgeznie 85 godzin zaje¢ w formie zajeé indywiduainych { grup
ferapeutyeznych,
2) w przypadku realizacji dzialania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczyé minimum 10 os6b,
3) dzialanie bedzie realizowane dla dorostych mieszkaricéw Lublina uzaleznionych od alkoholu,
4) dzialanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajace kwalifikacje do realizagji tego typu dziatania
w zakresie uzaleznienia od alkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sie wykonaé dzialanie zgodnie z oferta, o ktére] mowa w ust. 1, kosztorysem
wykonania dziafania, harmonogramem realizacji dziatania stanowiqcymi zalaczniki Nr 1, 213 do niniejszej
umowy.

§3

1. Termin realizacji dziatania ustala sie od dnia 10 kwletnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r.
2. Dopuszeza sie modliwosé zmiany miejsca, terminéw realizacji dzialania po uzyskaniu w tym zakresie

pisernne] zgody Powierzajqcego.
3. Dopuszeza sie mozliwos¢ zmiany wykonawcéw dziatania wskazanych przez Realizatora, okreSfonych
w zatgezniku nr 1 do niniejsze] umowy po uprzednim poinformowaniu Powierzajacego o planowanej
zmianie, przediozeniu dokument6éw potwierdzajacych posiadanie przez nich kwalifikacji niezbednych
do realizacji dzialania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisermne] zgody Powierzajacego.

4. Strony niniejsze} umowy jednoczesnie postanawiajq, ze pisemna zgoda na dokonanie zmian, o ktérych
mowa w ust. 2 13, stanowié bedzie integraing czesé niniejszej umowy.

§4

1, Za wykonanie dziatania okreSlonego § 2 umowy Realizator otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
8.500 z} brutto (stownie: osiem tysiecy pieéset ztotych brutto) zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2017 r. w Dz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe:ZSS/W/077/125/10/0352.

2. Platnosé za wykonanie dzialania zostanie dokonana na podstawie wystawione] przez Realizatora faktury
i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacji w clagu 14 dni od otrzymania faktury | sprawozdania
merytoryeznego przez Realizatora.
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. Dopuszcza sig mozliwos¢ wystawienia faktury obejmujace] zaptate za realizacje czegci dziatania.
. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla Wladystawa tokietka 1, kod pocztowy 20-109 Lublin, REGON:
431019514, NIP: 946-25~75-811.

. Realizator o$wiadeza, te jest czynnym podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

. Realizator oSwiadeza, ze przekazane srodki finansowe przeznaczone zostang na realizacje dzialania
zgodnie z oferta, o ktére| mowa w § 2 ust. 1 oraz warunkarni okreglonymi w niniejszej umowie,

7. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaplaty faktury w ezesci lub w caloSci w sytuacii stwierdzenia
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§5

1. Realizator zobowlazany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo — ksiegowej
i ewidencji kslegowe| w zakresie Srodkéw finansowych przekazanych na realizacje dziatania
oraz dokonywanych z tych Srodkéw finansowych wydatkéw zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
z dnia 29 wrzeénia 1984 +, o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 ©. poz. 1047 z pdzn. zm.) Ww sposéb
umozliwiajacy identyfikacje poszezegdinych operacji ksiegowych.

2. Realizator zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacii merytoryczne] w sposéb umozliwiajacy
Powierzajacemu dokonanie oceny efektywnoSci, jakoSci, rzeteinosci | terminowoSci realizacji dzialania.

3. Realizator zobowiazuje sig do przechowywania dokumentacji merytorycznej i finansowo - ksiegowej
zwiazanej z realizacja dziatania przez 5 lat, liczac od poozatku roku nastepujacego po roku w ktérym
dzialanie bylo realizowane.

h
o

O
a

§6
1. Realizator zobowlazuje sie do kazdorazowego informowania, 2e realizacja dziatania sfinansowana jest

ze Stodkow otrzymanych od Powierzajgcego. Informacja na ten temat powinna sie znalezé we wszystkich
dotyczacych realizowanego dzialania materiatach, publikacjach, informacjach dla medi6w, ogloszeniach,
wystapieniach publicznych, jak réwniez stosownie do charakteru realizowanego dzialania, na widocznej
w migjscu jego realizacji informacji pisemnej lub w kierowanej do jego odbiorcéw informacji ustnej
© zrédle finansowania dzialania, w nastepujacym bramieniu: .Realizacje powierzonego dzialania
sfinansowano ze Srodkéw Grninnego Programu Profilaktyki | Rozwiazywania Prebleméw Alkoholowych
dia Miasta Lublin na 2047 r.”

2. Realizator zobowigzuje sig do umieszczania logo Gminnego Programu Programu Profilaktyki
i Rozwiqzywania Problemaw Alkoholowych dla Miasta Lublin oraz informacji, o ktérej mowa w ust. 1
na wszystkich materiailach, w szezegdinoScl promocyjnych, informacyjnych, szkeleniowych
i edukacyjnych, dotyozacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, 0 ile ich wielkogé
i przeznaczenie tego nie unlemozliwia, proporcjonainie do wielkogci innych oznaczeti, w sposéb
zapewnilajacy jego dobra widoczno$sé.

3. Logo Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin
Powierzajqcy przekazuje Realizatorowi w wersji elektronicznej na jego wniosek.

4. Realizator upowaznia Powierzajqcego do rozpowszechniania w dowoinej formie, w prasie, radiu, telewizji,
internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na ktéry
prayznano Srodki, informacji o wysoko&ci przyznanych snodkéw oraz informacji o zlozeniu lub niezlozeniu
sprawozdania z realizaoji dzialania.

5. Realizator jest zobowigzany do biezacego informowania Powierzajacego o wszelkich zmianachmajacych
istotny wptyw na realizacje¢ postanowien niniejszej umawy, w tym w szczegolnosci o:
1) zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiadz oraz osdéb

upowaznionych do reprezentac}i,
2) ogfoszeniu likwidaoji lub wszezeciu postepowania upadiosciowege.

§7
1. Powierzajqcy nadzoruje prawidiowoS¢ wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych, o ktorych
mowa w § 4 ust. 1, pod wzgieder racjonalnosci, celowosci, gospodarnosci i legalnosci ich wydatkowania
oraz speinienia zasad, 0 ktérych mowa w art. 44 ust. 3 ustewy z dnia 27 sierpnia 2009 rf. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z pdzn. zm.).

2. Powierzajgcy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania kontroll prawidlowosci realizacji przez
Realizatora powlerzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanych grodkéw finansowych, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji dzialania oraz po jego
zakoriczeniu do czasu ustania obowlazku, o ktérym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze byé realizowana
w nastepujgcych formach:
1) weryfikacj! sprawozdania koricowego z realizacji dzialania,
2) wizytacji,
3) kontroll planowych tub doragnych.

3. Prawo kontroll przystuguje osobom upowaznionym przez Powierzajacego w siedzibie Realizatora,
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w miejscu realizacjl dzialania oraz w siedzibie Powierzajgcego.
4. Wramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 2, osaby upowaznione przez Powierzajgcego moga sprawdzaé

dokumenty i inne nogniki informacji, ktore maja lub moga mieé znaczenie dia oceny prawidtowosci

realizacj! dzialania, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie informacii, oSwiadezen | wyjasnies

dotyczacych zrealizowania dzialania. Realizator na Zadanie kontrolujgcych jest zobowiqzany dostarozyé

lub udostepnié dokumenty i inne noSniki informacji oraz udzielié wyjasnieh { informaci w terminie

okreglonym przez kentrolujacych.
5. Q wynikach kontroll, o ktore) mowa w ust. 2, Powierzajacy poinformuje Realizatora, a w przypadku

stwierdzenia nieprawidiowoSci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

§8

4. Sprawozdanie z realizacji dziatania, o ki6rym mowa w § 4 ust. 2 powinno zostaé sporzqdzone przez

Realizatora wediug wzoru stanowiacego zaigeznik nr 3 do Zarzqdzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta

Lublin z dnia 13 marca 2017 1. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dzialar\ okreslonych

w Grinnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017

rok i zlozone w siedzibie Powierzajacego w terminie do 14 dni od dnia zakonezenia realizacji dziatanla,

o ktorym mowa w § 3 ust. 1.
2. Powierzajacy ma prawo 2adaé, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe

informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1.
3. W przypadku nieziozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, Powlerzajacy wzywa pisernnie

Realizatora do jego ziozenia,
4. Niezastosowanie sie do wezwania moze byé podstawq odstapienia od umowy przez Powierzajqcego

ido zadania zwrotu przekazanych érodkéw finansowych.
5. Ziozenie sprawozdania jest rownoznaczne z udzieleniem Powierzajacemu prawa do rozpowszechniania

jego tekstu w sprawozdaniach, materialach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach

urzedowych.

§3

Wykonanie umowy nastapi z chwila zaakcepfowania przez Powierzajqcego sprawozdaniai faktury, 0kiérych

mowa w § 4 ust. 2.

§ 10

W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznoscl uniemozliwiajgcych wykonanie niniejszej

umowy Realizator moze odstapié od umowy, sktadalac stosowne oswiadczenie na pismie.

§41

Umowa moze byé rozwiazana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci,

za ktére Strony nie ponosza odpowiedziainosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§12

1. Umowa moze byé rozwiqzana przez Powierzajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
4) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegdinosci niewykonania

dzialania, zroniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dziatania stwierdzonego na podstawie

wynikow wizytacji i kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw i zalecent pokontrolnych,
2) przekazania przez Realizatora catogci lub czeéci przekazanych Srodkéw finansawych, o ktorych mowa
w § 4 ust. 1, osobie trzeciej, mimo ze nile przewiduje tego niniejszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacji dziatania w terminie i na zasadach

okresionych w niniejszej umowie,
4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia przez

Powlerzajacegow terminie okresionym do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci.

§ 13

Realizator zobowilazuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacja dzialania materiaiéw trwatych i sprzetow

zakupionych na swojq rzecz za przekazane Srodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania

ich zakupu.
§ 14

Wszelkie zmiany, uzupelnienia i oSwiadezenia sktadane w zwiazku z niniejszq umowg wymagalq

pod rygorem niewaznosei zawarcia w formie pisemne] aneksu z zastrzezeniem § 3 ust. 4.
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§15
1. Realizator ponosi wylaczna odpowiedziainosé wobec oséb trzecich za szkody powstale w zwiazku

z realizacia dziatania.
2. Wzakresie zwigzanym z realizaciq dziatania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem

danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatyoznych, Realizator odbiera
stosowne oSwiadezenia oséb, ktérych te dane dotyeza, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 922).

§ 16
1. W zakresie nieureguiowanym niniejszq umowag stosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia

23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459).
2. Do srodk6w finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o ktérych mowa
w § 4 ust. 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pédi. zm.) dotyozace dotacji, w szezegéinosci postanowienia art. 252
tej ustawy.

§17
Ewentuaine spory powstale w zwiqzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedq staraly
sig rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spér zostanie poddany podrozstrzygniecie
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powlerzajacego sadu powszechnego.

§18
Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.

REALIZATOR
anLOE : STACY cach
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Szpitala Neurops}s
Samodzielnego Fy 

  

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
KONTRASYGNATA SKARBNIKA im. Prof. Mi. KaczyriskiegoMIASTA LUBLIN SAMODZIELNY PUBLICZNY

STA LUBLIN ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEdSKARBNIK MIA f 20-442 Lublin, ul. Abeamowicka 2ee Ee tel, 084 744 30 64

 

LC 4 aSzuiniaKk

Zaigeznikl do umowy:
1) oferta na powierzenie realizacji dzialania, aft +, TAAL 1
2) kosztorys wykonania dzialania, A *
3) harmonogram realizacjl dzlatania. R. ACE«Prey

Sporzadzita: Paulina Satowske — Wuczko teal
Ce os
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Prezydent Miasta Lublin

Zalacznik ne 2 do Zarzadzenia ne ../...2017 Prezydenta Miasta Lublin z ditia ........-.-s0s 2017

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan wynikajacych z Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaceynskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKEAGOFIEY ZDROWOTNE!

20-442 Lublin, of. Abramowicka 2

tel, O84 744 3064 OFERTA

na powierzenie reatizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwiqzywania Problemdéw Atkoholowych dia Miasta Lublin skiadanaw trybie okreslo-

nymw art. 14.115 ustawy z dnia 17 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

(Oz. U. z 2015 r., poz, 1916 z pdzn. zm)

    
   

  

 

 

  Miasta Lublin...
 

“VObszaru 3 - Redukcja szkod, rehabilitacja (readaptacja,

reintegracja) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.

IZadania t - Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci

Jspecjatistycznych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia

“lod alkoholu.

-|pziajania 1 - Realizacja programéw rozszerzajacychi

‘gwarantowane Swiadezenia podstawowe prowadzone|

przez podmioty lecznicze,
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+ Nalezy wplsaé nazwy obszaru i zadania wynikajgce 2 Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Atkoholowych dia Miasta Lublin.

2 Nalezy wpisaé nazwe dzialania wynikajqcego z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

dla Miasta Lublin okreslonega w ogtoszeniu o konkursie ofert,
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‘WDyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
prof. M. Kaczytiskiego Edward Lewczuk

 

IDyrektoer Szpitala Neuropsychiatrycznego im,
prof, M. Kaczynskiego Edward Lewezuk

 

Prowadzenie dzialalnosci teczniczej polegajacej na:
4, Udzie'aniu Swiadezert zdrowotnych
2. Pramocja zdrowia 

 

 

ll. SZGZEGOLOWY SPOSOB REALIZAC.! DZIALANIA

 

  
 

     enix 07.10.2017  
 

 

 

4. Redukejaszk6d, rehabilitacja (resdenead, reintegracia)zdrowotna, spoleczna

lzawodowa

2. Zwigkszenie dostepnosci specjalistyeznych ¢:

3. Zwiekszenie umiejetnosei sluzacych trzezw:-:

4. Cwiezenie nowo nabytych umiejetnosei

5. Planowanie i wprowadzanie konstruktywnyc: zreian w funkejonowaniu

6. Monitorawanie zagrozen dia abstyneneji, poszukiwanie konstruktywnych rozwiqzah

tezen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu

-nkejonowaniu

 

 

 

 

4. "Rekrutagia odbywae ssie bedzie popre. --isszenia wywieszone na COTUA, w WOTUW, na

 

tablicy ogloszef Szpitala Neuropsychi: Rego.

2. Rekrutacja odbywaé sie bedzie poprze~ ‘»formowanie pacjentéw (ulotka) Kofiozgcych program

terapii na oddziale COTUA

3. Dzialanie bedzle realizowane w fornn: ° > maratonowych ~ kazdy trwajacy po 8 godzin, 4

spotkan ,Klub Bylego Pacjenta"— po’ - * sedziny kazdy, 1 cyklu grupy kobiece] ~

“faz jednego treningu zachowani konstruktywnych

 

 skladajacego sie z 4 spotkan 3 godzin: =!  trwajacego 3 gadziny. 
 

3 Uprawnlajace do realizacji dzialat z zakresu zdrowis - “vege zgodnie z art, 3 ust. 2 ustawy z dnia 14 wrzesnia 2015 6.

o zdrowiu publieznym (Dz. U. 2 20186, poz. 19162: ne



 

 

Szezegdiowy opis dziatan:

KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od KWIETNIA do LIPCA, w kazda ostatnig, sobote

miesiqca (29.04; 27.05; 24.06; 29.07) (acznie 22 godziny zegarowe podzielone na

4 spotkania po 5 | pdt godziny kazde). Grupa liczyé bedzie 10 — 15 osdb.

Uczestnikami zajeé beda kobiety i mezezyzni — uzaleznieni od alkoholu — mieszkaricy

m. Lublina, absolwenci COTUAi innych oSrodkéw, po realizacji peinego programu

terapii.

