H

Lz 71 04, 200

b neDT LT IEEANEATH URTEDU

B i
Umowa Nr 1021ZSS/17 o /
(Nr wew. ZSS-UZ-1.8135.3.14.2017) D s Y
o powierzenie realizacji dziatania okreslonego w Gminnym Programie Profilaktyki | Rozwigzywania-Brcbleméw
Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 5. w ramach Obszaru 3 - Redukaja szkéd, rehabilitacja {readaptacia,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna i zawodowa - Zadania | — Zwigkszanie dostepnosci | podneszenie jakosd
specialistycznych Swiadezen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu

zawarla w dniu ..., //./ C’QC}LI .................. 2017 r. w Lublinie migdzy Gming lublin z siedzibg w Lublinie
przy Pl tokietka 1, zwang dalej ,,Powierzajacym”, reprezentowang przez:

1. Jerzego Kusia - Dyrekiora Wydzialu Zdrowia | Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lubiin,

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

Szpitalem Neurcpsychiatryczaym im. Prof. M. Kaczyfiskiego Samodzieinym Publicznym Zakiadem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacii spolecznych | zawodowyceh, fundacji | publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod
numerem 0008004020 prowadzonego przer Sad Rejonowy w Lublinie X1 Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego, zwanym dale] Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewczuka - Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP Z0OZ,

§1
Umowa ninigjsza zawarta zostala po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2 2015 r. poz, 1816 z pdin.
2m.}.

§2

1. Powierza sie wykonanie dzialania pod nazwg: ,Realizacja programdw rozszerzajgeych gwarantowane
swiadczenia podstawowe prowadzone przez podmioly lecznicze”, okreslonege szozegéiowo w ofercie
ziozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 r.

2. Realizator zobowigzuje sie wykonad dziatanie w zakresie | na warunkach okreslonych w ninigjszej
umowie,

3. Dzistanie okresione w ust, 1 reaiizowane bedzie w nastepujacy sposob;
1} dzistanie bedzie obejmowad lgtznie 85 godzin zajed w formie zajed indywidualnych | grup
terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dzialania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczyé minimum 10 0s0b,
3) dzialanie bedzie reglizowane dla doroslych mieszkancow Lublina uzaleznionych od aikoholy,
4) dzialanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do realizacji tege typu dziatania
w zakresie uzalernienia od alkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sie wykonac dzialanie zgodnie z ofertg, o kidre] mowa w ust. 1, kosztorysem
wykonania dzialania, harmonogramem realizacji dzialania stanowigcymi zalgezniki Nr 1, 21 3 do niniejszej
Umowy.

§3

1. Termin realizacii dzialenia ustala sie od dnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r.

2. Dopuszcza sie moZiiwosé zmiany miejsca, terminéw realizacji dziatania po uzyskaniu w tym zakresie
pisernngj zgody Powlerzajgcego.

3. Dopuszcza sig mozliwosd zmiany wykonawcow dziatania wskazanych przez Reallzatora, okredlonych
w zatgczniku nr 1 do ninisjsze] umowy po uprzednim poinformowaniu Powierzajacego o planowane
zmianie, przediozeniu dokumentéw potwierdzajgeych posiadanie przez nich kwalifikacii niezbednych
do realizacji dzialania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisemne] zgody Powierzajacego. _

4. Strony niniejsze] umowy jednoczes$nie postanawiaja, Ze pisernna zgoda na dokonanie zmian, o kibrych
mowa w ust. 2 i 3, stanowié bedzie integraing czes¢ ninisjszej umowy,

§4
1. Za wykonanie dziatania okreslonego § 2 umowy Realizator olrzyma wynagrodzenie w wysokosci
8.508 =zt brutto (slownie: osiem fysiecy piedset zlotych brutto} zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2017 r. w Dz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe: ZSSAWIOT7/125/10/0352.
2. Piatnosé za wykonanie dzialania zostanle dokonana na podstawie wystawione] przez Realizatora faktury
i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacji w ciggu 14 dni od otrzymania fakiury i sprawozdania
merytorycznego przez Realizatora.
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. Dopuszcza sig mozliwose wystawienia fakiury obejmujgce] zaplate za realizacje czesc dzialania.

. Dane do faktury; Gmina Lublin, Plac Kréla Wiadystawa Lokietka 1, kod pocztowy 20109 Lublin, REGON:
431019514, NiP; 946-25-75-811.

. Realizator oéwiadcza, Ze jest czynnym podatnikiem podatku od towardw i usiug {VAT).

. Realizator oéwiadcza, ze przekazane $rodki finansowe przeznaczone Zostang na realizacje dzialania
zgodnie z oferts. o kidre} mowa w § 2 ust. 1 oraz warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

. Powierzajgcy ma prawo do wshizymania zaplaty faktury w czescl fub w calosci w syluac]l stwierdzenia
niewykenania lub nienalezytege wykonania umaowy.

§5

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo - ksiegowsj
i ewidencli ksiegowe] w zakresie Srodkéw finansowych przekazanych na realizacje dziafania
oraz dokonywanych z tych $rodkéw finansowych wydatkdw zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy
z dnia 29 wrzeshia 1894 r. ¢ rachunkowosci (Dz. U, z 2016 r. poz. 1047 z pdin. zm.) w sposob
umozZliwiajacy identyfikacie poszczegdinych operacji ksiggowych.

. Reslizator zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacii merytorycznej] w sposéb umozliwigjgoy
Powierzajgcemu dokonanie oceny efektywnosci, jakosci, rzefelnosci | terminowosci realizacyi dzialania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumeniacii meryiorycznei i finansowe - ksiegowsj
zwigzane] z realizacig dzialania przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku w kidrym
dzialanie bylo realizowane.

§6

. Realizator zobhowigzuje sie do kazdorazowego informowania, Zze realizacja dzialania sfinansowana jest

ze Srodkéw orzymanych od Powierzajgcego. Informacja na ten femat powinna sig znalez¢ we wszystkich

dotyczaeych realizowanego dziaiania materiatach, publikacjach, informacjach dia mediéw, ogloszeniach,

wystgpieniach publicznych, jak réwniez stosownie do charakteru realizowanego dzialania, na widocznej

w migjscu jego realizacji informacji pisemnej lub w kierowanej do jego odbiorcéw informacji ustnei

o Irodle finansowania dzialanfa, w nastepujgocym brzmieniu; | Realizacje powierzonego dziatania

sfinansowanc ze Srodkdw Gminnego Programu Profilakivki | Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

dia Miasta Lublin na 2047 r.”