Miejsce realizacji: ,Swietlica pod czwérka” przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w

Lublinie Budynek ,,E”

Prowadzacy:

Certyfikowany Instruktor Terapii Uzaleznien wymiennie

mar psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien

Cel:

zwiekszenie umiejetnosci rozpoznawania i konstruktywnego rozwiazywania

prablermdw, trudnosci w zyciu codziennym.

poprawienie jakosci funkcjonowania oséb uzaleznionych w roznych sferach zycia.

analiza sytuaoji trudnych, zagrazajacych trzezwieniu, kontakt z alkoholem i osobami

pijacymi — nauka radzenia

analiza objawéw gtodu alkoholowego — sposoby zapobiegania i radzenia sobie z nim

zwiekszenie umiejetnosci rozpoznawania i wyrazania uezuc.

Plan zajec:

Ustalenie norm pracy w grupie

Rundka wstepna

Analiza miesigca ~ z czym sobie radze , jakie miatem problemy, trudnoéci-

mozliwosci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwiazati.

Rozpoznawanie sytuacji zagrazajacych abstynenoji — analiza i opracowywanie sposob6éw zaradczych.
 



 

 

Uswiadamianie wlasnych kompetencji, sprawcezosci — reaina ocena, analiza i korekta

podjetych dziaian.

Mikroedukacja

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Jak sobie radzié ze zioSciq?

Zajecia te odbeda sie w Calodebowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby

uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych oSrodkéw oraz pacjenci

koficzacy peiny program terapii w Oddziale. Osoby te bedq mieszkaricami Lublina.

Dziatania te beda realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin). Osoba

prowadzaca zajecia: mar psycholog w trakcie specjalizacji z

psychoterapii uzaleznieri

Termin zajeé: 13. 05. 2017

Godziny zajec: od 9.30 do 17.30

Cele zajeé:

~ rozpoznanie sygnaléw swiadczacych o przezywaniu ziosci

~ fozpoznawanie zrédet swojej ziosci

- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze ziosciq

Forma zajeé:

~- mikroedukacja

~ praca w grupie

- praca w podgrupach

~ pfaca indywiduaina

Tematyka poszezegdinych etapdw zajec

1. Czym jest zios¢- mikrowykiad

2. W jakich sytuacjach i w jaki sposéb przezywam zlosé- dyskusja, wymiana

doSwiadezert

3. Termometr zloSci- praca indywiduaina  
 



 

 

4. Trzaskajacy balon- sposoby ekspresji zloSci, praca indywidualna

5. Kanstrukfywne sposoby radzenia sobie ze ztoscia- praca w podgrupach

6. Relaksaoja- jako sposdb radzenia sobie ze zioscia- praca indywiduaina

Ewaluacja-

Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

Trening Asertywnych Zachowari Abstynenckich.

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

Alkohalu przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie, Uczestnikami zadania beda

pacjenci uzaleznieni od alkoholu, ktérzy ukonezyli podstawowy program terapii.

Zajecia beda realizowane w formie maratonu treningawego (8 godzin ~zegarowych)

Grupa bedzie liczyé 6- 12 uczesinikdw. Realizatorem zadania jest

— certyfikowany instruktor terapii uzalezniet.

Celami zajeé sa:

Utrwalenie umiejetnosci odmawiania przyjmowania alkoholu.

Utrwalenie urmiejetnosci informowania o swojej chorobie, leczeniu, abstynencji.

Nabycie umiejetnosci kontrolowania swoich zachowan w sytuacjach zwigzanych z

kontaktem z alkoholem i osobami pijacymi.

Tematy poszczegsdinych zajeé:

Czesé wstepna ~ omdwienie celéw treningu | oczekiwari z nim zwigzanych.

Asertywne odmawianie picia (asertywnosc, moje prawa, zachowania werbaine i

niewerbalne — kaseta, éwiezenie umiejetnosci ~ omdwienie, wnioski).

Asertywne informowanie o swojej chorobie, leczeniu, i abstynencji (modelowanie

scenek, kaseta, Gwiczenie umiejetnosci ~ omdwienie, wnioski}

Kontakty z substancja i osobami uzaleznionymi (modelowanie scenek z kasety,

éwiezenie umiejetnosci — omédwienie, wnioski)

Podsumowanie zajeé — moje korzyéci.

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)   



 

Trening Zachowani 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 beda

osoby uzaleznione od alkoholu. Zajecia beda realizowane w formie zajec

treningowych - w wymiarze 3 godziny zegarowe. Grupa treningowa bedzie liczyé 5-

10 uczestnikow. Osoba realizujaca zadanie jest mgr -

psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien.

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnatéw stresu ptynacych z ciafa i narastajacego

napiecia.

Rozpoznanie ji 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:

Zwiekszenie samoswiadomosci zasobdw wewnetrznych.

Zwiekszenie zdolnosci zaradczych przez wykorzystanie zasobéw.

Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z glodem alkoholowym.

Lepsze radzenie sobie w trudnych sytuacjach.

Ewaluacja ~ badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik) 
  



 

Zwiekszanie samokontroli

Zajecia bedg sie odbywaty w Catodebowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

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

05.08.2017. Zajecia odbywaé sie beda godzinach od 9:30 do 17:30, (lacznie 8

godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr , psycholog,

Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

CELE:

Nauka lepszego panowania nad ktopotliwyri zachowaniami i nawykami, emocjami

Zrozumienie i rozpoznawanie nalogowego sposobu regulowania napiecia

emocjonainego
Nabywanie umiejetnosci wezesnego rozpoznawania napiecia emocjonainego

Zwiekszenie skutecznosci w realizacji podejmowanych postanowien i wyznaczanych

celéw zyciowych
Poznawanie korzySci z zastosowania nowo poznanych sposob6w radzenia sobie z

kontrolowaniem impulséw w réznych obszarach funkcjonowania

Metody pracy:

Mikroedukacja
Praca w matych grupach
Cwiczenia relaksacyjne

Przewidywane rezultaty:

Zwiekszenie umiejetnogci zwiazanych z kontrola (powstrzaymywaniem tub

kontynuowaniem) swoich zachowati
Zwiekszenie umiejetnosci do utrzymywania abstynencji i doznawania ulgi w sposéb   



 

 

zdrowszy

Wydiuzenie okreséw utrzymywania abstynencji

Poprawa zdolnosci kontrolowania swojego zachowania

Poprawa zdoinosci samokontroli niezbednej do osiagania celdw, przezwyciezania

trudnoscl i kryzyséw pojawiajacych sie w zyciu

Poprawa jakosci funkcjonowania w relacjach z innymi tudzmi

Ewaluacja ~ badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

»Radzenie sobie z uczuciami”

09.08.2017,

Cele:

Uzyskanie wiedzy o uczuciach.

Uzyskanie Swiadomosci znaczenia umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczué

dla procesu zdrowienia.

Uzyskanie umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczuc.

Nauczenie sie w sposéb otwarty méwienia o swoich uczuciach.

Miejsce realizacji: Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

Uczesinicy zaje¢: 6- 120s6b uzaleznionych od alkoholu, mieszkaricéw Lublina

Metody pracy:

Mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca indywidualna,

psychozabawa.

Prowadzaca zajecia - mgr pedagog, Certyfikowany

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Gzas zajeé: 8 godzin zegarowych

Plan pracy:

Rundka:, z ezym przychodze?, jakie sq moje oczekiwania?, co chce zyskac?.  Mikroedukacja — uczucia i ich znaczenie w procesie zdrowienia
 



 

 

Moj Swiat uczué ~ lista uczué, ktére przezywam.

Uczymy sie nazw uczuc.

Modj Swiat uczué

Rozpoznawanie uczuc przy pomocy opisu sytuacii, w, ktérej zaistnialy.

Podsumowanie, zakonczenie zajec, — z czym wychodze z zajec?

Ewaluacja —- badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

dak zapobiegaé nawrotom picia?

Zajecia te odbeda sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkcholu

przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby

uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych oSrodkéw oraz pacjenci

koriezacy peiny program terapli w Oddziale. Osoby te bedqa mieszkaricami Lublina.

Dziatania te bedg realizowane w formie zaje¢é maratonowych ( 8 godzin).

Osoba prowadzaca zajecia: mgr psychologw trakcie specjalizacji z

psychoterapii uzaleznieh

Termin zajeé: 23.09.2017

Godziny zajeé: od 9.30 do 17.30

Cele zajeé:

- fozpoznanie sygnalow swiadezacych o nawrocie choroby

- uwiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie trzezwienia

- znalezienie punkt6w wsparcia

Forma zajeé: mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca

indywiduaina

Tematyka poszezegdlnych etapow zajeé

1.Czym jest nawrdt ( prawda i mity na temat nawrotéw choroby ).

2.Nawrdt — tajemnicze, nieprzewidywaine zjawisko czy proces, za ktéry jestem

odpowiedziainy ?

3. Nawrét choroby a zmiany w mySleniu — natogowe mySlenie to nie przesziosé  4. Ja iméj czas.
 



 

 

5.Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sobie z nimi.

6.Sygnaly ostrzegaweze nawrotu choroby — rozpoznawanie wlasnych sygnalaw oraz

trening w uktadaniu strategii radzenia sobie z nimi.

7.Moj Swiat, w ktérym zyje i trzezwieje.

Ewaluacija- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

sProblemy zdrowiejacych kobiet”

Zajecia beda realizowane w Calodobowym Oddziaie Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie. Uczestnikami zajeé

beda, kobiety uzaleznione od alkoholu, absolwentki COTUA lub innych

osrodkéw oraz pacjentki koriczace peiny program terapii w Oddziale.

Zajecia beda realizowane w terminach:

1. CYKL- 05.09, 12.09,19.09,26.09.2017.)GODZ. 15.45- 18.45

Grupa treningowa bedzie liczyia 5- 100s6b.

Osoby prowadzace zajecia:

mgr pedagog, Certyfikowany Specjalista

Psychoterapii Uzaleznien

Cel:

Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u koblet

Rozpoznawanie swojej koblecosci; wplywu picia na swojq kobiecosé, zmian w

obszarze swojej kobiecosci gdy jestem irzezwa

OkreSlenie problemdw jakie moge mieé po terapii badz w kolejnych etapach

trzezwienia

Forma zajeé : mikroedukacja, éwiczenia warsztatowe, praca w grupach, praca

W oparciu o dynamike grupy i informacje zwroina, dyskusja.

Przebieg zajec :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdine poznanie sie, moje  



 

 

oczekiwania w edniesieniu do zajeé

Ustalenie norm pracy w grupie- kontrakt

Mikrowyklad dotyczacy tematu zajeé polaczony ze wspdéina dyskusja, wymiana,

informacii

Praca indywidualna pacjentki

Trening umiejetnosci

Ewaluacja - badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

Skuteczne rozwigzywanie problemow

Zadanie bedzie realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie. Uczesinikami

zadania beda osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych

o$rodk6w oraz pacjenci koniczacy petny program terapii w Oddziale.

Zajecia beda realizowane w formie zaje¢ jednodniowych (8 godzin

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

Osoba prowadzaca zajecia: mgr pedagog,

Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Zajecia beda realizowane w terminie 07.10.2017 w godzinach 9.30-17.30

Cel:

Uzyskanie wiedzy nt sposobéw rozwiazywania probleméw oraz ich

zapobiegania

Rozpoznawanie swoich problemow

Cwiczenie umiejetnosci z wykorzystaniem poznanych sposobéw radzenia so-

bie

z problemami

Forma zajeé : mikroedukacja, cwiczenia warsztatowe, praca w mniejszych

grupach, praca w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotna, dyskusja  
 



 

Przebieg zajeé :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdine poznanie sie,moje

oczekiwania w odniesieniu do zajeé

Ustalenie norm pracy w grupie — kontrakt

Mikrowyklad : Problemy, sygnaty informujace o probiemie, sposoby radzenia

sobie

Praca w grupie — dyskusja, wymiana informacji nt swoich dotychczasowych

sposobéw rozwiazywania probleméw

Praca w mniejszych grupach, burza moézgéw — rozpoznawanie/nazywanie pro-

blemow, poszukiwanie rozwiazani, ustalanie hierarchil ich skutecznoéci, anali-

zowanie znaczenia podejmowanych decyzji-zapobieganie problemom

Praca indywiduaina pacjenta-~ nazywanie problemu, opracowywanie planu

awaryjnego, okreslanie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw, informacje

zwrotne

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

fleksje.

Ewaluacja ~ badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)
 

 

egdlowo okresié terminy realizagi.   
 
Lp. |Nazwa zadania (Termin | godziny realizacji IOsoba Miejsce realizacji

 

 

 

   

iprowadzaca

1. [Klub byfego pacjenta {29.04.2017 godz. 09:30-15:00 .Swietlica pod
Czworka’ Szpital
Neuropsychiatryceny

2. |Zajecia tematyezne 13.05.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
isobie ze 2losciq"

3. [Klub bylego pacjenta (27.05.2017 godz. 09:30-15:00 ,Swietlica pod
iCzwérka” Szpital
INeuropsychiatryczny

4. |Zajecia tematyczne 03.06.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA       
 
 



 
 

|Maratonowe wTAZA’
 

 

6, [Zajecia tematyezne:
. \TZK~ Radzenie sobie

5. |Klub bylego pacjenta 24.06.2017 godz. 09:30-15:00 Swiettica pod
ICzwaérka” Szpital
Neuropsychiatryozny

17.07.2017 godz. 15:45-18:45 ICOTUA

 

 

 

 

 

 

\Maratonowe
|Rozwiazywanie
problemow"  07.10.2017 godz. 09:30-17:30

ze stresem

7. |Klub bytego pacjenta [29.07.2017 godz. 09:30-15:00 : .Swietlica pod
ICzworka” Szpital
INeurapsychiatrycany

8. (Zajeciatematyczne (06.08.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA

Maratonowe
|Zwiekszanie
isamokontroll”

9, [Zajeciatematyczne —_ {09.09.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA

Maratonowe ,Radzenie
lsobie z uczuciami*

10. (Zajecia tematyczne 23.09.2017 godz. 09:30-17:30 ICOTUA

IMaratonowe ,Jak
apoblegaé nawrotom
picia”

N41. (Cykliczne zajecia 05.09.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
Problemy 12.09.2017 godz, 15:45-18:45
zdrowiejacych kobiet" [49.09.2017 godz. 15:45-18:45

26.09.2017 godz. 15:45-18:45

42. |Zajecia tematyczne ICOTUA  
 

Podsumowanie  Szezegdlowy opis poszczegdinych dzialah zamieszczony powyze}

Klub bylego pacjenta 4 x 5,5 = 22 godziny

Maratony 6 x 8 = 48 godziny

Zajecia cykliczne 4x3 = 12 godzin

TZK radzenie sobie ze stresem 1x3 = 3

Lacznie 85 godzin zegarowych
 
 

 

5.Opis adresatéw dziatania °°

 

 

  

  



 

Przewidywana iloSé osdb korzystajacych z dziatania to ok. 90-120 oséb

Uczestnikami bedaosoby uzaleznione od alkoholu, mieszkaricy Lublina. Osoby kt6re

ukoficzyly program podstawowy terapii uzaleznienia od alkoholu oraz bedace w

trakcie leczenia.  
 

 

  & alizacii dziatania (nalezypodaédokladny adres)

OD DNIA 29. KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA 2017.
 

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

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,  
 

iV. OPIS SPOSOBU EWALUACA1 DZIALANIA (nalezy szozegdéiowe okresli¢ cel, plan i metody
ewaluacji, depuszeza sie zlozenie w formie odrebnego zalgcznika do oferty)

 

 

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwan dotyozacych

deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zglaszanych przez uczestnikow

Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan

Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezultatow, nabytych

umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie | ocene przydatnoéci w zyciu

Wzataczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu i wyniku

Ewaluacji dokonywaé sie bedzie na podstawie list obecnosci, ktére uczestnicy

poszezegdéinych zajec otrzymywaé bedg do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi

uczesinikow co osiagnietych ceidw i korzysci.    
 

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

 

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyezne nr 1,2, 3, 4 wielkoSci minimum 14

metréw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowna liczbe krzeset,

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



 

 
odpowiedni sprzet.  
 