. Realizator zobowigzuje si@ do umieszczania logo Grinnego Programu Programu  Profilakiyki

i Rozwiazywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin oraz informac)i, o ktorej mowa w ust. 1

na wszystkich materatach, w szczegélnosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych

i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielkosé

i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wislkosci innych oznaczen, w sposdb

zZapewniajacy jego dobra widocznose,

. Logo Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin

Powierzajgey przekazuje Realizatorowi w wersji elektronicznej na jego wniosek.

. Realizator upowaznia Powierzajgcego do rozpowszechniania w dowoinej formie, w prasie, radiu, telewizji,

internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotu i celu, na kiory

przyznano Srodki, informacji o wysokoéci przyznanych Srodkdw oraz informacii o ziozeniu lub nieziozeniu

sprawozdania z realizacji dzialania.

. Realizator jest zobowigzany do biezgcego informowania Powierzajgcego o wszelkich zmianach majgcych

istotny wplyw na realizacje postanowien niniejszej umowy, w tym w szezegoinoscl o

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

2) ogioszeniu likwidacji lub wszezeciu postepowania upadiosciowego.

§7

. Powierzajgacy nadzoruje prawidfowost wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych, o kidrych
mowa w § 4 ust. 1, pod wrgiedem racjonalnosci, celowodcl, gospodarnosci i legalnosci ich wydatkowania
oraz spelnienia zasad, 0 kidrych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. ¢ finansach
publicznych (Dz. U, z 2016 1. poz. 1870 z pdin. zm.).

. Powierzajgcy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania konfroli prawidiowosci realizacji przez
Realizatora powierzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanyeh Srodkéw finansowych, o kidrych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji dzizlania oraz po jego
zakoficzeniu do czasu ustania obowlgzky, o ktérym mowa w § 5 ust. 3. Konirola moze byé realizowana
w nastepuigeych formach:

1) weryfikacji sprawozdania korficowego z realizacji dzialania,

2) wizytacji,

3} kontroli planowych ub doraznych.

. Prawo kontrofi przystuguje oscbom upowaznionym przez Powierzajgcego w siedzibie Realizaiora,
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w miejscu realizaci dzialania oraz w siedzibie Powierzajgcego.

4, W ramach kontroli, o kiérej mowa w ust. 2, osaby upowaznione przez Powierzajacege moga sprawdzac
dokumenty i inne nosniki informacji, kiore majg lub mogg mie¢ znaczenie dia oceny prawidiowosc
realizacji dziatania, oraz rgdaé udzielenia ustnie lub na pismie informaci, oéwiadczen i wyjasnied
dotyczgcych zrealizowania dzialania. Realizator na zadanie kontrolujgeych jest zobowigzany dostarczyé
lub udostepnic dokumenty i inne nosniki informacji oraz udziefic wyjasnien i informacji w terminie
ckresionym przez kentrolujgcych.

5. O wynikach kontrali, o ktorej mowa w ust. 2, Powierzajgcy poinformuje Realizatora, a3 w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski | zalecenia majgce na celu ich usunigeie.

§8

1. Sprawozdanie z realizacji dziatania, o kiérym mowa w § 4 ust. 2 powinno zostad sporzgdzone przez
Realizatora wediug wzonu stanowigcego zatgeznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan okresionych
w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017
oK i ozone w siedzibie Powierzajgcego w terminie do 14 dni od dnia zakonczenia realizacjt dziatania,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1,

2. Powierzajacy ma prawo zgdaé, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawit dodatkowe
informacie | wyjasnienia do sprawozdania, o kidrym mowa w ust. 1.

3. W przypadku nieziozenia sprawozdania, o kidrym mowa w ust. 1, Powierzajacy wzywa pisemnie
Realizatora do jego ziotenia.

4. Niezastosowanie sig do wezwania moze by¢ podstawg odstapienia od umowy przez Powierzajacego
i do zadania zwrotu przekazanych $rodkéw finansowych.

5. Ziozenie sprawozdania jest réwnoznaczne z udzieleniem Powierzajgcemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materialach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych.

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

§ 10

W przypadku uprawdopodobnienia wysigpienia okoliczno$ci uniemoziiwiajgcych wykonanie niniejszef
umowy Realizator moze odstapié od umowy, skladajac stosowne oéwiadczenie na pismie.

§ 11

Umowa moze byé rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosdi,
za kidre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, ktére uniemozliwizjg wykonanie umowy.

§12

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

1) mieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegGinosci niewykonania
dzialania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dziatania stwierdzonego na podstawie
wynikéw wizytacji | kontroli eraz oceny realizacji wnioskow i zalecen pokentrolnych,

2) przekazania przez Realizatora calosci lub cze$cl przekazanych $rodkow finansowych, o kidrych mowa
w § 4 ust. 1, osobie trzecie], mimo 2e nie przewiduje tego ninigjszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizacji dzialania w terminie 1 na zasadach
okrestonych w ninigjsze| umowie,

4) odmowy poddania sig przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia przez
Powierzajacego w terminie okreslonym do usunigela stwierdzonych nieprawidiowosci.

§13
Realizator zobowiazuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacjg dziatania materiatow trwatych i sprzgtow
zakupionych na swojg rzecz za przekazane srodki finansowe przez okres 3 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

§14
Wszelkie zmiany, uzupeinienia i oSwiadczenia skiadane w zwiazku z ninigjsza umowg wymagajg
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

Strona3z6




§15

1. Realizator ponosi wylgczng odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody powstale w zwigzku
Z realizaciy dziatania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg dziatanis, w tym z gromadzeniemn, przetwarzaniem § przekazywaniem
danych osobowych, a fakze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, Realizator odbierz
stosowne oswiadczenia 0séb, kidrych te dane dotycza, zgodnie z ustawg z dnia 28 siemnia 1997 +.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1. poz. 922).

§16

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sig¢ migdzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U, 2z 2017 . poz. 459).