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

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, psychoterapeuta,
 

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukofezenia studiéw magisterskich

‘ ’ Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-

leznien 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr ° psycholog, Specjalista Psychoterapii

Uzaleznieri w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukonczenia studiow magisterskich

. Nr Zaswiadezenia o statusie

osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapli Uzaleznien

4462/2016

Realizatorem zadania jest mgr’ pedagog, Specjalista

Psychoterapii Uzalezniei. Nr dyplomu ukorficzenia studiow magisterskich

Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapli Uzaleznieh 1334/ 2013

Realizatorem zadania jest “* Instruktor Psychoterapii Uzaleznien. Nr

Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznieh 23/2007

Poswiadczone kopie kwalifikacji w zatacznikach.  
 

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

Niewystarezajaca oferta leczenia w oSrodkach finansowanych przez NFZ jest

przyezyna podejmowanych od wielu lat dziatari o podobnej tematyce. Dalsze leczenie

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

 

  
 



 

rodzaju sq niezbednym elemmentem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego

oddzialu po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresowa analize

funkcjonowania w réznych sferach zycia i zaplanowaniu pozytywnej zmiany

wyniklych problerdéw, zapobiegaja przerwaniu abstynencji i daja szanse na poprawe

funkcjonowania w zyciu. Nabiera réwniez ogromnego znaczenia fakt, i po

kazdorazowych zajeciach uczestnik wraca do domu, pracy, do $rodowiska w kiorym

funkcjonuje. Ma w zwiazku z tym mozliwosé na biezaco wprowadzaé zmiany w

osobistym zyciu i ich monitorowania przy pomocy grupy.

 

Vill, INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW
   8500 Zt.
 

IX. INFORMACJA O WYSOKOSCI WSPOLFINANSOWANIA REALIZAC ZADANIA/DZIA-
LANIA (jezeli dotyczy)

 

NIE DOTYCZY

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGI (jezeli dotyczy)}
 

  NiE DOTYGZY
 

Xl. KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

 

 

         
 

 

 

 

 

 

Kalkulacja przewidywanych kosztéw

7 : ‘ a, a ztego wees ty

Roel Kost eee|onsenWe gh ial oy an

Koszty merytoryezne’

1) WYNAGRODZENIE TERAPEUTOW 8600 8500

2) 0 0

5 Oo         
 

4 Sezeli dotyezy, {]. jezell w ogloszeniu o konkursle ofe:t okresiono warunek wspétinansowania realizaqii dziatania
ze Srodkow podmiatu sktadajacego oferte. W przypadku braku wspdifinansowania realizacii dzlalania nalezy wpisaé wartosé
“o"

5 ow preypadku potrzeby okreslenia wiekszej liczhy kosztéw istnieje moztiwosé dodawania kolejnych wierszy.



Sey administacyine’

 

 

 

Kwota wnloskowanych Srodkow fnansounveh S500 400
 

     

 

 

Kwoia wspétfinansowania* 0 0

PRE ORES : 8500 >|t00

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY Dyreitorbn. Prof. M. Kaceyriskiego DA03.LLY8¥ Samed Nevro chigtrycanegn
vy BAMODZIELNY.PUBLICZNY TEIRGEO.TDI Enago ZOE...
BIA cil OWOTNEJ (datai podpis oseby, :nionej lub podpisy

‘a Dot tae parnowicke 2 osdb upowadal igania oswiadezen
wali w imieniu podmiofu sktadajacego ofer-

te)

Zataczniki:

1) aktuainy odpis z edpowiedniego rejestru tub inne dokumenty informujace o statusie praw-
nym podmiotu sktadajacego oferte i umacowanie oséb go reprezentujacych,
2) o8wiadezenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw finansowych, z obowigzkiem
zawarcia Klauzull o treéci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci karnej za ziozenie faiszywego
oswiadczenia’,
3) oswiadezenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
a niekaralnogci zakazem pelnienia funkeji zwiqzanych z dysponowaniem srodkami publiczny-
mi oraz niekarainoSci za umysIne przestepstwo lub umyéine przestepstwo skarbowe,
z obowiazkiem zawarcia Klauzuli o treéci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci kamej za
aiozenie faiszywego o&wiadczenia’,
4) ofwiadezenie, Ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry
zostanq przekazane Srodki i zobowiazaniu sie podmiotu do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych Sradkow pod wzgledem finansowyrm i rzeczowym, z obowiaz-
kiem zawarcia Klauzuti o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosei karnej za ztozenie
faiszywego o$wiadezenia’,
5) o&wiadezenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte wska-
zujace, Ze kwota srodkéw przeznaczona zosianie na realizacje dzialania zgodnie z oferta, i ze
wtym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych zrédet, z obowiazkiem zawarcia
Klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci karnej za ziozenie falszywego oSwiad-
ezenia’,

6) oSwiadezenie podmictu sktadajacego oferte o braku zadtuzenia wobec Gminy Lublin,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego,



7) oSwiadezenie potwierdzajace, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje
sq zgodne z aktuainym stanem prawnym i faktyeznym,
8) inne dokumenty/ogwiadczenia zgadnie z ogioszeniem Konkursowym.

Pouczenle co de sposobu wypetniania oferty:

: Ofere nalezy wypelnié wylgoznie w blalych pustych polach, zgadnie z instrukcjami umieszezonymi przy
poszczegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzieinik:
4. Oryginal: Wydziat Organizacji Urzedu.

2. Kopia uzytkawa: www.bip.tublin, eu.
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Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr 102/ZSS/17

 

Kosztorys realizacji dziatania ze wzgledu na rodzaj kosztow:

  
  

” ztego- wiamach
“| “-wapélfinansowanla przez

 

 

 

 

1)|Wynagrodzenie terapeutéw

 
8 500 & S00

 

il, | Koszty.administracyjne....

  

 

  AR. {Ogétemi

 

 8B 500 8 500  
 

Przewidywane Zrddia finansowania dziatania

 

  
 

 

    

S : ong finansowan:

Kwota wnioskowanych srodkéw finansowych 8500 0

Kwota wspdifinansowania 0 6

Ogétem: 8500 0
 

w
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Zatacznik Nr 3 do umowy Nr 102/ZSS/17

Harmonogram realizacji dziafania

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Nazwa zadania Termin i godziny realizacii Miejsce realizacji

Klub bylego pacjenta 29.04.2017 r. godz, 9:30 ~ 15:00 Swietlica pod
Czworka” ~ Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 13.08.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe ,Radzenie Terapil Uzaleznienia

sobie ze zloSciq” od Aikoholu

Klub bylego pacjenia 27.05.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 »sWietlica pod
Czworka" — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 3.06.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe ,TAZA” Terapii Uzaleznienia

od Aikoholu

Klub bylego pacjenta 24.06.2017 r. godz. 9:30 ~ 15:00 »Swietlica pod
Czworka’ — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne: 17.07.2017 ©. godz. 15:45 ~ 18:45 COTUA
TZK ~ Radzenie sobie
ze stresern

Klub byfego pacjenta 29.07.2017 r. godz. 9:30 ~ 15:00 »Swietlica pod
Czworka® — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 6.08.2017 r. godz. 9:30 — 17:30 Caledobowy Oddziat

maratonowe Terapil Uzaleznienia
»ZWwiekszanie od Alkoholu
samokoniroli”

Zajecia tematyczne 9.09.2017 r. godz. 9:30 — 17:30 Calodobowy Oddziat
maratonowe ,Radzenie Terapii Uzateznienia
sobie z uczuciami” od Alkoholu

Zajecia tematyczne 23.09.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Calodobowy Oddziat
maratonowe ,Jak Terapii Uzaleznienia

zapobiegac nawrotom od Alkoholu
picia’

Cykliczne zajecia §.09.2017 r. godz, 15:45 — 18:45 Calodobowy Oddziat
»Problemy 12.09.2017 r. godz. 15:45 - 18:45 Terapii Uzaleznienia
zdrowiejacych kobiet” |19.09.2017 r. godz. 15:45 — 18:45 od Alkoholu

26.09.2017 r. godz. 15:45 — 18:45

Zajecia tematyezne 7,10.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy Oddziai
maratonowe Terapit Uzaleznienia
wozwiazywanie od Alkohol
probleméw’
 

 

A.
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Prezydent Miasta Lublin

Zatacznik ne 3 do Zarzadzenia nr / /2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia... ............. 2017 6.
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje dziatari wynikajacych z Gminnego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Wiaste-Lublin.na2017_
YR AD MIAS

 

     

 

boa 1312 IO
Ko &&eee

z realizacji dziatania w ramach Gminnego Progra: etyki.Podpis....
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholawych dia Miasta Lublin powierzonego

w trybie okreStonymw art. 14115 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu publicz-
nym (Dz, U. z 2015 1, poz. 1916 z pdzn. zm)

 

SPRAWOZDANIE KONCOWE

7, :

ivj L.
4,

 

 

|SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IMM,
. KACZYNSKIEGO W LUBLINIE
0-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

bszaru 3 — Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacja|
reintegracja) zdrowotna, spoleczna i zawodowa,
iZadania | -— Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
pecijalistyeznych Swiadezen w zakresie leczenia uzaleznienia
alkoholu.

 

  

   

  

          

 

 

ziatania | ~ Realizacja programoéw rozszerzajacych
warantowane Swiadczenia podstawowe prowadzone
rzez podmioty lecznicze.

MOWA NR 102/ZSS/17 ZAWARTAW DNIU 10 KWIETNIA
17

 

     
29.04.2017 ps

 

 

     

   

 

th SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA
 

 

fealizatoi jorcaw dzial az lizowanych.godzin).

Opisywane dzialanie zostato zrealizowane zgodnie z umowa zawarta z Urzedem

Miasta Lublin. Nr umowy 102/ZSS/7.

W sktad dziatania weszto:

6 maratonéw tematycznych (48 godz) oraz 4 razy ,Klub Bylego Pacjenta” (22 godz).

Jeden cyk! zajeé ,Problemy zdrowiejacych kobiet” (12) oraz zajecia tematyczne TZK

 

— ,Radzenie sobie ze stresem” (3 godz).

Wszystkie zajecia realizowane byly w oddziale COTUA oraz ,éwietlicy Pod

Czw6rka’a ich uczestnikami byly oseby uzaleznione, mieszkaricy Lublina. W   
Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Strona 1z4

payA

ai
 SPS



 
zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wzielo tacznie 171 osdéb. Wtym

78 kobiet | 93 mezezyzn. Dzialaniami objeto 123 osoby do 30 1. Z oraz 48 osdb w

wieku 31-65 lat. W dzialaniu udziat wziely 4 osoby niepeinosprawne.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dodatkowych zajeé nie byloby mozliwe bez

wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

 

 

 

  
 
DZIALANIE REALIZOWANE BYLO W DNIACH ODDNIA 29. KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA

2017.

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPIL UZALEZNIENIAOD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

 

 

 

 

Zaktadane cele zostaly osiagniete. Zwiekszono dostepnos¢ specjalistyeznych

$wiadezen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

 

 

 

 

Zwiekszono zakres umiejetnosci stuzacych zdrowieniu wg ankiety ewaluacyjnej

$rednio z poziomu 1,5 na 4 w 5 stopniowej skali.  
 

lll, SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW

41, Rozliczenie koszt6w
   
 

         
 



 

 

Wynagrodzenie realizatoréw
 

 

 

 

         

 

8500 8600 8 8560 8500 a
 

Rozliczenie ze wzgledu na Zrédto finansowania dziatanta   

   

  

   

 

 

 

‘i 2 1%

0% dz 0%
B500zH 100% 85002! 100.%

  
       
 

3. Zestawienie faktur {rachunkéw)
 

 

zty ME
64/4 2/2017/FA11.12.2017 — [Realizecla pmoraméw romzeraiagthgsio 3500 iO 27.12.2017
 

4

=    ne po
iprowadzoneprzez podminty Iecenicee.Ni
limawy {O22SSA7 Mr, wewZSS424
1.8138,3.14.2017  zawarta w dau 10)

ikwistnia2017 ¢.
 

 

 

 

             500 8500
 

+ Woprzypadku potreeby okrestenia wieksze] liczby kosztéw Istnieje modtiwose dodawania kolejnych wierszy.

2 Worzypadku wydatkowania Srodkdw finansowych pochodzgcych 2 uzyskanych przez podmiot sktadajacy ofertg z innych przy

chodéw wydatek ten nalezy wykazaé w tej kolumnie tabelt.
3. Jezeli dotyezy, §j. jazeli okresiono waninek wspdélfinansowania realizad} dzialania ze grodkéw podmiotu sktadajacego oferte.

W przypadku braku wspdtfinansowania realizagji dzialania nalezy wpisac wartosé “0”.

4 Nalety podaé numer faktury, rachunku, a nie numer ewldengj ksiegowelj lub zawarte] umnowy cywilnoprewnej.

§ Jako date zaptaty nalezy wykazywaé date dokonania ostatniej operaci finansowe} zwigzanej z platnoscigz tytulu okresionego

dokumentu ksiegowego, tj. np. w przypadku wyplaty wynagrodzenia date dakonania przelewu do Zaktadu Ubezpieczent

Spotecenych, Urzedu Skarbowego, a nle jedynie date wyplaty kwoty wynagrodzenia neta.

CZESC I. DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotycza)

 



 

 

___DYREKTOR
Szpitalg Neuropsychiatrycmega

Samo esphppeaes ZOZ

drWat, Piotr Dreher  
{pieczeé podmiotu } {data i podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb upowaznionych

do skladania ofwiadezeri woll w imieniu podmiotu sktadajacego sprawozdanie)

Adnotagje urzedowe (nie wypeiniac)
 

   
Pouczenie co do sposobu wypeinienia sprawozdania:

2 Sprawozdanie nalezy wypeinié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszezegdinych polach tub w przypisach.

Rozdzietnik:
Oryginal Wydziat Organizacii Urzedu.

Kopia uzytkowa:www.bip.jublin.ev.



Miunegee   
Umowa Nr 103/ZSS/17

(Newew. ZSS-UZ-1,8135.3.15.2012) | nS ene hy

© powierzenie realizacji dziatania okreslonego w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania-Probiemow
Aikohalowych dla Miasta Lublin na 2017 r. w ramach Obszaru 3 - Redukeja szkdd, rehabilifacja (readaptacja,

reintegracja) zdrowoina, spoleczna i zawodowa - Zadania | - Zwiekszanle dostepnosei f podnoszenie jakosci

specjalistyoznych Swiadcezen w zakresie leczenia uzaleanienia adalkohotu

zawarta w dniu vam ld LAG. un 2047 t. w Lublinie migdzy Gmina Lubiin 2 siedziba w Lublinie

przy Pl. Lokietka 1, zwang dale] ,,Powlerzajacym”, reprezentowang przez:

4. Jerzego Kusla - Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin,

2. dr Barbare Danieluk - Zastepce Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spolecanych Urzedu Miasta Lublin,

a

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczytiskiego Samodzieinym Publicznym Zaktadem

Opieki Zdrowatnej z siedziba w Lublinie przy ul. Abramowickie] 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,

innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundaoji i publicznych zakladéw opieki zdrowotne} pod

numerem 6000004026 prowadzonego przez Sad Rejanowy w Lublinie X! Wydzial Gospodarezy Krajowego

Rejestru Sadowego, zwanym dalej ,Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewezuka ~ Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycenego SP ZOZ,

§1

Umowa niniejsza zawarta zostala po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w trybie okresionyrn

w przepisach ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 1. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916 z pdzn.

zm.}.

§2

4. Powierza sie wykonanie dzialania pod nazwa’ ,Realizacja programow rozszerzajqcych gwarantowane

Swiadezenia podstawowe prowadzone przez podmioty lecznioze”, okreSionego szczegdlowo w ofercie

ziozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 Fr.

2. Realizator zobowiazuje sie wykonat dzialanie w zakresie { na warunkach okresionych w niniejsze]

umowie,

3. Dzialanie okreSione w ust. 1 realizowane bedzie w nastepujacy spossb:

1) dzialanie bedzie obejmowaé lacznie 85 godzin zajeé w formie zajeé indywiduainych i grup

terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczyé minimum 10 osdb,

3) dzialanie bedzie realizowane dla dorosiych mieszkancéw Lublina uzaleznionych od alkoholu,

4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajace kwalifikacje do realizacji tego typu dzialania

w zakresie uzaleznienia od alkohalu.
4. Realizator zobowiazuje sie wykonaé dziatanie zgodnie z oferta, o ktérej mowa w ust 1, kosztorysem

wykenania dziatania, harmonogramem realizacji dziatania stanowiqcymi zalaczniki Nr 1, 213 do niniejszej

umowy.

§3

1. Termin realizacji dziatania ustala sie od dnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 36 listopada 2017 r.

2. Dopuszeza sie mozliwo&é zmiany miejsca, terminéw reallzacji dziatania po uzyskaniu w tym zakresie

pisemnej zgody Powlerzajqcego.
3. Dopuszeza sie mozliwosé zmiany wykonawcéw dzialania wekazanych przez Realizatora, okreSionych

w zaigezniku nr 1 do niniejsze] umowy po uprzednim poinfarmowaniu Powierzajgcego o planowanej

zmianie, przediozxeniu dokumentow potwierdzajacych posiadanie przez nich kwallfikacji niezbednych

do realizacji dzialania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisernnej zgody Powierzajacego.

4. Strony ninigjszej umowy jednoczesnie postanawiaja, ze pisemna zgoda na dokonanie zmian, o ktorych

mowa w ust. 2 13, stanowié bedzie integralng czeSc niniejszej umowy.

§4

4. Za wykonanie dzialania okresionego § 2 umowy Realizator otrzyma wynagrodzenie w wysokosct:

8.500 2! brutto {(stownie: osiem tysiecy pigéset zlotych brutte} zaplanowanych w budzecie Miasta

Lublin na 2017 1. w Oz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe:ZSS/WW/077/125/10/0352.

2. Platno$¢ za wykonanie dzialania zostanie dokonana na podstawle wystawionej przez Realizatora faktury

i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacji w ciggu 14 dni od otrzymania faktury i sprawozdania

 

Strona 126
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merytorycanege przez Realizatora,
. Dopuszeza sie mozliwosé wystawienia faktury obejmujacej zaplate za realizacie ezeSci dzialania.
. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla Wladystawa Lokletka 1, kod pocztowy 20-109 Lublin, REGON:
431019514, NIP: 946-25~75-B811.

. Realizator o$wiadeza, ze jest czynnym podatnikiem podatku od towaréw ft ustug (VAT).
6. Realizator oSwiadeza, ze przekazane Srodki finansowe przeznaczone zosiang na realizacje dzialania

zgodnie z oferta, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 oraz warunkami okresionymi w niniejszej umowie.
. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaplaty faktury w czeSci lub w caiosci w sytuacji stwierdzenia
niewykonania fub nienalezytego wykenania umowy.

§5

. Realizator zobowiazany jest do prowadzenia wyodrebnione] dokurmentacji finansowo — ksiggowej
i ewidencji ksiggowej w zakresie srodkéw finansowych przekazanych na realizacje dziatania
oraz dokonywanych z tych Srodkéw finansowych wydatkow zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
z dnia 29 wreeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 1047 z pdéén. zm.) w sposdéb
umoiliwiajacy identyfikacje poszczegdéinych operacji ksiegowych.

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji merytorycznej w sposdb umoiliwiajacy
Powierzajacemu dokonanie oceny efektywnosci, jakosci, rzetelnoSci i terminowoSci realizacji dzialania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechawywania dokumentacji merytorycznej i finansowo ~ ksiegowej
zwigzanej z realizacja dziatania przez 5 lat, liczgc od poczatku roku nastepujqcego po roku w kiérym
dziatanie bylo realizowane.

§6

. Realizator zobowiazuje sig do kazdorazowego informowania, ze realizacja dzialania sfinansowana jest
ze Srodkéw otrzymanych od Powierzajacego. Informacja na ten temat powinna sie znalez¢ we wszystkich
dotyezacych realizowanego dziatania materiatach, publikacjach, informacjach dla medidw, ogloszeniach,
wystapieniach publicznych, jak réwniez stosownie do charakteru realizowanego dzialania, na widocznej
w miejscu jego realizacji informaoji pisemnej lub w kierowanej do jego odbiorcéw informacji ustne}
o irédie finansowania dzialania, w nastepujacym brzmieniu: ,Realizacje powilerzonego dziatania
sfinansowano ze Srodkow Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
dia Miasta Lublin na 2017 1.”

. Reatizator zobowigzuje sie do umieszczania fogo Gminnego Programu Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin oraz informaci, o ktére] mowa w ust. 1
na wszystkich miaterialach, w szezegdlnosci promocyjnych, informacyjnych, szkolenlowych
i edukacyjnych, dotyezacych realizowanego dziatania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielko&¢
i przeznaczenie tego nie uniemoztiwia, proporcjonainie do wielko$ci innych oznaczerl, w sposéb
zapewniajacy jego dobra widocznose.

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

. Realizator upowaznia Powierzajacego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji,
internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na ktory
przyznano érodki, informacji o wysoko&ci przyznanych Srodkéw oraz informacji o zlozentu lub nieztozeniu
sprawozdania z realizacji dziafania.

. Realizator jest zobowigzany do biezacego informowania Powierzajacego o wszelkich zmianach majacych
istotny wplyw na realizacje postanowien niniejsze] umowy, w tym w szczegdinosci o:
1) zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiadz oraz osdb

upowaznionych do reprezentacji,
2) ogloszeniu likwidacji lub wszczeciu postepowania upadtosciowego,

§7

. Powierzajacy nadzoruje prawidlowos¢ wydatkowania przekazanych Srodkéw finansowych, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1, pod wagledem racjonainosci, celowasci, gospodarnosci i legalnosci Ich wydatkowania
oraz spetnienia zasad, o ktorych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z pdéén. 2m.).

. Powierzajacy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania kantroli prawidiowosci realizacji przez
Realizatora powierzonego dzialania, w tym wydatkowania przekazanych Srodkéw finansowych, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji dzialania oraz po jego
zakonezeniu do czasu ustania obowigqzku, o ktérym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze byé reallzowana
w nastepujacych formach:
1) werytikacji sprawozdania koficowego z realizacji dziatania,
2) wizytacii,
3) kontrolt planowych lub doraznych.
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3, Prawo kontroll przystuguje osobom upowaznionym przez Powierzajacego w siedzibie Realizatora,

w mieiscu realizacji dzialania oraz w siedzibie Powierzajacego.

4. Wramach kontroll, o ktérej mowa w ust. 2, osoby upowaznione przez Powierzajgcego moga sprawdzac

dokumenty i inne noégniki informacji, ktére majq lub moga mieé znaczenie dla oceny prawidiowoSci

realizacji dzialania, oraz zadaé udzielenia ustnie tub na piémie informacii, oSwiadezert i wyjasnien

dotyezgcych zrealizowania dziafania. Reallzator na zadanie kontrolujgcych jest zobowiqzany dostarezyé

lub udostepnié dokumenty i inne nognikt informacji oraz udzielié wyjasniet i informacji w terminie

okresionym przez kontrolujacych.
5. © wynikach kontrofi, o ktérej mowa w ust. 2, Powierzajacy poinformuje Realizatora, a w praypadku

stwierdzenia nieprawidiowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

§8

1. Sprawozdanie z realizacji dzialania, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 powinno zosta¢ sporzadzone przez

Realizatora wedtug wzoru stanowiacego zalqcanik nr 3 do Zarzadzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta

Lublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan okreslonych

w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017

rok i zlozane w siedzibie Powierzajacego w terminie do 14 dni od dnia zakoficzenia realizacji dzialania,

© ktérym mowa w § 3 ust. 4.
Powierzajacy ma prawo zadac, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodathawe

informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o ktorym mowa w ust. 1.

W przypadku nieziozenia sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 1, Powierzajgcy wzywa pisemnie

Realizatora do jega ziozenia.
Niezastosowanie sie do wezwania moze byé podstawa odstapienia od umowy przez Powlerzajgcego
ido zadania zwrotu przekazanych Srodkéw finansowych.

5. Ziozenie sprawozdania jest rownoznaczne z udzieleniem Powierzajacemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materialach informacyjnych j promocyjnych oraz innych dokumentach

urzedowych.

x
w
w

Nh

§3

Wykonanie umowy nastapi 2 chwila zaakceptowania przez Powierzajacego sprawozdania i faktury, 0 ktérych

mowa w § 4 ust. 2.

§ 10

W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznos$ci uniemozliwiajacych wykonanie niniejszej

urmowy Realizator moze odstapié od umowy, skladajac stosowne aswiadczenie na pismie.

§11

Umowa moze by rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznasci,
za ktére Strony nie ponoszq odpowiedzialnosci, ktore uniemozliwiaja wykonanie umowy.

§ 72

1. Umowa moze byé rozwiazana przez Powierzajacego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
4) nieterminowego jub nisnalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegdinosc] niewykonania

dziatania, zmniejszenia zakresu tzeczowego realizowanega dzialania stwierdzonego na podstawie
wynikéw wizytacji i kontroli oraz oceny realizacjl wnioskéw i zalecen pokontroinych,

2) preekazania przez Realizatora calogci lub czesci przekazanych Srodkow finansowych, o ktorych mowa
w§ 4 ust. 1, osobie trzeciej, mimo ze nie przewiduje tego niniejszego umowa,

3) nleprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacji dzialania w terminie | na zasadach
okreslanych w niniejszej umowie,

4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia praez
Powierzajacego w terminie okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowoéci.

§13
Realizator zobowiazuje sie do niezbywania zwiqzanych z realizacja dzialania materiaiow trwalych i sprzetéw
zakupionych na swojg rzecz za przekazane érodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania

ich zakupu.
§ 14

Wszelkie zmiany, uzupeinienia i ofwiadezenia skladane w zwiazku z niniejszq umowa wymagaig
pod rygorem niewaznoSsci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastrzezeniem § 3 ust. 4.
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§15
4. Realizator ponosi wylaczna odpowiedziainogé wobec oséb trzecich za szkody powstale w zwigzku

z realizacjq dziatania.
2. W zakresie zwiazanym z realizacjg dzialania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem

danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdow informatycznych, Realizator odbiera
stosowne o$wiadczenia os6b, ktérych te dane dotyeza, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

§ 16

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszqa umowg stosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459).

2. Do Sradkéw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejsze] umowy, o ktérych mowa
w § 4 ust. 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 slerpnia 2009 r. © finansach publicznych
(Dz. U. z 2016 1, poz. 1870 z poz. zm.) dotyezgce dotac|i, w szczegdinosci postanowienia art. 252
tej ustawy.

§17

Ewentuaine spory powstale w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem niniejsze] umowy Strony beda staraty
sie rozstraygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pad rozstrzygniecie
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajacego sadu powszechnego.

§ 18

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z kiérych jeden
egzemplarz otrzymuje Powlerzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.

POWIERZAJACY REALIZATOR
Dyraksor

   
  

rennet

Szpitala Neuroyh\ hia ryemnego
Samodzielnege Pblichnego 202

Edwat

SZPITAL. NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kacayriskiego

KONTRASYGNATA SKARBNIKA SAMOOZIELNY PUBLICZNY
MIASTA LUBLIN ZAKLAD OPIEK! ZDROWOTNES

20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2

SKARBMEMASTALUBLIN tel, 081 744 3061

mgr Irena Szumlak

woziele

 

   

Zatgczniki do umowy:
1} oferta na powierzenie realizacji dziatania, o ) PRA. .
2) kosztorys wykonania dziatania, 7 f .
3) harmonogram realizacii dzialania. patos ei ey

Sporzadzila: Paulina Satowska — Wuezko i
ml (rd .

Kierownlk Geteratt
 

   
Elabidta Zotkiewska

Konrad Tamowski



 

Prezydent Miasta Lublin

Zatgeznik nr 2 do Zarzadzenia nr ../...f2017 Prezydenta Miasta Lublin z dia... 2097 r.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na tealizacje dziatan wynikajacych z GminnegaProgramu

Profilaktyki | Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 rok

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M4. Kacaynskiego

5 ee EN PUBLICZNY
D OPIEK] ZDROWOTNES

29-442 Lublin, ul. Abramowicka 2 OFERTA
tai. 084 744 3061

na powierzenie realizacji dziatania w ramach Gminnego Programu Profilakiyki

j Rozwiqzywania Probleméw Aikoholowych dla Miasta Lublin skfadana w trybie okreslo-

nymw art, 44.1415 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

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

|. PODSTAWOWE INFORMACJE
    

 
 
 

Obszaru 3 — Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacja,

reintegracja) zdrowotna, spotecana | zawodowa.

zadania | — Zwiekszanie dostepnoéci | podnoszenie jakosei

Ispecjalistycznych Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia

lod alkohol.

Dziatania | - Realizacja programéw rozszerzajacych,

Igwarantowane Swiadezenia podstawowe prowadzone)

przez podmioty lecanicze.
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Nazwa’ iotu sktadaj
 

    

  

  

“ISZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.

IM. KACZYNSKIEGO

20-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2
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PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW

PUBLICZNYCH

0000004020
 

 

 

hip’ 462160086 
 

08 8025 0007 0716 1863 2000 0010
Bank Spdtdzielezy Biala Podlaska     

 

‘ Nalety wolsaé nazwy ebszaru i zadania wynikajace 2 Gminnego Programu Profilaklyki i Rozwiazywania Probleméw

Alkohotowych dia Miasta Lublin.

Nalexy wpisaé nazwe dziatania wynikajacego z Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemow Aikoholowych

dla Miasta Lublin okrestonego w ogtoszeniu o konkursie ofert.

2

Nr dokurmentu Mdok: 453/01/2017. = Strona 12 18



 

  

  

       

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im,
prof, Mi. Kaczynskiego Edward Lewezuk

 

Byrektor Szpitala Neuropsychiatryeznego im.
prof. Ml. Kaczyriskiego Edward Lewezuk

 

Prowadzenie dziatainosci leczniczej polegajace| na:
4. Udzielani Swiadezen zdrowotnych

, Promogji zdrowia 
 

 

   
 

 

 

 

1. Redukeja szkéd, rehabilitacja (readaptacja, reintegracja) zdrowotna, spoleczna

i zawodowa

2. Zwiekszenie dostepnosci specjalistyeznych Swiadczen w zakresie leczenia

uzaleznienia od alkoholu

3. Zwiekszenie umiejetnosci sluzacych trzezwemu funkcjonowaniu

4, Gwiezenie nowo nabytych umiejetnosei

5. Planowanie i wprowadzanie konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu

6. Monitorowanie zagrozen dla abstynengji, poszukiwanie konstruktywnych

rozwiazan
 

   
 

 

  
lizacjidzialania§ progran
realizacjt dzialania)

1. Rekrutacja odbywaé sie ee poprzez SgloRzeniawywieszone naCOTUA, w

WOTUW, na tablicy ogloszeri Szpitala Neuropsychiatrycznego.

2. Rekrutacja odbywaé sie bedzie poprzez informowanie pacjentéw (ulotka)

   koriczacych program terapii na oddziale COTUA
 

2 Uprawniajace do tealizacji dzialad z zakresu zdrowia publicenego zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dria 11 wrzesnia 2015 6.
6 zdrowiu publicanym (Dz. U. z 2015 ¢., poz. 1916 z pozn. zm.).



 

 

3. Dziatanie bedzie realizowane w formie 6 zaleé maratonowych — kazdy

trwajacy po 8 godzin, 4 spotkan ,Klub bylego pacjenta” — po 5 f pd} godziny

kaidy, 1 cyklu grupy kobiecej - skladajacego sie z 4 spotkar 3 godzinnych

oraz jednego treningu zachowan konstruktywnych trwajacego 3 godziny.