2. Do srodkow finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o ktorych mowa
w § 4 ust 1, stosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. V. z 2016 r., poz. 1870 z pdén. zm.) dotyczace dotacji, w szczegbinosci postanowienia art. 252
tej ustawy.

§17

Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem | wykonywaniem niniejsze} umowy Strony bedg staraly

sie rozstrzygac polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie

wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajacego sgdu powszechnego.

518

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z kirych jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.
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Prezydent Miasta Lublin

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia ne .. /....[2017 Prezydenta Miasta Lublinzdnia ... 2017 r
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realfizacje dziatan wynikajgcych z Gminnego Programu
Profilakdyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok

S7PTAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaczyriskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWCTNE
20-4472 Luklin, ut. Abramowicka 2 OFERTA
1af, 081 744 3061

na powierzenie realizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dia Miasta Lublin sktadana w trybie okresio-
nym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
{Dz. . z 2015 r., poz. 1916 z pdin. zm}

rezydent Miasta Lublin

" |Obszaru 3 ~ Redukcja szkéd, rehabilitacja  (readaptacia,
reintegracja) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.
‘iZadania | -~ Zwigkszanie dostepnosci | podnoszenie jakosc
) ‘;ispecjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia
iod alkoholu.

i, |pzialania | - Realizacja programéw rozszerzajacych
lgwarantowane $wiadczenia podstawowe prowadzone;
- - iprzez podmioty lecznicze.

i1, DANE PODMIOTU

wa podmiotu skiadajacego - |SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
oS M. KACZYNSKIEGO

Adres siedziby podmiotu lub adres 120-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

d spondencji (wpisaé jezeli adres -

do korespondencii jestinny niz adres . .

siedziby) -0

Numer.telefonu T 1817443061 FAX 817443061
E-mad S . hitp:/

Formaprawna =~ . . . . [PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW

o . , .- . |PUBLICZNYCH
Numer wpisu do rejestru sadowego 0000004020
iub innego Tejestru / ewidencji.

NIP - |2462160056

Nazwa banku i nr rachunku banko-(08 8025 0007 0710 1863 2000 0010
wego fppd,migtu skiadajacego oferte [Bank Spoidzielozy Biata Podlaska

Nalery wpisaé nazwy obszaru i zadania wynikajace z Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych dla Miasta Lublin,

Nalezy wpisa& nazwe dzialenia wynikajacego z Gminnego Programu Profilakiyki | Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
dla Miasta Lublin okredlonego w ogloszeniu o konkursie ofert.
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"";sko os6b ugow"" - Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
|prof. M. Kaczyiiskiego Edward Lewczuk

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

“Prowadzenie dziatalnodct lecznicze] polegajacej na
1. Udziz'aniy $wiadczen zdrowotnych
12, Promocja zdrowia

Data rozpo‘ A'eeia {29 04, 2017

2 ane cele realtzac;t dzlaiansa

1. Redukcia szkod, rehabilitacja (readaplacja, mnt::grac;a) zdrowotna spofeczna

i zawodowa

2. Zwigkszenie dostepnosci specialistycznych ¢windezen w zakresie leczenia uzaleznienia od aikoholu
3, Zwiekszenie umiejetnosci sluzgcych trzedw: - 1onkcjonowaniu

4. Gwiczenie nowo nabytych umigjetnosci

5. Pianowanie i wprowadzanie konstruktywriye: 7minn w funkcjonowaniu

8. Monitorowanie zagrozefi dia abstynencji, poszukiwanie konstruktywnych rozwigzan

3.-Opis realizacji dziatania I programu (zm o armonogramem i
SZIOTY St __,réahzacp dziatania) . :
1. Rekrutacja cdbywac sig bedz:e poprze szenia wywieszone na COTUA W WOTUW na
tablicy ogloszen Szpitala Neuropsychis ~+:1112go.
2. Rekrutacja odbywad sig bedzie poprze- »{>rmowanie pacjentéw (ulotka) konczacych program

terapii na oddziale COTUA

3. Dzialanie bedzie realizowane w formiz * :x:j=¢ maratonowych — kazdy trwajacy po 8 godzin, 4
spotkart Klub Bylego Pacjenta" —po ¢ - * godziny kazdy, 1 cyklu grupy kobiece] -
skiadajacego sie z 4 spotkan 3 godzin: - “raz jednego treningu zachowan Konstruktywnych
trwajacego 3 godziny.

3 Uprawniajace do reafizacji dzialad z zakresu zdrowis - “rnega zgoednie z arl. 3 usl. 2 uslawy 2 dnia 11 wrzednia 2015 r.

o zdrowiu publicznym (Dz, 1. 2 20151, poz. 1916z ;.



Szczegdtowy opis dziatan:
KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od KWIETNIA do LIPCA, w kazdg ostatnig sobote
miesigea (29.04; 27.05; 24.06; 29.07) (lgcznie 22 godziny zegarowe podzielone na
4 spotkania po 5 | pdt godziny kazde). Grupa liczyé bedzie 10 — 15 oséb.
Uczestnikami zaje¢ beda kobiety | mezczyzni — uzaleznieni od alkoholu ~ mieszkaricy
m. Lublina, absolwenci COTUA i innych osrodkéw, po realizacji pelnego programu
terapii.

Miejsce realizacji: ,Swietlica pod czwoérka” przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w
Lublinie Budynek ,,E”

Prowadzacy:
Certyfikowany Instruktor Terapii Uzalezniert wymiennie
mgr psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien
Cek
zwigkszenie umiejetnosci rozpoznawania i konstrukiywnego rozwigzywania

probleméw, trudnosci w zyciu codziennym.

poprawienie jakosci funkcjonowania o0séb uzaleznionych w roznych sferach zycia.
analiza sytuacji trudnych, zagrazajacych trzezwieniu, kontakt z alkoholem i osobami
pijgeymi — nauka radzenia

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

Plan zajeé:

Ustalenie norm pracy w grupie

Rundka wsiepna

Analiza miesigca ~ z czym sobie radze , jakie miatem problemy, trudnogci-
mozliwosci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwiazan.

Rozpoznawanie sytuacji zagrazajgcych abstynencji — analiza | opracowywanie
sposobow zaradezych.