Szozegdtowy opis dziatan:

KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od SIERPNIA do LISTOPADA, w kazda osiainia

sobote miesigca (26.08; 30.09; 28.10; 25.11) (tacznie 22 godziny zegarowe

podzielone na 4 spotkania po 5 i pdt godziny kazde). Grupa liczy¢ bedzie 10 - 15

oséb. Uczestnikami zajeé beda kobiety i mezczyzni ~ uzaleznieni od alkoholu -

mieszkaricy m. Lublina, absolwenci COTUA i innych ogrodkéw, po realizacii petnego

pragramu terapil.

Miejsce realizacji: ,Swietlica pod czwérka" przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w

Lublinie, Budynek E

Prowadzacy:

mgr . psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznient

mgr. | " psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien

Cel:

zwiekszenie umiejetnoéci rozpoznawania i konstruktywnego rozwiazywania

problemdw, trudnosci w zyciu codziennym.

poprawienie jakoSci funkcjonowania oséb uzaleznionych w réznych sferach zycia.

analiza sytuacji trudnych, zagrazajacych trzezwieniu, kontakt z alkoholem i osobami

pijacymi — nauka radzenia

analiza objaw6w glodu alkoholowego — sposoby zapobiegania | radzenia sobie z nim

zwiekszenie umiejetnosci rozpoznawania | wyrazania uezuc.

Plan zajeé:

Ustalenie nom pracy w grupie  
 



 

 

Rundka wstepna

Analiza miesigca — z czym sobie radze , jakie miatem problemy, trudnosci-

mozliwoSci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwigzan.

Rozpoznawanie sytuacji zagrazajacych abstynencji — analiza i opracowywanie

sposobéw zaradezych.

Uswiadamianie wiasnych kompetencji, sprawezosci — realna ocena, analiza i korekta

podjetych dziaiar.

Mikroedukacja

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Jak zapobiegaé nawrotom picia?

Zajecia te odbeda sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda, osoby

uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych oSrodkéw oraz pacjenci

kofiezacy peiny program terapii w Cddziale. Osoby te beda mieszkancami Lublina.

Dzialania te beda realizowane w formie zajec maratonowych (8 godzin).

Osoba prowadzaca zajecia: mgr _ psychoiog w trakcle specjalizacji z

psychoterapii uzaleznien

Termin zajeé: 22.04.2017

Godziny zajeé: od 9.30 de 17.30

Cele zajeé:

- rozpoznanie sygnaléw Swiadezacych o nawrocie choroby

. uswiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie trzezwienia

- znalezienie punktéw wsparcia

Forma zajeé: mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca

indywiduaina

Tematyka poszczegéinych etapdow zajec

4.Czym jest nawrdt ( prawda i mity na temat nawrotéw choroby ).

2.Nawrét ~ tajemnicze, nieprzewidywalne zjawiska czy proces, za ktory jestem 
 



 

 

odpowiedzialny ?

3. Nawrét choroby a zmiany w mySieniu — nalogowe mySlenie to nie przeszlos¢

4, Jaimdj czas.

5.Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sobie z nimi.

6.Sygnaty ostrzegaweze nawrotu choroby — rozpoznawanie wlasnych sygnatow oraz

trening w ukladaniu strategii radzenia sobie z nimi.

7.Méj éwiat, w ktérym ayje i trzezwieje.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Trening Zachowan 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 bedqa realizowane w formie zajeé

treningowych - w wymiatze 3 godziny zegarowe. Grupa treningowa bedzie liczyé 5-

40 uczestnikéw. Osoba realizujaca zadanie jest mgr ~

psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien.

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnaléw stresu ptynacych z ciata i narastajacego

napiecia.

Rozpoznanie i zdobycie jak najwiekszego zasobu informacji na temat

zaistnialego problemu.

Nauczenie jednej z technik radzenia sobie ze siresem.

Praca wiasna nad zmiana swojej sytuacii.

Przebieg zajec:

Praca indywidualna w oparciu o ankiety.  Praca matych grupach.
 



 

 

Przewidywane korzySci z realizacji zadania:

Zwiekszenie samoswiadomosci zasobow wewnetrznych.

Zwiekszenie zdolnosci zaradczych przez wykorzystanie zasob6ow.

Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z giodem alkoholowym.

Lepsze radzenie sobie w trudnych sytuacjach.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik}

Nidj w: i kompetencje w precesie zdrowienia

Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg

osoby uzaleznione od aikoholu, absolwenci COTUA lub innych osrodk6w oraz

pacjenci koriczacy peiny program terapii w Oddziat.

data: 08.07.2017 godz. 09:30-17:30 — 8 godzin zegarowych

Prowadzacy zajecia: - Certyfikowany instruktor Terapii Uzaleznien

o odpowiednich do tego kwalifikacjach.

Cele:

Uzyskanie wiedzy o procesie zdrowienia.

Analiza | Kroku Anonimowych Alkoholikow w oparciu o wlasne doSwiadczenia ze

szczegdiny zwréceniem uwagi na kierowanie zyciem.

Rozpoznanie osobistych deficytéw w réznych obszarach swojego zycia z okreslenie

ezego mi brakuje ~ czy moge to zmienié?.

Dokonanie oceny swojego wptywu i kompetencji w réznych sytuacjach zyciowych.

Opracowanie zadan w celu zdobycia wiekszej sprawczosci i kompetencji w

procesie zdrowienia.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

Konstruktywne wykorzystanie czasu woinego

Zajecia beda sie odbywaty w Calodobowym Oddziale Terapii Uzateznienia od

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



 

 

15.07.2017. Zajecia odbywaé sie beda godzinach od 9:30 do 17:30, (tacznie 8

godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr Maigorzata Sajecka, psycholog,

Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

CELE:

Rozpoznawanie na co i w jaki sposéb byt wykorzystywany czas.

Rozpoznawanie na co ma wplyw zadowalajace gospodarowanie czasem

Samopoczucie, postawa, delegowanie zadan, konsekwencja i wytnwalosé,

uwarunkowania psychofizyozne, zlote zasady.

Nauka lepszego kontrotowania i gospedarowania czasu.

Rozpoznawanie obszaréw i czynnosci sprawiajacych przyjemnose.

Nauka umiejetnosci zwiekszania skuteeznosci w dziataniu, rozpoznawanie wplywu na

emocje.

Metody pracy:

Mikroedukacja, Praca w malych grupach, indywidualna, Cwiczenia relaksacyjne,

burza mézgéw, mapa éwiata, wykres sukceséw i porazek, podsumowanie

zewidywane rezultaty:

Zwiekszenie umiejetnosci zwiazanych z kontrola (powstrzymywaniem lub

kontynuowaniem) swoich zachowati, kierowania ich w wybranym kierunku

Zwiekszenie umiejetnosci do utrzymywania abstynencii i doznawania ulgi w spos6b

zdrowszy

Wydluzenie okreséw utrzymywania abstynencji

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiefy ewaluacyjnej (zatacznik)

Skufeczne rozwiazywanie problemow

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



 

 

zadania beda osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych

osrodkdéw oraz pacjenci konezacy peiny program terapit w Oddziale.

Zajecia beda realizowane w formie zajeé jednodniowych (8 godzin

dydaktycznych), Grupa treningowa bedzie liczyla 6-120s6b.

Osoba prowadzaca zajecia: mgr pedagog,

Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Zajecia bedq realizowane w terminie 19.08.2017 w godzinach 9.30-17.30

Cel:

Uzyskanie wiedzy nt sposobéw rozwigqzywania probleméw oraz ich

zapobiegania

Rozpoznawanle swoich probleméw

Gwiczenie umiejetnosci 2 wykorzystaniem poznanych sposobéw radzenia so-

bie

z problemami

Ferma zajeé : mikroedukacja, 6wiczenia warsztatowe, praca w mniejszych

grupach, praca w oparciu o dynamike grupy j informacje zwrotna, dyskusja

Przebieg zajec :

Rundka- z czym przychodze? Czego oczekuje? Wspdine poznanie sie,moje

oczekiwania w odniesieniu do zaje¢é

Ustalenie norm pracy w grupie — kontrakt

MikrowyKlad : Problemy, sygnaly informujace o problemie, sposoby radzenia

sobie

Praca w grupie — dyskusja, wymiana informacji nt swoich dotychezasowych

sposobow rozwiqzywania problemow

Praca w mniejszych grupach, burza mozgow — rozpoznawanie/nazywanie pro-

bleméw, poszukiwanie rozwiazan, ustalanie hierarchii ich skutecznosci, anali- 
 



 

 

zowanie znaczenia podejmowanych decyzji-zapobieganie problemom

Praca indywiduaina pacjenta- nazywanie problemu, opracowywanie planu

awaryinego, okreglanie wsparcia w rozwiazywaniu problemdéw, informacje

zwrotne

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

fleksje.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

»Problemy zdrowiejacych kobiet”

Zajecia beda realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitaltu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zaje¢

bedg kobiety uzaleznione od alkoholu, absolwentki COTUA fub innych

oSrodkéw oraz pacjentki koriczace peiny program terapli w Oddziale.

Zajecia beda realizowane w terminach:

H. CYKL- 04.10, 11.10,18.10,25.10.2017.)GODZ. 15.45- 18.45

Grupa treningowa bedzie liczyla 5- 100s6b.

Qsoby prowadzace zajecia:

Osoba prowadzgca zajecia: mgr psycholog w trakcie

specjalizacji z psychoterapii uzaleznien

Cel:

Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u kobiet

Rozpoznawanie swojej kobiecoScl; wplywu picia na swoja kobiecos¢, zmian w

obszarze swojej kobiecosci gdy jestem irzezwa

OkreSlenie problemow Jakie moge mie¢ po terapii badz w kolejnych etapach

irzezwienla

Forma zajeé : mikroedukacja, éwiczenia warsztatowe, praca w grupach, praca  
 



 

 

w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotnga, dyskusja.

Przebieg zajec :

Rundka- z czym przychodze? Gzego oczekuje? Wspdlne poznanie sie, moje

oczekiwania w odniesieniu do zajeé

Ustalenie norm pracy w grupie- kontrakt

MikrowykKiad dotyczacy tematu zajeé polaczony ze wspéina dyskusia, wymiana,

informacji

Praca indywidualna pacjentki

Trening umiejeinosci

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

Jak sobie radzié ze zioscia?

Zajecia te odbeda sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzateznienia od Alkoholu

przy Szpitalu Neuropsychiatryeznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby

uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych oSradkéw oraz pacfenci

koriczacy peiny program terapii w Oddziale. Osoby te beda mieszkaricami Lublina.

Dzialania te beda realizowane w formie zajeé maratonowych ( 8 godzin). Osoba

prowadzaca zajecia: mgr psycholog w trakcle specjalizacji z

psychoterapii uzaleznien

Termin zajeé: 04. 14. 2017

Godziny zajec: od 9.30 do 17.30

Cele zajec:

- fozpoznanie sygnatow Swiadczacych o przezywaniu ziosci

- rozpoznawanie zrodet swojej ziosci

- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze ziosciq

Forma zajeé:

- mikroedukacja

~ praca w grupie  
 



 

 

- praca w podgrupach

~- praca indywiduaina

Tematyka poszezegdinych etapow zajec

4. Czym jest ziosé- mikrowykiad

2. W jakich sytuacjach i w jaki sposdb przezywam zioS¢- dyskusja, wymiana

dogwiadezen

3. Termometr zioSci- praca indywiduaina

4. Trzaskajacy balon- sposoby ekspresji zioSci, praca indywiduaina

5. Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze zioScia- praca w podgrupach

6. Relaksacja- jako sposéb radzenia sobie ze zloscig- praca indywiduaina

Ewaluacja-

Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

uRadzenie sobie z uczuciami”

18.11.2617,

Cele:

Uzyskanie wiedzy o uczuciach.

Uzyskanie Swiadomosci znaczenia umiejeinosci nazywania | rozpoznawania uczuc

dia procesu zdrowienia.

Uzyskanie umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczuc.

Nauczenie sie w sposdb otwarty méwienia o swoich uczuciach.

Miejsce realizacji: Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

Uczestnicy zajec: 6- 12086b uzaleznionych od alkoholu, mieszkaricéw 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

Plan pracy:

Rundka:, z czym przychodze?, jakie sa moje oczekiwania?, co chce zyskaé?.

Mikroedukacja —- uczucia f ich znaczenie w procesie zdrowienia

Mdj $wiat uczué — lista uczué, ktére przezywam.

Uczymy sie nazw uczuc.

Mj Swiat uezué

Rozpoznawanie uczué przy pomocy opisu sytuaci, w, ktérej zaistnialy.

Podsumowanie, zakoriezenie zajeé, — z czym wychedze z zajec?

Ewaluacja~- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)
 

 

 

 

 
 

Lp. (Nazwa zadania (Termin i godziny realizacji Osoba Miejsce realizacii
prowadzaca
 

1. (Zajeciatematyezne (22.04.2017 godz. 69:30-17:30 ICOTUA
Maratonowe ,Jak
zapobiegac nawrotom
ipicia”

2. (Zajeciatematyezne: [18.05.2017 godz. 15:45-18:46 ICOTUA
ITZK ~ Radzenie sobie
ze stresem

3. Zajecia tematyczne 08.07.2047 godz. 09:30-17:30
Maratonowe M6}
wplyw i kompetencje w
lprocesie zdrowienia”

4. (Zajecia tematyezne 45.07.2017 godz. 09:30-17:30 f COTUA
IMaratonowe
L.Konstrukiywne
Wwykorzystywanie czasu
woinego”

5. [Zajecia tematyczne 19.08.2017 godz. 09:30-17:30 ICOTUA
Maratonowe
,Rozwiazywanie
problemow"

 

 

COTUA

 

        
 

 



 

 

GS.  [Kiub bylego pacienta [26.08.2017 godz. 09:30-15:00 ; [Swietlica pod

 

 

 

 

 

       

iCzworka” Szpitat
Neuropsychiatryczny

(7. iKlub bylego pacjenta {30.08.2017 gadz, 08:30-15:00 Swietlica pod
Czworka" Szpital

| INeuropsychiatryczny

8. {Cykliozne zajecia 04.10.2017 godz. 15:45-18:45 | ICOTUA
Problemy 14.10.2017 godz. 15:45-18:45
kdrowiejacych kobiet™ {18.10.2017 godz. 15:45-18:45

25.10.2017 godz. 15:45-18:45

9. [Klub bytego pacjenta 28.10.2017 gadz. 09:30-15:00 ,Swietlica pod
- Czwérka” Szpital

INeuropsychiatryczny

10. (Zajecia tematyczne 04.91.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA

Maratonowe ,Radzenie
sobie ze zloscia” .

11. iZajecia tematyozne 18.41.2017 godz. 09:30-17:36 [ ICOTUA

Maratonowe ,Radzenie
lsoble z uczuciami”

42. {Klub bylego pacjenta 25.11.2017 godz. 09:30-15:00  Swietlica pod
iCaworka” Szpital

[ INeuropsychiatryczny

Szczegdlowy opis poszczegdinych dziatan zamieszczony powyzej

Lacznie 85 godzin zegarowych
  
 

 

 

5,Opis 8  tow dziatal  
 

 

Przewidywana iloSé oséb korzystajacych z dziatania to ok. 90 -120 osob

Uczestnikami beda osoby uzaleznione od alkoholu, mieszkaricy Lublina. Osoby ktére

ukoficzyly program podstawowy terapii uzaleznienia od alkoholu oraz bedace w

trakcie leczenia.   
 

 

6.Miejsce realizacjidztatania(nalezy podaé doktadny adres) |
 

OD DNIA 22. KWIETNIA DO 25, LISTOPADA 2017.