Uswiadamianie wiasnych kompetencii, sprawczosci — realna ocena, analiza i korekta
podjetych dziatan.
Mikroedukacja
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalgcznik)
Jak sobie radzi¢ ze zloscig?
Zajecia te odbedsg sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkcholy
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie, Uczestnikami grupy beda osoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych o$rodkow oraz pacjenci
koficzaey peiny program terapii w Oddziale. Osoby te bedg mieszkaricami Lublina.
Dziatania te bedg realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin). Osoba
prowadzaca zajecia: mgr psycholog w trakcie specjalizacji z
psychoterapii uzaleznien
Termin zajeé: 13. 056, 2017
Godziny zajeé: od 9.30 do 17.30
Cele zajgé:
- rozpoznanie sygnalow swiadczacych o przezywaniu ziosci
- rozpoznawanie zrodet swojej ztosci
- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze ziogcig
Forma zajec:
- mikroedukacja
- praca w grupie
- praca w podgrupach
- praca indywiduaina
Tematyka poszczegolnych etapow zajec
1. Czym jest ztos¢- mikrowykiad
2. W jakich sytuacjach i w jaki sposdb przezywam zfos¢- dyskusja, wymiana
doswiadczen
3. Termometr zfosci- praca indywiduaina




4. Trzaskajgey balon- sposoby ekspresiji ziosci, praca indywidualna
5. Konstrukiywne sposoby radzenia sobie ze zloscig- praca w podgrupach
6. Relaksacja- jako sposob radzenia sobie ze zloscig- praca indywidualna

Ewaluacja-
Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyinej (zalgcznik)

Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich.
Termin realizacji : 03.06.2017

Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleinienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
pacjenci uzaleznieni od alkoholu, ktdrzy ukonczyli podstawowy program terapii.
Zajecia bedg realizowane w formie maratonu treningowego (8 godzin —zegarowych)
Grupa bedzie liczy¢ 6- 12 uczestnikdw. Realizatorem zadania jest
— certyfikowany instruktor terapii uzaleznien.
Celami zaje¢ sa:
Utrwalenie umiejetnosci odmawiania przyjmowania aikcholu.
Utrwalenie umiejetnosct informowania o swojej chorobie, leczeniu, abstynenciji.
Nabycie umiejetnosci kontrolowania swoich zachowar w sytuacjach zwigzanych z
kontakiem z alkoholem i osobami pijacymi.
Tematy poszczegolnych zajeé:
Czesd wstepna — omoéwienie celdw treningu | oczekiwan z nim zwigzanych.
Asertywne odmawianie picia (asertywnos$é¢, moje prawa, zachowania werbaine |
niewerbaine — kaseta, éwiczenie umiejetnosci — omowienie, wnioski).
Asertywne informowanie o swojej chorobie, leczeniu, i abstynencji (modelowanie
scenek, kaseta, éwiczenie umiejetnosci — oméwienie, wnioski)
Kontakty z substancjg | osobami uzaleznionymi (modelowanie scenek z kasety,
éwiczenie umiejetnosci — omowienie, wnioski)
Podsumowanie zaje¢ — moje korzysci.
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)




Trening Zachowan Konstruktywnych - ,Radzenie sobie ze stresem”

17.07.2017
Zadanie begdzie realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
osoby uzaleznione od alkoholu. Zajecia bedq realizowane w formie zajed
treningowych - w wymiarze 3 godziny zegarowe. Grupa treningowa bedzie liczyé 5-
10 uczesinikéw. Osobg realizujgcg zadanie jest mgr -
psycholog, certyfikowany specjalista psychoterapii uzaleznien.

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnatow sfresu pltynacych z ciata i narastajgcego
napiecia.

Rozpoznanie i zdobycie jak najwigkszego zasobu informacji na temat
zaisiniatego problemu.

Nauczenie jednej z technik radzenia sobie ze stresem.

Praca wiasna nad zmiang swojej sytuacji.

Przebieg zajeé:

Praca indywidualna w oparciu 0 ankiety.

Praca matych grupach.

Przewidywane korzy$ci z realizacji zadania:

Zwigkszenie samoswiadomosci zasobéw wewnetrznych.

Zwiekszenie zdolnosci zaradczych przez wykorzystanie zasobow.,

Zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie z glodem alkoholowym.

Lepsze radzenie sobie w trudnych sytuacjach.

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyijnej (zatgcznik)




Zwigkszanie samokontroli

Zajecia bedg sie odbywaly w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie ul. Abramowicka 2 w dniu
05.08.2017. Zajecia odbywaé sie beda godzinach od 8:30 do 17:30, (fgcznie 8
godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr , psycholog,
Certyfikowany Specialista Psychoterapii Uzaleznien.

CELE:

Nauka lepszego panowania nad kiopotliwymi zachowaniami i nawykami, emocjami
Zrozumienie i rozpoznawanie nalogowego sposabu regulowania napigcia

emocjonainego
Nabywanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania napigcia emocjonainego
Zwiekszenie skutecznosci w realizacji podejmowanych postanowieft | wyznaczanych

celdw zyciowych
Poznawanie korzysci z zastosowania nowo poznanych sposobdw radzenia sobie z

kontrolowaniem impulséw w rdznych obszarach funkcjonowania

Metody pracy:
Mikroedukacja

Praca w matych grupach
Cwiczenia relaksacyine

Przewidywane rezuitaty:
Zwigkszenie umiejetnosci zwigzanych z kontrolg {powstrzymywaniem lub

kontynuowaniem) swoich zachowarn
Zwiekszenie umiejetnosci do utrzymywania abstynencii | doznawania ulgi w sposoéb




zdrowszy
Wydluzenie okresow utrzymywania abstynencji
Poprawa zdolnosci kontrolowania swojego zachowania

Poprawa zdoinosci samokontroli niezbednej do osiggania celdw, przezwyciezania
trudnos$ci i kryzysGw pojawiajgcych sie w 2yciu

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

=Radzenie sobie z uczuciami”
0%.08.2017.

Cele:
Uzyskanie wiedzy o uczuciach.
Uzyskanie Swiadomoédci znaczenia umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczud
dla procesu zdrowienia.
Uzyskanie umiejetnosci nazywania i rozpoznawania uczué.
Nauczenie sie w sposob otwarty mdwienia o swoich uczuciach.
Miejsce realizacii: Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.
Uczestnicy zajec: 6- 120sdb uzaleznionych od alkoholu, mieszkancdw Lublina

Metody pracy:
Mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca indywiduaina,
psychozabawa.
Prowadzgca zajecia — mgr pedagog, Certyfikowany

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Czas zajel: B godzin zegarowych

Plan pracy:

Rundka:, z czym przychodze?, jakie sa moje oczekiwania®?, co chee zyskac?.
Mikroedukacja - uczucia i ich znaczenie w procesie zdrowienia




Moj swiat uczud — lista uczuc, ktére przezywam.

Uczymy sie nazw uczud.

Moj $wiat uczué

Rozpoznawanie uczué przy pomocy opisu sytuacji, w, kitdrej zaistnialy.
Podsumowanie, zakonczenie zajet, - z czym wychodze z zajed?
Ewaluacja — badana przy pomocy ankiely ewaluacyjnej (zalgeznik)

Jak zapobiegac nawrotom picia?
Zajecia te odbedg sie w Calodobowym Qddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby
uzaleznione od atkoholu, absolwenci COTUA lub innych osrodkdw oraz pacienci
koriczacy pelny program terapii w Oddziale. Osoby te beda mieszkancami Lublina.
Dziatania te bedg realizowane w formie zajeé maratonowych ( 8 godzin).
Osoba prowadzgca zajecia: mgr psycholog w trakcie specjalizaciji z
psychoterapii uzaleznien
Termin zajeé: 23.08.2017
Godziny zajeé: od 8.30 do 17.30
Cele zajeé:
- rozpoznanie sygnatéw Swiadczgcych o nawrocie choroby
- udwiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie trzeZwienia
- znalezienie punkiow wsparcia
Forma zajeé: mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca
indywiduaina
Tematyka poszezegdinych etapow zajec
1.Czym jest nawrdt { prawda i mity na temat nawrotéw choroby ).
2.Nawrét —~ tajemnicze, nieprzewidywalne zjawisko czy proces, za kiéry jestem
odpowiedzialny 7
3. Nawrdt choroby a zmiany w mysieniu — natogowe myéienie to nie przesziosé
4. Ja i mdj czas.




5 Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sobie z nimi,
6.Sygnaly ostrzegawcze nawrotu choroby — rozpoznawanie wiasnych sygnatow oraz
frening w uktadaniu strategii radzenia sobie z nimi.
7.Moj swiat, w ktorym zyje | trzezwieje.
Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalacznik)

sProblemy zdrowiejacych kobiet”
Zajecia beda realizowane w Calodohowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zajeé
bedg kobiety uzaleznione od alkoholu, absolwentki COTUA lub innych
osrodkow oraz pacjentki konczace pelny program terapii w Qddziale.
Zajecia beda realizowane w terminach:
I. CYKL- 05.08, 12.08,19.09,26.09.2017.)GODZ. 15.45- 18.45
Grupa treningowa bedzie liczyla 5- 100s6b.

Osoby prowadzace zajecia:
mar pedagog, Cerlyfikowany Specjalista

Psychoterapii Uzaleznien

Cel:

Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u kobiet

Rozpoznawanie swojej kobiecosci; wplywu picia na swoig kobieco$é, zmian w
obszarze swojej kobiecosci gdy jestem trzeZzwa

COkreslenie problemoéw jakie moge mieé po terapii badz w kolejnych etapach
trzezwienia

Forma zaje¢ : mikroedukacja, éwiczenia warsztatowe, praca w grupach, praca
w oparciu o dynamike grupy i informacije zwrotna, dyskusja.

Przebieg zajec :

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




oczekiwania w odniesieniu do zajeé

Ustalenie norm pracy w grupie- kontrakt

Mikrowyklad dotyczgcy tematu zajec potgczony ze wspolng dyskusja, wymiana

informaciji

Praca indywidualna pacjentki

Trening umiegjetnosci

Ewaluacja — badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)
Skuteczne rozwigzywanie problemow

Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia

od Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczesinikami

zadania bedg osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych

osrodkéw oraz pacjenci koficzacy peiny program terapii w QOddziale.

Zajgcia bedg realizowane w formie zajeé jednodniowych (8 godzin

dydaktycznych), Grupa treningowa bedzie liczyta 6-120s06b.

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 sposobdw rozwigzywania probleméw oraz ich

Zapobiegania

Rozpoznawanie swoich problemoéw

Cwiczenie umiejetnosci z wykorzystaniem poznanych sposobdw radzenia so-

bie

z problemami

Forma zaje¢ : mikroedukacja, cwiczenia warsztatowe, praca w mniejszych

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




Przebieg zaje¢ :

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

Ustalenie norm pracy w grupie — kontrakt

Mikrowykiad . Problemy, sygnaly informujace o problemie, sposoby radzenia
sobie

Praca w grupie - dyskusja, wymiana informacji nt swoich dotychczasowych
sposobdw rozwiazywania problemoéw

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

Praca indywiduaina pacjenta- nazywanie problemu, opracowywanie planu
awaryjnego, okreslanie wsparcia w rozwigzywaniu problemow, informacje
zwrotne

Zakohczenie zajet - moje zyski z pracy, czego sie dowiedziatem, wnioski, re-
fleksje.

Ewaluacja - badana przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)

(nalezy. szczegbiowo okresiic terminy realizacji poszezegéinych

Lp. |Nazwa zadania Termin | godziny realizacii Osoba Migjsce realizaci

prowadzgea
1. [Klub bylego pacjenta  29.04.2017 godz. 09:30-15:00 | ,Swietlica pod
; Czwdrka” Szpital
Neuropsychiatryczny
2. Zajecia tematyczne 13.06.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
sobie ze ziodeig”
3. IKlub bylego pacjenta 127.05.2017 godz. 08:30-15:00 Swietlica pod
' Czworka” Szpital
Neuropsychiatryczny
4. Zajecia fematyczne 03.06.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA




TMaratonowe - TAZA’