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
ORAZ ,SWIETLICA POD CZWORKA’   



 

 
LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

  
 

lV. OPIS SPOSOBU EWALUACJH DZIALANIA (nalezy szczegélowo okreslié cel, plan i metody
ewaluacii, dopuszcza sie ztozenie w formie odrebnego zalacznika do oferty)

 
Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwar dotyezacych

deficyt6w umiejetnosci i innych trudnosci zgtaszanych przez uczestnikow

Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan

Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezultatéw, nabytych

umigjetnosci, poprzez ich wykorzystanie i ocene przydatnosci w zyciu

Wzataczniku narzedzie wlasne - ankiety do oceny ewaluacfi procesu i wyniku

Ewaluacji dokonywaé sie bedzie na podstawie list obecnosci, ktére uczestnicy

poszezegéinych zajec otrzymywac beda do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi

uczestnikow co osiagnietych celowi korzy$ci.  
 

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

 
Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14

metréw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowna liczbe krzeset,

tablice kredowa, flipchart, markery, oraz ,Swietlica pod czwérka" wyposazona w

odpowiedni sprzet.  
 

Vi. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYM | KOMPETENCJACH os6B ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH OSOB

Realizatorem zadania jest mgr '  psycholog, psychoterapeuta,

Specjalista Psychoterapii Uzaleznieri. Nr dyplomu ukonezenia studiéw magisterskich

, Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-

 

leznien 1108/ 2011

 Realizatorem zadania jest mgr: psycholog, Specjalista Psychotera-
 



 

pii Uzaleznie. Nr dyplomu ukoficzenia studiéw magisterskich

Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapli Uzaleznien 1041/2011

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, Specjalista Psychoterapii

Uzaleznien w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukoriczenia studi6w magisterskich

: Nr ZaSwiadezenia o statusie

osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien

4462/2016

Realizatorem zadania jest mgr: pedagog, Specjalista

Psychoterapii Uzaleznief. Nr dyplomu ukonczenia studiéw magisterskich

Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznief 1334/2013

Realizatorem zadania jest © instruktor Psychoterapii Uzalezniei. Nr

Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 23/2007

Poswiadezone kopie kwalifikacji w zalacznikach.  
 

Vi. INFORMACJA O WCZESNIEJSZEJ DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO
OFERTE, JEZEL! DZIALALNOSC TA DOTYCZY DZIALANIA OKRESLONEGO W OGLO-
SZENIU O KONKURSIE OFERT LUB DZIALANIA PODOBNEGO RODZAJU

Niewystatozajaca oferta teczenia w ogrodkach finansowanych przez NFZ jest
 

przyezyna podejmowanych od wielu lat dzialari o podobnej tematyce. Daisze leczenie

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

rodzaju sq niezbednym elementem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego

oddzialu po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresowa analize

funkcjonowania w réznych sferach zycia i zaplanowaniu pozytywnej zmiany

wyniktych problemdéw, zapobiegaja, przerwaniu abstynencji i daja szanse na poprawe

funkefonowania w 2yciu. Nabiera réwniez ogromnego znaczenia fakt, iz po  kazdorazowych zajeciach uczestnik wraca do domu, pracy, do Srodowiska w ktérym
 



 

funkejonuje. Ma w zwigzku z tym mozliwosé na biezaco wprowadzania zmian w

osobistym zyciu i ich monitorowania przy pomocy grupy.

 

Vill. INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW
   8500 zt.
 

IX. INFORMACJA O WYSOKOSCI WSPGLFINANSOWANIA REALIZACJI ZADANIAIDZIA-

LANIA (jezeli dotyezy)

 

Nie dotyezy

 

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGI (jezeli_ dotyezy)
 

 Nie dotyezy
 

XI. KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosztow
 

  

 

  
 

WWYNAGRODZENIE TERAPEUTOW
 

 

 

 

‘oszty administracyine®. «0.
 

 

 

   
8500 8500 8     

 

ine Ogélem: 28 oe  
 

4 Jegell dotyczy, #. jezeli w ogtoszeniu o konkursie ofert okreSiono warunek wspdffinansowania realizacji dziafania

ze Grodkéw podmiotu skladajacago oferte. W przypadku braku wspétinansowania realizaqj dziatania nalezy wpisaé wartoSt

“oO”.

5 Woreypadku potrzeby okredtenia wigkszej liczby kosztéw istniaje moziwose dodawania kolejnych wierszy.



  

  

 

  

 

 

 

Kwota wnioskowanych Srodkéw finansowych

Kwota wspdéifinansowania‘* 0 0
 

 

 

    
 

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZN
im. Prof. M. Kacaytiskiego i
See PaeRGaNY

oP OWOTNEWesescweVuGeovo’ 3
tel. 081 744 30 G4

* @atai podpis osoby ¢ 2
oséb upowpenionych do iskiagignia oSwiadczen

Zataczniki:

4} aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie praw-

nym podmiotu sktadajacego oferte i umocowanie osdéb go reprezentujacych,

2) oswiadezenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte nie stwier-

dzone niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkéw finansowych, z obowiazkiem

zawarcia klauzuli o treSci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia’, :

3) oSwiadezenie osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte

o niekarainosci zakazem peinienia funkeji zwiazanych z dysponowaniem Srodkami publiczny-

mi oraz niekarainogci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

z obowiazkiem zawarcia kiauzull o treSci: ,Jestem Swiadory odpowiedzialnosci karnej za

zlozenie faiszywego oswiadczenia’,

4) oSwiadezenie, Ze podmiot sktadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktéry

zostana przekazane Srodki i zobowigzaniu sie podmiotu do utraymania ww, rachunku do chwili

zaakceptowania rozliczenia tych Srodkéw pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z obowigz-
kiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainoSci kamej za zlozenie

falszywego oSwiadczenia’,
5) ogwiadezenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte wska-

zujace, ze kwota $rodkdéw przeznaczona zostanie na realizacje dziatania zgodnie z oferta, i ze

wtym zakresie dzialanie nie bedzie finansowane z innych zZrodel, z obowiazkiem zawarcia

Kiauzull o tresci: Jestem Swiadomy odpowiedziainoéci kamej za zlozenie faiszywego o$wiad-

ezenia’,
6) oSwiadcezenie podmiotu sktadajqcego oferte o braku zadtuzenia wobec Gminy Lublin,
Zakiadu Ubezpieczeni Spolecanych | Urzedu Skarbowego,

7) oSwiadezenie potwierdzajace, 2e wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje

$a zgodne z aktualnym stanem prawnym | faktyeznym,
8) inne dokurmenty/oswiadezenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym.



Pouczenis co do sposobu wypelniania oferty:

. Oferte nalezy wypeinié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z Instrukcjami umieszczonymi pray
poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzieinik:
4. Oryginat: Wydziat Organizacji Urzedu.

2. Kopia uzytkowa:www.bip.fublin.ev.



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 103/ZSS/17

 

Lp. , \ Rodzaj kosziow

  

Kosztorys realizacji dziatania ze wegledu na rodzaj kosztéw:

 

 

wed).
Keszt calkowlty

 

| Koszty-merytoryezne ©”
 

 
4) |Wynagrodzenie terapeutow 8 560 8 500

 

 

“Tl Kosaty administracyine
 

  

 

& 500 8 500
 

Przewidywane Zrédifa finansowania dziatania
     
 

Kwota wnioskowanych Srodkéw finansowych
 

   
 

 Strona 52 6

8500

Kwota wspotfinansowania 0

Ogélem: 2 0 8500

f

db © yj
x

  

 

  



Zaigeznik Nr 3 do umowy Nr 103/ZSS/17

Harmonogram realizacji dziatania

 

Nazwa zadania Termin i godziny realizacji Miejsce realizacji
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Zajecia tematyezne 22,04,2017 r. godz. 9:30 — 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe Jak Terapii Uzaleznienia

zapobiegac nawrotom od Alkoholu
picia®

Zajecia tematyczne: 45.05.2017 r. godz, 15:45 ~ 18:45 Catodobowy Oddziat
TZK — Radzenie sobie Terapil Uzaleznienia
ze stresem od Alkoholu

Zajecia tematyezne 8.07.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Galodobawy Oddziat
tmaratonowe ,Mdj wolyw Terapii Uzaleznienia
i kompetencje w od Alkcholu
procesie zdrowienia”

Zajecia tematyezne 18.07.2017 r. godz. 9:30 — 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe Terapii Uzaleznienia
»Konstruktywne od Alkoholu
wykorzystywanie czasu
woinego"

Zajecia tematyczne 19.08.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Calodobowy Oddziat
maratonowe Terapii Uzaleznienia
»Rozwiqzywanie od Alkoholu
probleméw”

Klub bylego pacjenta 26.08.2017 r. godz. 9:30 ~ 15:00 .Swietlica pod
Czwarka™ ~- Szpital
Neuropsychiatryczny

Klub bylego pacjenta 30.09.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 ,Swietlica pod
Czwérka" — Szpital
Neuropsychiatryozny

Cykliczne zajecia 4.10.2017 r. godz. 15:45 ~ 18:45 Catodobowy 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 Alkoholu

25.10.2017 r. gadz. 15:45 — 18:45

Klub bylego pacjenta 28.10.2017 r. godz. 9:30 -- 15:00 ,Swietlica pod
Czwaorka’ — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 4.11.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Catodobowy Oddziat
maratonowe ,Radzenie Terapii Uzaleznienia

sobie ze zlosciq” od Alkoholu

Zajecia tematyczne 18.11.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Calodebowy Oddziat

maratonowe ,Radzenie Terapii Uzaleznienia
sobie z-uczuciami” od Alkoholu

Klub byiego pacjenta |25.11.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 Swietlica pod
Czworka" ~ Szpital
Neuropsychiatryczny
 

 

i.
Strona 6 26

ri
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Zatacznik nt 3 do Zarzadzenia nr //2017 Prezydenta Miasta Lublin zdnia .. . 2047 6

Ww sprawleogtoszenia konkursu ofert na realizacjg dziaiarwynikajacych zGrainnege

Programu ProfilaktykiiRozwiqzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017

rok

  

 

Prezydent Miasta Lublin

STALUBLIN
i Spraw Spafag,enych

  
   i Raianea Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin powierzoneas

avtrybie okreSionym w art, 141415 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2 ~o-zdrewiu Public

nym (Dz. U. z 2015 1, poz. 1916 z pozn. zm}

yr 1. PODSTAWOWE INFORMACJE
 

    

  

        

    

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

iObszaru 3 ~ Redukeja szkéd, rehabilitacja (readaptacia,

integracja) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.

Zadania | — Zwiekszanie dostepnosci | podnoszenie jakoéci

specjalistycznych éwiadezen w zakresie leczenia uzaleznienia
lod alkoholu.

 

 zialania |! - Realizacja programow rozszerzajacych
warantowane $wiadezenia podstawowe prowadzone
rzez podmioty lecznicze.

JUMOWA NR 103/ZSS/17 ZAWARTAW DNIU 10 KWIETNIA
2017

 

       
 

ll, SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA
 

 

 
Opisywane dziatanie zostato zrealizowane zgodnie z umowa zawartazUrzedem

Miasta Lublin. Nr umowy 103/ZSS/17.

W sklad dziatania weszio:

6 maratonéw tematyeznych (48 godz) oraz 4 razy ,Klub Byltego Pacjenta” (22 godz).

Jeden cykl zajeé ,Problemy zdrowiejacych kobiet” (12) oraz zajecia tematyczne TZK

~ ,Radzenie sobie ze stresem’” (3 godz).

Wszystkie zajecia realizowane byly w oddziale COTUA oraz ,Swietlicy Pod

Czwoérkg’a ich uczestnikami byty osoby uzaleznione, mieszkaricy Lublina. W  
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zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wzielo facznie 182 oséb. W tym

80 kobiet i 102 mezczyzn. Dziataniami objeto 117 osoby do 30 r. Z. oraz 65 oséb w

wieku 31-65 lat. W dziafaniu udziat wziely 3 osoby niepeinosprawne.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dodatkowych zajeé nie byloby modliwe bez

wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

 

 

 

  
 

DZIALANIE REALIZOWANE BYtO W DNIACH OD DNIA 22.KWIETNIA DO 25, LISTOPADA 2017.

 

CALODOBOWY ODDZIAt TERAPIL UZALEZNIENIA ODALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA2,

 

 

 

 

Zakladane cele zostaly osiggniete. Zwiekszono dostepnosé specjalistyeznych

$wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

 

 

 

 

4wiekszono zakres umiejetnosei stuzacych zdrowieniu wg ankiety ewaluacyjnej

$rednio z poziomu 1,5 na 4 w 5 stopniowej skali.   



ill, SPRAWOZDANIE Z WYKONANIAWYDATKOW

4. Roaliczenie kosztéw
 

 

 

 

Wynagrodzenie realizatoréw
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3. Zestawienie faktur (rachunkow)

 

   
 

4) A4M2/205 FIFA.12.2047 Riealizacia brogamd ee8500 fe500 (0 27.12.2014

LA Iewadzona przez podmioty lecmicze. NG 7
wumowy 103ZSSH7 Ne wew2SS-UZ4
1BI3S3.3S.2017 xzawerta w daly 10

fiewietnia2017¢.
 

 

 

 

    
    

 

8500 lo   

 

 

4 W przypadku potrzeby okreSienia wieksze] liceby kasztéw istnieje motliwosé dodawania kolejnych wierszy.
2 W preypadku wydatkowania Srodkéw finansowych pochodzacych 2 uzyskanych przez podmiot sktadajacy oferte z insych przy
chadéw wydatek ten nalezy wykazaéw tej kolumnie tabeli,



3 dezeli dotyezy, fj. jexell okresiono waninek wspétinansowanla realizacjl dzialania ze Sradkéw podmiotu skladajacego oferig.

W przypadku braku wspdétfinansowania realizaqji dzialania nalezy wpisad wartos< "0",
4 Nalezy podac numer faktury, rachunku, a nle numer ewidencii ksiegowe] lub zawarie} umowy cywilnoprawnej.

8 Jako date zaplaty nalezy wykazywac date dokonania ostatnie] operacii finansowej awiazane] z platnoSscigz tytulu okreSlonego:

dokumentu ksiegowego, §. np. w przypadku wyplaly wynagrodzenla date dokonania preelew do Zakladu Ubezpleczeri
Spolecznych, Urzedu Skarbowego, a nie jedynie date wyplaty kwoty wynagradzenia netto.

CZESG Ill. DODATKOWE INFORMACUE (jezeli dotyoza)
 

 
 

DYREKTOR
Szpitala Neur igirycztego
Samo inp potste

oly
dr n. med. PiotrDreher

  

(pieczeé podmiotu } (data i podpis osoby upowaznionej lub podpisy osdb upowaznionych

do skiadania oSwiadezer woli w imieniu podmiotu skladajgcego sprawozdanie)

Adnotacje urzedowe (nie wypeiniac)
 

  
 

Pouczenie co do sposobu wypelnienia sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypeinié wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszozonymi

przy poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
Oryginak: Wydziat Organizaqji Urzedu.

Kopia udytkowa: www.bip.lublin.eu.

 



  
 

ADR URZEOU

mor 2 Ok, 207 j

Umowa Nr 145/28S/17 i Ly
(Ne wew. ZSS-UZ-1.8135.3.16.2017} i BOGE

© powierzenie realizacji dzialania okreslonego w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiazywania Problemaw

Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 1. w ramach Obszaru 3 ~ Redukcja szkéd, renabilifacja (readaptacia,

reintegracja) zdrowoina, spoteczna i zawadowa - Zadania IV ~ Zwiekszanie dastepnosci i podniesienia jakoSci pomocy

dla czlonkéw redzin z problemem alkoholowym

 

zawarta w dniu 4©.sieQ% wom, 2017 ¥. W Lublinie miedzy Gmina Lublin z siedzibq w Lublinie

przy Pl. Lokietka 1, zwanq dalej ,,Powlerzajacym”, reprezentowang przez.