5. [Klub bytego pacjenta  124.06.2017 godz. 09:30-15:.00 Swietlica pod
Czworka" Szpital
Neuropsychiatryczny
6. |Zajeciatematyczne:  [17.07.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
- ITZK —~ Radzenie sobie
ze stresem i
7.  iKlub bylego pacjenta [29.07.2017 gedz. 09:30-15:00 Swietlica pod
Czwdrkg” Szpital
Neuropsychiatryczny
8. |Zajecia tematyczne  106.08.2017 godz. 08:30-17:30 COTUA
Maratonowe
Lwiekszanie
samckontroll”
9. Zajeciatematyczne  i08.09.2017 godz. 08:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Radzenie
obie z uczuciami’
10. |Zajecia tematyczne 23.00.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe ,Jak
zapobiegad nawrotom
picia”
111. Cykticzne zajecia 05,09.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
Problemy 12.08.2017 godz. 15:45-18:45
zdrowiejacych kobiet” 119.09.2017 godz. 15:45-18:45
26.09,2017 godz. 15:45-18:45
12. [Zajeciatematyczne  (07.10.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe
Rozwigzywanie
problemow”

Szczegdlowy opis poszezegodinych dzialar zamieszezony powyze]

Podsumowanie
Kiub bylego pacjenta 4 x §,5 = 22 godziny
Maratony B x 8 = 48 godziny

Zajecia cykliczne 4x3 = 12 godzin

TZK radzenie sobie ze stresem 1x3=3
{.acznie 85 godzin zegarowych

5. Opis adresatéw dziatania .7~




Przewidywana iloé¢ osbb korzystajgeych z dziatania fo ok. 90-120 osdb
Uczestnikami bedg osoby uzaleznione od alkoholu, mieszkancy Lublina. Osoby kt6re
ukonczyly program podstawowy terapii uzaleZnienia od alkoholu oraz bedace w
trakcie leczenia.

6. Misjsice realizacii dziatania (nalezy podaé dokladny adres)
OD DNIA 29, KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA 2017.

CALODOBOWY ODDZIAL. TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU
ORAZ ,SWIETLICA POD CZWORKA’

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

iv. OPIS SPOSOBU EWALUACJI DZIALANIA (nalezy szczegdlowo okreslic cel, plan i metody
ewaluaci, dopuszcza sig zloZzenie w formie odrebnego zalgcznika do oferty)

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwan dotyczacych
deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zgtaszanych przez uczestnikdw
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana begdzie poprzez ankiety oceny rezultatow, nabytych
umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie i oceng przydatnosci w zyciu

W zatgczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluac]i procesu i wyniku
Ewaluacji dokonywa¢ sie bedzie na podstawie list obecnosci, kidre uczestnicy
poszczegdlinych zajeé otrzymywaé beda do podpisy, oraz na podstawie wypowiedzi
uczestnikdw co osiggnietych celow i korzysci,

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

Odpowiednic wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielko§ci minimum 14
metrdw kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosownag liczbe krzesel,
tablice kredowa, flipchart, markery, oraz ,Swietlica pod czworkg” wyposazona w




odpowiedni sprzet.

VL. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYM | KOMPETENCJACH QS@B ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH OS0B

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, psychoterapeuta,

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoriczenia studidbw magisterskich
' Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-
lezniers 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, Specjalista Psychoferapii
Uzaleznient w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukoniczenia studiéw magisterskich

) Nr Zaswiadczenia ¢ statusie
osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien
4462120118

Realizatorem zadania jest mgr pedagog, Specjalista
Psychoterapii  Uzaleznien. Nr dyplomu ukoficzenia studiow magisterskich
Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien: 1334/ 2013

Realizatorem zadania jest Instruktor Psychoterapii Uzalezniert. Nr
Certyfikatu Specijalisty Psychoterapii Uzalezniert 23/2007

Poswiadczone kopie kwalifikacji w zalgcznikach.

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

Niewystarczajgca oferta leczenia w oSrodkach finansowanych przez NFZ jest

przyczyna podejmowanych od wielu lat dziatan o podobnej tematyce. Dalsze leczenie

jest niezbedne w efektywnym leczeniu os6b uzaleznionych od alkoholu. Zajecia tego




rodzaju sg niezbgdnym elementem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego
oddziatu po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresowa analize
funkcjonowania w roznych sferach Zycia i zaplanowaniu pozytywnej zmiany
wyniklych problemow, zapobiegaja przerwaniu abstynencji i dajg szanse na poprawe
funkcjonowania w zZyciu. Nabiera rowniez ogromnego znaczenia fakt, iz po
kazdorazowych zajgciach uczestnik wraca do domu, pracy, do $rodowiska w ktorym
funkcjonuje. Ma w zwigzku z tym mozliwo$¢ na biezaco wprowadzaé zmiany w

osobistym zyciu | ich monitorowania przy pomocy grupy.

Viil. INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8600 Zt.

IX. INFORMACJA O WYSOKOSCI WSPOLFINANSOWANIA REALIZACJ!I ZADANIA/DZIA-
LANIA {jezeli dotyczy)

NiE DOTYCZY

X. iINFORMACJE DODATKOWE/UWAGI (jezeli dotyczy)

NIE DOTYCZY

Xl KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosztow
oy s TR } 'Koszt i 2 waioskowanych Srodhdw |
+ -Rodzaj koszidw . g o _‘{w;»ew"y, ﬂ:;s?}y;ych N
S fwl)
oszty merytoryczne®
“| 1) WYNAGRODZENIE TERAPEUTOW 8500 8500
2) 0 0
0 0

4 Jezeli dolyczy, Y. jezeli w ogloszeniu o konkursie afert okreslono warunek wspdffinansowania realizacli dzislania
za $rodkdw podmiotu skiadajacego ofertg. W przypadku braku wspéifinansowania realizacii dzlalania nalezy wpisaé warloss
"o

5 Wprzypadku potrzeby okreslenia wigkszgj ficzby koszidw istnigje moaliwoss dodawania kolejnych wierszy.



Y 0 ¢
¢ 0 ¥
1] ] v
8500 8500 o

2. Przewidywane 2rGdia finansowania dzialania

Sl Zrodiofinansowania L g B
Kwota wrioskowanych srodkéw finansowych 8500 100
Kwota wepéifinansowania? 0 0
O e R ST 8500 ~~[100
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY - Sopitala Neao oo
Shiseh s 2453 0 SR s
veap S2RNLIL, AR ZNY e AL T R N Raga B0 e e
@@@WH@ OWOTNE S (data i podpis osqby/ebiRaznione] lub podpisy
iy Of‘;i L; i 3?)%%WIC;{5 2 oséb upow%aiai Rehi. lagania oswiadezen

woli w imieniu poc miofu skiadajacego ofer-
te)

Zalaczniki:

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru ub inne dokumenty informujgce o statusie praw-
nym podmiotu skiadajgcego oferte | umocowanie 0stb go reprezentujgcych,

2) oswiadczenie potwierdzajgee, ze w stosunku do podmiotu skiadajacego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkdéw finansowych, z cbowigzkiem
zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie falszywego
oSwiadczenia”,

3) oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajgcego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem érodkami publiczny-
mi oraz niekaralnodci za umydlne przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,
z obowiazkiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci karnej za
ziozenie falszywego oswiadczenia”,

4) oSwiadczenie, ze podmiot skiadajgey oferte jest jedynym posiadaczem rachunky, na ktory
zostang przekazane $rodki | zobowigzaniu sie podmiotu do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych érodkdw pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z obowiaz-
kiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie
falszywego o$wiadczenia”,

5} oswiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajgcego oferte wska-
zujgce, ze kwota $rodkow przeznaczona zostanie na realizacje dziaiania zgodnie z oferta, i ze
wtym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych Zrédet, z obowigzkiem zawarcia
klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedziainosci karnej za ziozenie falszywego oswiad-
czenia®,

8) o$wiadczenie podmiotu skladajacego oferie o braku zadiuzenia wobec Gminy Lublin,
Zaktadu Ubezpieczen Spoltecznych i Urzedu Skarbowego,



7) oSwiadezenie potwierdzajgce, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje
5g zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
8) inne dokumenty/oéwiadczenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym.

Pouczenie co do sposobu wypeiniania oferty:

* Ofertg nalezy wypelnic wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukciami umieszezonymi przy
poszczeglinych polach lub w przypisach,

Rozdzieinik:
1. Oryginal: Wydzial Organizagji Urzedu.

2. Kopia uiytkowa: www.bip fublin.ey.



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 102/Z288/17

Kosztorys realizacji dzialania ze wzgledu na rodzaj kosztéw:

Lp. : "Kuszt,calkuw&y

" ztego.wramach .
~waptifinansowania preez

xowanyoh Seadkow ot siadaay oferle
ot sadaiacy olets

R tego
Z Whios
wzl) 1 nansowych

o Rodza) kosztow -

“1 | Koszty merytoryczne o -
" | 1) | Wynagrodzenie terapeutéw

#. ‘| Koszty.administracyine

ML [Ogdtems

Przewidywane Zrddta finansowania dziafania

Lt rédio finansawan
Kwola wnioskowanych srodkow finansowych
Kwota wspoifinansowania

8500

Ogoter; - .

8540
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Zatgeznik Nr 3 do umowy Nr 102/Z8S8/17

Harmonogram realizacji dziatania

Nazwa zadania Termin | godziny realizacji Miejsce realizacji

Klub bylego pacjenta 28.04.2017 r. godz. 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Czworka” — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 13.05.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe Radzenie Terapii UzaleZznienia

sobie ze zloécig” od Alkoholu

Klub bytego pacjenta 27.05.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 SSwietlica pod
Czworkg" — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 3.06.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy Qddziat

maratonowe ,TAZA" Terapii Uzaleznienia
od Alkohoiu

Kiub bylego pacienta 24.06.2017 r. godz. 9:30 — 15:00 »Swietlica pod
Cazworkg' — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne; 17.07.2017 r. godz. 15:45 — 18:45 COTUA

TZK ~ Radzenie sobie

ze& stresem

Kiub bytego pacienta  128.07.2017 r. godz. 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Czwobrky” — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 6.08.2017 r. godz. 8:30-17:30 Catedobowy Oddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienia

Zwiekszanie od Alkoholu

samokontroli”

Zajecia tematyczne 9.08.2017 r, godz. 9:30-17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Radzenie Terapii UzaleZnienia

sobie z uczuciami” od Alkoholu

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

maratonowe ,Jak Terapii Uzaleznienia

Zapobiegacd nawrotom od Alkoholu

picia”

Cykliczne zajgcia 5.00.2017 r. godz, 15:45 - 18:45 Calodobowy Oddziat

Jroblemy 12.09.2017 r. godz, 15:45 — 1845 Terapii Uzaleznienia

zdrowiejgcych kobiet”  119.09.2017 r. godz. 15:45 — 18:45 od Alkcholu

26.09.2017 r. godz. 15:45 — 18:45

Zajecia tematyczne 7.10.2017 r. godz. §:30 - 1730 Calodobowy Oddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienia

JOZWigzZywanie od Alkohol

problemdw”

i@

Strona6z86




pbiy A

Zatacznik nr 3 do Zarzgdzenia nr/ /2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia ... ............. 2017 1.
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje dziatan wynika}qcych z Gminnego
Programu Profifakivki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla a-lublinna2017

rok E{IE{ZAD MIASTA LUBLIN

ziat Zdrowiz | Sprow 8 onh_c.{m%
= 7,
/

I: Dnial‘ 13 12 ylith

ko Gk Y¢S |
WEELYNELG

z realizacji dziatania w ramach Gminnego Program‘u%ﬁlaktym_f:%: ............. ',{Z
i Rozwigzywania Problemodw Alkoholowych dia Miasta Lublin powierzonego
~w trybie okreslonym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicz-

nym {bz. U. z 2015 1, poz. 19186 z péin. 2zm)

Prezydent Miasta Lublin

SPRAWOZDANIE KONCOWE

1. PODSTAWOWE INFORMACJE

(SZPITAL. NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, 1M,
M. KACZYNSKIEGO W LUBLINIE
120-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

1Obszary 3 ~ Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacia,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna | zawodowa.

1Zadania | - Zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci
specialistycznych swiadczefi w zakresie leczenia uzaleznienia
iod alkohoiu.

iDziatansia I - Realizacja programow rozszerzajacych
gwarantowane Swiadczenia podstawowe prowadzone
iprzez podmioty lecznicze,

[UMOWANR 102/ZSS/17 ZAWARTA W DNIU 10 KWIETNIA
2017

07.10.2017

29.04.2017 IS it

ll. SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA

Oplsywane dzzafanne zosta}o zreahzowane zgodme Z umowsg, zawartq F4 Urzedem
Miasta Lublin. Nr umowy 102/235/17.