4. Jerzego Kusia - Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin,

2, dr Barbare Danieluk - Zastepce Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin,

a

Szpitalem Neuropsychiatryeznym im. Prof. M. Kaczyiiskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadern

Opleki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,

innych organizacji spotecanych i zawodowych, fundacji i publicanych zakladow opieki zdrowotne} pod

numerem 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie X! Wydziat Gospodarczy Krajowego

Rejestru Sadowego, zwanym dalej ,Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewezuka ~ Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP ZOZ,

§1

Umowa niniejsza zawarta zostala po przeprawadzeniu postepowania konkursowego w trybie okreslonym

w przepisach ustawy z dnia 11 wizegnia 2015 1, 0 zdrowiu publicanym (Dz. U. z 2015 ©. poz. 1946 z pdén.

zm.)

§2

4. Powierza sie wykonanie dziatania pod nazwa: ,Realizacja programow wspierajacych dia czionkéw radzin

z problemem alkoholowym, w tym realizacja programéow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb

z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikaw prowadzonych w formie poradnictwa indywiduainego i/lub

terapil grupowej", okresionego szczegdtowowofercie ziozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2047 Fr.

2. Realizator zobowiazuje sie wykonaé dzialanie w zakresie i na warunkach okresionych w_ niniejszej

umowie.
3. Dziatanie okresione w ust. 1 realizowane bedzie w nastepujgcy sposéb:

1) dzialanie bedzie obeimowaé facznie 85 godzin zajeé w formie zajec indywiduainych | grup

terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczyé minimum 40 oséb,

3) dziatanie bedzie realizowane dia doroslych mieszkancéw Lublina,

4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do realizacji tego typu dzialania

w zakresie uzaleznienia od alkoholu.
4. Realizator zobowiazuje sie wykonaé dziatanie zgodnie z oferta, o ktorej mowa w ust. 1, kosztorysem

wykonania dziatania, harmonogramem realizacii dzialania stanowiacymi zatqcaniki Nr 1, 21 3 doniniejszej

umowy.

§3

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

2. Dopuszeza sie mozliwosé zmiany miejsca, terminéw realizacji dzialania po uzyskaniu w tym zakresie

pisemnej zgody Powierzajacego.
3. Dopuszcza sie moéliwosé zmiany wykonawcow dzialanla wskazanych przez Realizatora, okreSlonych

w zaigczniku nr 1 do niniejsze] umowy po uprzednim poinformowaniu Powierzajacego o planowanej

zmianie, przediozeniu dokumentow potwierdzajqcych posiadanie przez nich kwalifikacji niezbednych

do realizagji dziatania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisemne| zgady Powierzajqcego.

4. Strony niniejszej umowy jednoszesnie postanawiaja, ze pisemna zgoda na dokonanie zmian, o ktérych
mowa w ust, 2 13, stanowi¢ bedzie integraing czeSe niniejszej umowy.

§4

1. Za wykonanie dzialania okreglonego § 2 umowy Realizator olrayma wynagrodzenie w wysokoéci:

8.500 zt brutte (slownie: osiem tysiecy pieéset ziotych brutto) zaplanowanych w budzecie Miasia

Lublin na 2017 r. w Dz. 854, rozdz, 85154, § 4300, zadanie budzetowe:ZSSW/077/125/10/0352.

2. Platnosé za wykonanie dzialania zostanie dokonana na podstawie wystawionej przez Realizatora faktury
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i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacji w ciggu 14 dni od otrzymania faktury | sprawozdania

merytorycznego przez Realizatora.

. Depuszoza sie mozliwos¢ wystawienia faktury cbejmujace] zaptate za realizacjg czgSci dzialania.

. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla Wiadyslawa tokietka 1, kod pocztowy 20-7 09 Lublin, REGON:

431019514, NIP: 946-25-75~811.
. Realizator o$wiadeza, Ze jest czynnym podatnikiem podatku od towaréw i usiug (VAT).

. Realizator oSwiadeza, ze przekazane Srodki finansowe przeznaczone zostang na realizacje dzialania

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

. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaplaty faktury w czesci lub w caloSci w syluacji stwierdzenia

niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

§5

. Realizator zobowlazany jest do prowadzenia wyodrebnione] dokumentacji finansowo — ksiegowej

i ewidencji ksiegowe}] w zakresie Srodkéw finansowych przekazanych na realizacje dzialania

oraz dakonywanych z tych Srodkéw finansowych wydatkow zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy

z dnia 29 wrzeénia 1994 +. o rachunkowoéci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z pdzn. zm.) w sposdb

umoztiwiajacy identyfikacje poszezegdinych operacji kslegowych.

Realizator zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji merytorycznej w sposob umozliwiajacy

Powierzajacemu dokonanle oceny efektywnoSci, jakoéci, rzetelnosci { terminowosci tealizacji dziatania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji merytoryczne] i finansowo ~ ksiegowej

zwiazanej z realizacja dzialania przez5 lat, liezac od poczatku roku nastepujgcego po roku w ktérm

dziatanie byto realizowane.

§6

. Realizator zobowiazuje sie do kazdorazowego informowania, ze realizacja dzialania sfinansowana jest

ze srodkéw otrzymanych od Powierzajacego. Informacja na ten temat powinna sig znalezé we weszystkich

dotyezacych realizowanego dziatania materialach, publikacjach, informacjach dia mediéw, ogloszeniach,

wystapieniach publicznych, jak séwnied stosownie do charakteru realizowanego dzialania, na widocznej

w miejscu jego realizacji informacji pisemnej lub w kierowane] do jego odbiorcéw informacji ustnej

o #rédie finansowania dzialania, w nastepujacym bramieniu: ,Realizacjg powierzonego dzialania

sfinansowano ze Srodkéw Gminnego Prograru Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

dia Miasta Lublin na 2017 r.”
. Realizator zobowiazuje sie do umieszczania logo Gminnego Programu Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin oraz informacji, o ktére] mowa w ust. 4

na wszystkich materialach, w szczegdinosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych

i edukacyjnych, dotyezacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, 0 ile ich wielkosé

i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonainie do wielkosci innych oznaczeri, w sposdb

zapewniajacy jego dobra widocznos¢.

Logo Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkcholowych dia Miasta Lublin

Powierzajacy przekazuje Realizatorowi w wersji elektronicznej na jego wniosek.

Reatizator upowaznia Powierzajgcego do rozpowszechniania w dowoinej formie, w prasie, radiu, telewiz]i,

intemecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na ktory

przyznano Srodki, informacji o wysokesci prayznanych Srodkéw oraz informacji o zlozeniu lub niezlozeniu

sprawozdania z realizacji dzialania.

. Realizator jest zobowiazany do biezacego informowania Powierzajgcego o wazelkich zmianach majacych

istotny wplyw na realizacje postanowien niniejsze] umowy, w tym w szozegdinosci 0:

4) zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wiadz oraz osGb

upowaznionych do reprezentacji,
2) ogloszeniu likwidacji tub wszezeciu postepowania upadiosciowego.

§7

. Powierzajacy nadzoruje prawidlowosé wydatkowania przekazanych Srodkéw finansowych, o ktérych

mowa w § 4 ust. 1, pod wzgledem racjonalnosci, celowosci, gospodarnoéci i fegalnosci ich wydatkowania

oraz speinienia zasad, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1870 z péén. zm.).

. Powierzajacy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania kontroll prawidiowoSei reallzacji przez

Realizatora powierzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanych Srodkéw finansowych, o ktorych

mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji dziatania oraz po jego

zakonezeniu do czasu ustania obowiazku, o kiérym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze byé realizowana

w nastepujacych formach:
4) weryfikacji sprawozdania koficawego z realizacji dziatania,

2) wizytacji,
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3) kontroli planowych lub doraznych.

3. Prawo kontroll przysiuguje osobom upowaznionym przez Powierzajgcego w siedzibie Realizatora,

w miejscu realizacii dzialania oraz w siedzibie Powierzajqcego.

4. Wramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, osoby upowadnione przez Powierzajacego moga sprawdzaé

dokumenty i inne nogniki informacji, ktére maja lub mogq miec znaczenie dla oceny prawidlowoéci

realizacji dziatania, oraz zadaé udzielenia ustnie lub na pismie informacji, oSwiadezen iwyjasnien

dotyezacych zrealizowania dziatania. Realizator na zadanie kantrolujacych jest zobowiqzany dostarczyé

lub udostepnié. dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzielié wyjasnien { inforrnacji w terminle

okresionym przez kontrolujacych.
5, O wynikach kontroll, o ktére| mowa w ust. 2, Powierzajacy poinformuje Realizatora, a w przypadku

stwierdzenia nieprawidlowoéci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usuniecie.

§&

1. Sprawozdanie z realizacji dziafania, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 powinno zostaé sporzqdzone przez

Realizatora wedlug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta

Lublin z dnia 13 marea 2017 ¢. w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje dziatart okreslonych

w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Atkoholowych dia Miasta Lublin na 2017

rok i zloxone w siedzibie Powierzajacego w terminie do 14 dni od dnia zakoficzenia realizacji dziaiania,

o ktérym mowa w § 3 ust. 1.
2. Powierzajacy ma prawo zadaé, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstaw# dodatkowe

informacje i wyjaSnienia do sprawozdania, o ktérym rnowa w ust. 1.

3. W preypadku nieziozenia sprawozdania, o kiérym mowa w ust. 4, Powlerzajacy wzywa pisemnie

Realizatora do jego ziozenia.

4, Niezastosowanie sie do wezwania moze byé padstawa odstapienia od umowy przez Powlerzajacego

ido zadania zwrotu przekazanych Srodkéw finansowych.

§. Ziozenie sprawozdania jest rownoznaczne z udzieleniem Powierzajacemu prawa do rozpowszechniania

jego tekstu w sprawozdaniach, materiaiach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach

urzedowych.

§8

Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Powlerzajacego sprawozdania i faktury, o ktorych

mowa w § 4 ust. 2.

§ 16

W przypadku uprawdepedobnienia wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie niniejszej

umowy Realizator moze odstapié od umowy, sktadajac stosowne ogwiadezenie na pismie.

§i1

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia Stran w praypadku wystapienia okolicznosci,

za ktére Strony nie ponosza odpowiedziatnosci, ktore uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§ 12

1. Umowa moze byé rozwiqzana przez Powierzajqcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nleterminowego lub nienalezytega wykonywania umowy, w tym Ww szczegdlnosci_niewykonania

dzialania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dziatania stwierdzonego na podstawie

wynikow wizytaqji i kontroli oraz oceny realizacji wnioskéw I zalecef pokontroinych,

2) przekazania przez Realizatora catosci lub ezesci przekazanych Srodkéw finansowych, 0 ktérych mowa

w § 4. ust. 1, osobie trzeciej, mimo Ze nie przewiduje tego niniejszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacii dzialania w terminie i na zasadach

okreslonych w niniejsze} umowie,
4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia przez

Powierzajacegow terminie okresionym do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci.

§13

Realizator zobowiazuje sie do niezbywania zwiazanych z realizacja dziatania materialow trwatych i sprzetow

zakupionych na swoja rzecz za przekazane Srodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania

ich zakupu.
§ 14

Wszelkie zmiany, uzupelnienia i ogwiadczenia skladane w zwiazku z niniejszq umowg wymagajq

pod rygorem niewatnosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zasirzezeniem § 3 ust.4,
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§15

4. Realizator penosi wylaczna odpowiedzialnos¢ wobec osdéb trzecich za szkody powslale w zwigzku

z realizacja dzialania.
2. W zakresie zwiqzanymz realizacig dzialania, w tym z gromadzeniem, preetwarzaniem i preekazywaniem

danych osobowych, a take wprowadzaniem ich do systemdw informatycznych, Realizator odbiera

stosowne oSwiadczenia osdb, ktérych te dane dotyeza, zgodnie z ustawa z dnia 29 slerpnia 1997 r.

0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

§ 16

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszqa umowa stosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459).

2. Da Srodkéw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o ktérych mowa

w § 4 ust. 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 27 slerpnia 2009 rf. o finansach publicznych

(Dz. U. z 2046 r., poz. 1870 z pdzn. zm.) dotyczace dotacji, w szczegdinosci postanowienia art, 252

tej ustawy.
§ 17

Ewentualne spory powstate w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony beda staraly

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

wiaéciwego ze wagledu na siedzibe Powierzajacego sqdu powszechnego.

§18

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwéch jednobremigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

egzemplarz otrzymuje Powierzajgcy, a drugi egzernplarz Realizator.

REALIZATOR

 

Szpitala Nenropsydhiatrycznego
Samodzielnego icphego ZOZ

‘ :

EdwaddJe zie

o SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof, #4. Raceyriskiewo

  
KONTRASYGNATA SKARBNIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE,
MIASTA LUBLIN Boads Lobia UiAorameetene

SKARBNIK MIASTA LUBLIN tel. O84 744 50 G4
  a
  

gr renaSzumlak

Zalacaniki do umowy:
1) oferta na powierzenie realizacj dziaiania,
2) kosztorys wykonania dzialania,
3) harmonogram realizacji dztatania.

Sporzadzila: Paulina Satowska ~ Wuezko
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Alzbidta Zotkiewska
Konrad Tarnowsii
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Prezydent Miasta Lublin

Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr .../..../2017 Prezydenta Miasta Lublin z dria... 2097 6
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dzialah wynikajacych z Gminnego Programu

Profilaktyki | Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY

im. Prof. M4. Kacayriskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES
20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2

tel. O81 744 30 64

OFERTA

na powierzenie realizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin sktadana w trybie okresio-

nym w art. 14145 ustawy z dnia 41 wrzeSnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2018 rn, poz. 1916 z pdzn. zm}

{, PODSTAWOWE INFORMACJE
 

  
 

lObszar 3 — Redukcla szkéd, rehabilitacja (readaptacja, reinte-
igracia) zdrowotna, spoleczna | zawodowe.
Zadanie \V ~ Zwiekszanie dostepnosel i podniesienie jakosci
lpomocy dia ezionkéw rodzin z problemem
lalkoholowym.

Dzialanie | - Realizacja programéw wspierajacych dia
eztonkdéw rodzin z problemem alkoholawym, w tym realiza-|
icja programéw pomocy psychologiczne} t psychoterapii
dia os6b z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikéw pro-
lwadzonych w formie poradnictwa indywiduainego iflub te-
rapit grupowej.

  

    

    

   

 

 

 

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
IM. KACZYNSKIEGO

20-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2
 

 

 

 

 

 

817443061 A

lnttpse |
PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW
IPUBLICZNYCH

3 joo0n904020 NIP y : 9462160056       
Nalezy wpisaé nazwy obszaru i zadania wynikajace z Gminnego Programu Profilaktykl | Rozwigzywania Problemow
Atkoholowych dia Miasta Lublin,

Nalezy wpisadé nazwe dzialania wynikajqcego 2 Gminnege Programu Profilaktyki { Rozwiazywania Problemdéw Alkoholawych
dla Miasta Lublin okrestonego w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Nr dokumentu Mdok: 453/01/2017 Strona 128



 

(08 8025 0007 0710 1863 2000 GO10
Bank Spéidzielezy Biala Podiaska

 

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
prof. M. Kaezyriskiego Edward Lewezuk
 

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycanego im.
prof. M. Kaczytiskiego Edward Lewezuk

 

 

Prowadzenie dzialainoscl leczniczej palegajace} na:
4. Udzielaniu Swiadezen zdrowatnych
2. Promocja zdrowia  

lll, SZCZEGOLOWYSPOSOB REALIZAG.II DZIALANIA

 

 

  

 

zakoriczenia.. 27.11.2017
  

 

 

  

 

 

. Celem dziaiania bedzie zwiekszanie dostepnosci i podniesienie jakosci pomo-

7.

cy dia czionkéw rodzin z problemem aikoholowym.

Celem dziatania bedzie realizowanie w formie poradnictwa indywiduainego

lub/ i grup informacyjno — edukacyjnych, terapeutycznych:

Celem dzialania bedzie edukacja nt uzaleznienia od alkoholu i

wspéluzaleznienia oraz metod leczenia;

Celem bedzie zwiekszenie zdolnoSci do rozumienia zachowafi osoby

uzaleznionej;

Celem dziatania bedzie poznanie konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z

trudnosciami wynikajacymi ze specyfiki sytuacji rodzinnej;

Celem dziaiania bedzie motywowanie do podjecia systematycznej pracy nad

soba;  Celem dziatania bedzie przekazanie, uporzadkowanie i pogtebienie wiedzy
 

3 Uprawniajace do tealizacji dzialah z zakresu: zdrowia publicznego zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 6.
o zdrowiu publicznym (Oz. U, 2 2015 1, poz. 1916 z péén. zm).



 

uczestnikéw nt. choroby alkoholowej;

8. Celem dziatania bedzie wstepna diagnoza probleméw towarzyszacych

rodzinie z problemem alkaholowym:

~ psycholagicznych (wspdtuzaleznienie, DDA ifp.)

~ prawnych (przemoc)

- psychicznych (nerwice, depresje, uzaleznienia, itp.) oraz pomec w identyfikagji z

nimi i skierowanie do specjalistyeznej placéwki zajmujace} sie okresiong,

problematyka.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)
 

 

 

  
: @aplan
 

4. Rekrutacja odbywaé sie bedzie poprzez informowanie pacjentéw i ich rodzin

przez lekarzy, pielegniarki, terapeutow, informacje w miejscach do tego

przeznaczonych na terenie szpitala.

2. Realizacja dziatan odbywa¢ si¢ bedzie poprzez poradnictwo indywiduaine lub/i

grupowe.

3. Realizacja dziatan bedzie skierowana zar6wno do kobiet jak i mezezyzn,

mieszkaricéw Lublina.

Dzialanie bedzie polegato na edukacji dotyezace} obszaréw zagrozenia

Dzialanie bedzie polegalo na nauce nowych umiejetnosci

Dzialanie bedzie polegato na planowaniu zmian, monitorowaniu ich przebiegu

XN
O
a
s

Dzialanie bedzie polegato na udzielaniu wsparcia w podejmowanych zmianach
 

    

acii dziatania: (nalezy si ‘ezegétowo okreslié terminy sealizadi poszezegdl  
 

Dzialania w postaci 32 - dyzuraw 2 godzinnych (64 godz), beda sie odbywaty w

poniedziatki w godzinach: 15:45-17:45
Kwieciert: 10, 24
Maj: 08,15,22,29
Czerwiec: 05,12,19,26
Lipiec: 03, 10, 17, 24, 31
Sierpien: 07, 14, 21, 28

Wrzesien: 04, 11, 18, 25    



 

Paddziernik: 02, 09, 16, 23, 30

Listopad: 06, 13, 20, 27
Dyzury 2 godzinne obejma 64 godziny

Realizowane wymiennie przez . 20 godz.), 24

godz.), (20 godz.}

Oraz 4 dyzuréw sabotnich:

03.06.2017 w godzinach 9:30-14:30

45.07.2017 w godzinach 9:30-14:30

44:10.2017 w godzinach 9:30-15:30

25.11.2017 w godzinach 9:30-14:30

Dyzury sobotnie obejma 21 godzin ktére bedzie realizowata

Lacznie 85 dziatania obejmuja 85 godzin.
 

 

     
Przewidywana ilo$é oséb korzystajacych zdziatania to ok. 70-80 os6b
   Uczestnikami beda rodziny oséb uzaleznionych, mieszkaricy Lublina.
 

 
      

     id nalézy padaé ¢
OD DNIA 10. KWIETNIA DO 27, LISTOPADA 2017.
 

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPH UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,  
 

IV. OPIS SPOSOBU EWALUACJI DZIALANIA (nalezy szezegélowo okreslié cel, plan i metody

ewaluacji, dopuszeza sie zlozenie w formie odrebnego zalacznika do oferty)

 

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwah dotyczacych

deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zglaszanych przez uczestnikow

Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyezace oceny dziatanh

Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezultatow, nabytych

umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie i oceng przydatnosci w zyciu

W zalgozniku narzedzie wlasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu i wyniku   Ewaluacji dokonywaé sie bedzie na podstawie list obecnosci, ktore uczestnicy



 

poszezegdinych zajeé otrzymywaé beda do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi

uczesinikow co osiagnietych celdw i korzySci.

  
 

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

 

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkoSci minimum 14

metréw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowna liczhe krzesel,

tablice kredowa, flipchart, markery.

   
Vi. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYM | KOMPETENCJACH oséB ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIAA TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH OSOB

Realizatorem zadania jest mgr . psycholog, psychoterapeuta,
 

Specjalista Psychoterapii Uzaleznieh. Nr dyplomu ukonczenia studiéw magisterskich

’ Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-

feznien 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr ‘psycholog, Specjalista Psychoterapii

Uzaleznien w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukoficzenia studiéw magisterskich

Nr ZaSwiadczenia o statusie

osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznier

4462/2016

Realizatorem zadania jest mar pedagog, Specjalista

Psychoterapit Uzaleznieh. Nr dyplomu ukonczenia studi6w magisterskich

, Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 1334/2013   



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

Od wielu fat realizujemy na terenie Szpitala Neuropsychiatrycznego dziatania informacyjno —
edukacyjne, wspierajqce.

 

 

VI, INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW
 

  8500 zi.
 

IX. INFORMAGJA O WYSOKOSCI WSPOLFINANSOWANIA REALIZACJI ZADANIA/DZIA-
LANIA (jezeli dotyezy}

 

0

 

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGI (jezeli dotyezy}
 

 Q
 

XL, KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA
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4 Jezeli dotyczy, 4. jezeli w ogloszeniu o konkursie ofert okregiono warunek wspéifinansowania tealizagi dzialania
ze Srodkéw podmiotu skladajqoego oferte. W przypadku braku wspéifinansowania realizaqj dziatania nalezy wplsaé wartosé
"OF

5 Woreypadku potrzeby okreStenia wieksze] ficzby kosztéw istnieje mozliwosé dodawania kolejnych wierszy.



  

 

 

Kwota wnioskowanych Srodkéw finansowych 8500 400

Kwota wspdlfinansowania* lo lo
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ZPITAl AUS { D¥re
im. Prof. M. Kacegriskiego Szpitale Neurgpsychiatrycznego

LICZNY np HALAS \ pee

2 ee aeERIZDROWOTNES AD3idl fSamncdziine gApublicenego Z0Z

PoeYe cae ye? (data| 389 Buy singyraznione] lub podpisy

~ osdb upowaz do sktadania oSwiadozeri
woli w imianiu po¢miotu skiadajacego oferte)

Zalacaniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie praw-

nym podmiotu skladajacego oferte i umocowanie osdéb go reprezentujacych,

2) ogwiadozenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwier-

dzone niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw finansowych, 2 obowlazkiem

zawarcia klauzuli o tresci: ,destem Swiadomy odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego

ogwiadezenia’,

3) o$wiadozenie osaby uprawnione] do reprezentowania podmictu skladajgcego oferte

0 niekarainogci zakazem peinienia funkeji zwiazanych z dysponowaniem Srodkami publiczny-

mi oraz niekarainogsci za umySine przestepstwo lub umySsine przestepstwo skarbowe,

z obowiazkiem zawarcia klauzuli o tregci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci karnej za

ziozenie faiszywego oswiadczenia’,

4) ogwiadezenie, Ze podmiot sktadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory

zostana przekazane Srodki i zobowiazaniu 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 Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenic

faiszywego oSwiadczenia’,
5) oSwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu sktadajacego oferte wska-

zujace, Ze kwota érodkéw przeznaczona zostanie na realizacje dzialania zgodnie z oferta, i ze

wtym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych Zrédel, z obowlazkiem zawarcia

kKlauzuli o tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedziainosci karnej za ziozenie falszywego oswiad~

czenia”,
6) oSwiadezenie podmiotu sktadajacego oferte o braku zadluzenia wobec Gminy Lublin,

Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego,

7) oSwiadczenie potwierdzajace, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje

sq zgodne z aktuainym stanem prawnym| faktyeznym,
8) inne dokumenty/oSwiadezenia zgodnie z ogtoszeniem konkursowym.



Pouczenie co do sposobu wypeiniania oferty:

. Oferte nalezy wypelnié wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy
poszczegdinych potach lub w przypisach.

Rozdzieinik:
4. Oryginat: Wydzial Organizacji Urzedu.

2. Kopia uzytkowa:wwwbip.iublin.eu,



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 145/ZSS/N7

 

Kosztorys realizacji dziatania ze wzoledu na rodzaj kosztow:  
 

 

| Kosztymerytaryézne:

 

 

  
Wynagrodzenie terapeutow

 

8 600

 

 

   

 

 

Przewidywane drodia finansowania dziatania
 

 

‘édlo finansowanla  
 

Kwota wnioskowanych Srodkdéw finansowych
 

  8500

Kwota wspolfinansowania G

Ogétem: - 8500  

Sy
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Zatgoznik Nr 3 do umowy Nr 145/ZS8/17

Harmonogram realizacji dziatania

Dziatania odbywaé sie beda w Calodobowym Cddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu przy

ul. Abramowickiej 2 w Lublinie w:

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

maj: 8, 15, 22, 29
ozerwiee: 5, 12, 19, 26

lipiec: 3, 10, 17, 24, 34
sierpien: 7, 14, 21, 28

wrzesien: 4, 11, 18, 25

pazdziernik: 2, 9, 16, 23, 30
listopad: 6, 13, 20, 27

soboty w godzinach 9:30 — 14:30
3 ozerwea 2017 r.
15 lipca .2017 Fr.
14 pazdzierika 2017 r. - 9:30 — 15:30
25 listopada 2017 r.

A Strona 6 26



 

 

Prezydent Miasta Lublin

Zatacanik nr 3 do Zarzadzenia nr //2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia... ........... 2017 ¢.
W sprawie ogioszenia konkursu ofert na realizacje dziatah wynikajgcych zeee oeProgramu

Profilaktyki|Rozwiazywania ProbleméwAlkoholowych dia
ASTA Ltae)0. Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznyen

Jue| ¢ Dna} 13, msat
sPRAWOzDAA ‘oncowe feoEene

ip holt iG
z realizacji dzialania w ramach Gminnego Programm!:aranren neti fp —i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lutte powierzonego

w trybie okreslonym w art. 14115 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 5. 0 zdrowiu publicz-
\ pt nym (Dz, U. z 2015 rn, poz. 1916 z pdézn. zm)

AY

     

   

  

   

 

  
   
   

  

  
    

   

   

  

 

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

Obszar 3 ~ Redukeja szkod, rehabilitacja (readap-
tacja, reintegracja) zdrowotna, spoleczna i zawodo-
wa.
Zadanie iV - Zwiekszanie dostepnosci i podniesie-
nie jakesci pomocy dla czionkéw rodzin z proble-

 

 

Dzialanie | - Realizacja programdéw wspierajacych dla
czionkéw rodzin z problemem alkoholowym, w tym reali-
zacja programow pomecy psychologicznej | psychotera-
pii dla oséb z syndramem Dorostych Dzieci Alkoholikéw
prowadzanych w formie poradnictwa indywiduatnego
iflub terapii grupowej.

UMOWA NR 146/ZSS/17 ZAWARTAW DNIU 10 KWIETNIA
2017

 

 

10.04.2017 30.11.2017     

 

  

il. SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA
 

 

 

Opisywane zadanie zostalo zrealizowane zgodnie z umowa zawarta z Urzedem
Miasta Lublin. Nr umowy 145/2SS/17.
W sktad zadania weszly ,Dyzury Specjalistow dla Rodzin Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu”. Odbyty sie zgodnie z planem 32 dwugodzinne dyzury (64 godz.) oraz 3
dyzury pieclogodzinne (15 godz.) oraz jeden dyzur 6 godzinny. Wszystkie zajecia
realizowane byly w oddziale COTUA, adbiercami byli mieszkaricy Lublina, rodziny   
Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Strona 1z4



 

os6b uzaleznionych. W zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wzieto
tacznie 154 osoby w tym 121 kobiet | 33 mezezyzn. Dzialaniami objeto : 104 osoby
do 30 rz. Oraz 50 osdéb w wieku 31-65 r. 2. W dzialaniu udziat wziely 3 osoby
niepeinosprawne.

 

 

 

 

DZIALANIE REALIZOWANE BYLO W DNIACH

OD DNIA 10. KWIETNIA DO 30. LISTOPADA 2017.

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPII UZALEZNIENIAOD ALKOHOLU

LUBLIN, UL, ABRAMOWICKA 2,

 

 

 

 

Dziatanie polegajace na petnieniu dyzuréw przez Specjalistéw

Psychoterapii Uzaleznien odbywajace sie na terenie Calodobowego

Oddziatu Terapli Uzaleznionych od Alkoholu przy Szpitalu

Neuropsychiatrycznym w Lublinie, dotyczylo edukacji | informacji na temat

obszaréw zagrozen w uzaleznieniu, planowaniu zmian, udzielaniu

wsparcia. W razie potrzeby kierowaniu do Specjalistéw celem podjecia

Specjalistycznego leczenia.

 

 

 

 

Na podstawie ankiet ewaluacyjnych, stwierdzono ze zakiadane cele zostaly

zrealizowane. Poziom zadowolenia z dostepnosci do Specjalist6w wynidst

4,5 w 5 stopniowej skali. Problemy z jakimi zgiaszali sie adresaci dziatania

zostaty wediug nich rozwiazane w sposdb satysfakcjonujacy.

Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzenie dziatari nie byfoby mozliwe bez

wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.  
 

I. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW

4, Rozliczenie kosztéw
 

 

     

 

     
 



 

 

Wynagrodzenie realizatoraw
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3. Zestawienie faktur (rachunkéw)
   
 

 

4 = Reatzacja programa wepitrajacego via 12.
42412720471| 11.42.2017 calonkéw odin. 2 problemom8500 8500 0 27.12.20

FA alkoholowym, w tym renfzage pomocy 47
psycholagieme]i paychoterapt ata asd 2
syndromam DDA prowadzeaych w fornia
pordnichva iadwiduainaga fu lerapi
gnpowej, Nr umowy 145/25S17. Hr.
Wew,ZSS-UZ4.6135.2.16.2017 zawarta
we dni 10 kwistnin 2097 6.
 

 

 

           

 

 

1 Wprypadky potrzeby okrasienia wieksze] liczby kosztéw isinieje moziiwoSé dodawania kolejnych wisrszy.

2 Worzypadku wydatkowanla grodkéw finansowych pochadzacych 2 uzyskanych przez podmiot skladajacy oferte z innych przy

chodéw wydatek fen nalezy wykazac w te} kolumnie tabeli.
3 Jeteli dotyezy, ij. jeteli okresiona warunek wspéHinansowania realizacji dzialania ze Srodkow podmictu sktadajgcego oferte.

W przypadku braku wspotfinansowania realizacil dziatania nalezy wpisac wartoge "0".
4 Nalezy podaé numer faktury, rachunku, a nie numer ewkdencji ksiegowej lub zawarte] umowy cywilnoprawnej.

§ Jako date zaplaty nalezy wykazywac date dokonania astatnie} operadi finansowel zwigzane] z platnosclaz tytutu okreglonego

dokument ksiegowego, t). ap. w preypadku wyplaty wynagrodzenia date dekonanla przelewu do Zaktadu Ubezpieczeri

Spolecznych, Urzedu Skarbowego, a nie jedynia date wyplaty kwoty wynagrodzenia netto.

CZESE Il, DODATKOWE INFORMAGJE (jezeli dotycza)
 

   

DYREKTOR
Szpitala Neuropsychiatrycanego
Sunods grits ZOz

ica’
er n! med. Piotr Dreher

 

(pleczeé padmiotu ) (data I podpis osoby upowaznionej lub podpisy asob upowaznionych
do skiadania oSwiadezen woli w imieniu podmiotu sktadaiqcego sprawozdanie)



Adnotacie urzedowe (nie wypeiniad)
 

  
Pouszenie co do sposobu wypetnienia sprawozdania:

*Sprawozdanie nalezy wypeinié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukejami umieszazonymi

przy poszczegdlnych potach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1Oryginal: Wydziat Organizacii Urzedu.

2.Kopia uzytkowa:www.bip.tublin.eu.

 