W skiad dziatania weszio:

8 maratonéw tematycznych {48 godz) oraz 4 razy ,Klub Bylego Pacjenta” (22 godz).
Jeden cykl zajed ,Problemy zdrowiejgcych kobiet” (12) oraz zajecia tematyczne TZK
- .Radzenie sobie ze stresem” (3 godz).

Wszystkie zajgcia realizowane byly w oddziale COTUA oraz $wietlicy Pod

Cawérkg’a ich uczestnikami byly osoby uzaleinione, mieszkaricy Lublina. W

Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Strona1z 4



zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wziglo fgcznie 171 osob. W tym
78 kobiet | 93 mezczyzn. Dziataniami objeto 123 osoby do 30 r. Z oraz 48 osob w
wieku 31-65 lat. W dzialaniu udziat wziely 4 osoby niepeinosprawne.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dodatkowych zaje¢ nie bytoby mozliwe bez

wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin.

DZIALANIE REALIZOWANE BYEO W DNIACH OD DNIA 29, KWIETNIA DO 07. PAZDZIERNIKA
2017.

CALODOBROWY ODDZIAL TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Zaktadane cele zostaly osiggniete. Zwigkszono dostepno$é specjalistycznych
swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

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

Hi. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW
1. Rozliczenie kosztow

2ugodo rycinf *
zwiioskowanych b
Srodikiw




Wynagrodzenie realizatoréw

8500 8800 0 8500 8500 g

|

o 0% 0z
8500z 100%] 8500zl 100.%]

3. Zestawienie faktur (rachunkow)

4 slizecja programéw  rozexsrzajacych 712201
1) B0 FAN 12,2017 poe e ris P‘m‘mwm8‘.500 8500 0 [27.12.2017
iorwadzone preez podmicty lecznicza. Ni
umowy 1022887 R wew2SS-U24
1L8135.3.14.2047 zawarta w deoin 108
owietnia 2017 ¢

1 W przypadku potrzeby okreslenia wicksze] liczby kosziow istnigje modliwose dodawania kolejnych wierszy.

2 Wprzypadku wydatkowania srodkéw finansowych pochodzacych z uzyskanych przes podmiot skiadajgey ofede z innych przy
choddw wydatek ten nalezy wykazac w {s} kolumnie tabeli.

3 Jereli dotyczy, th. jeteli okreslono warunek wspdifinansowania realizadi dzialania ze $rodkdéw podmiotu skiadajgoego oferts.
W przypadku braku wspdifinansowania realizaci: dziatania nalezy wpisaé warte$é¢ 07,

4 Naleiy podaé numer faktury, rachunky, 3 nie numer ewidencjt ksiegowe] lub zawarle] umowy cywilnoprawnej.

§ Jako date zapiaty nalezy wykazywad date dokonania ostatniej operac]i finansowej zwiazane] z platnoscia z tytulu okreslonego
dokumentu ksiagowego, 4. np. w przypadku wyplaty wynagrodzenia date dokonania przelewn do Zakladu Ubszpieczen
Spotecznych, Urzedu Skarbowedo, a nie jedyrie date wyplaly kwoty wynagrodzenia nelto,

CZESC . DODATKOWE INFORMACJE (iezeli dotycza)




DYREKTOR

Szpitaly Neuro sychiarycanego
Smﬂﬂdéh?g%ego 702
dr r)jrmi‘l

d, Piotr Dreker

{pieczed podmiotu } {data i podpis osoby upowaZnicnej lub podpisy oséh upowaznionych
do skladania oSwiadczen woll w imieniu padmiotu skladsjacego sprawozdarnie)

Adnotacje urzedowe (nie wypelniac}

Pouczenie co do sposcbu wypelnienia sprawozdania:

. Sprawozdanie naleiy wypeinié wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi
przy poszczegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1. Oryginal; Wydzial Organizacii Urzedu.

2. Kopia uzytkowa: www.bin Jubfin.eu.



Umowa Nr 103/1288/17 3&
{Nr wew, Z55-UJZ-1.8135.3.15.2017) Ly
o powierzenie realizacii dziatania okreslonego w Gminnym Programie Profilakiyki i Rozw:qzywama Prdh?‘é’n’fé\'v"
Alkohalowych dia Miasta Lublin na 2017 r. w ramach Obszaru 3 - Redukcja szkod, rehabilitacja {readaptacja,
reintegracia) zdrowoina, spoleczna i zawodowa - Zadania | - Zwiekszanie dostepnosci | podnoszenie jakosc
specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu

zawarta w dniu ... 462..(2G 2047 r. w Lublinie miedzy Gming Lublin z siedziba w Lublinie
przy Pl tokistka 1, zwang dalej ,,Powlerzajgcym”, reprezentowansg przez.

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

2. dr Barhare Danieluk - Zastepce Dyrektora Wydziatu Zdrowia | Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Lublin,
a

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzizinym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickie] 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacii spolecznych i zawodowych, fundacji | publicznych zakladow opieki zdrowotne] pod
numeram 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie XI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestry Sadowego, zwanym dalej Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewczuka ~ Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego SP 2027,

§1
Umowa ninigjsza zawarta zostata po przeprowadzeniu postepowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym {Dz. U, z 2015 r. poz. 1916 z pdin,
Zm.).

§2

1. Powierza sie wykonanie dzistania pod nazwa: Realizacja programow rozszerzajgeych gwarantowane
éwiadczenia podstawowe prowadzone przez podmioty lecznicze”, okreslonego szczegolowo w ofercie
zlozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 r.

2. Realizator zobowigzuje sie wykonacé dzialanie w zakresie i na warunkach okreslonych w niniejszej
umawie.

3. Dziaianie okreslone w ust. 1 realizowane bedzie w nastgpujacy sposob:
1) dzislanie bedzie obejmowa¢ lgcznie 85 godzin zajeé w formie zajgé indywiduainych i grup
terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczy¢ minimurn 10 0s0b,
3) dziatanie bedzie realizowane dia doroslych mieszkaricdw Lublina uzaleznionych od alkoholu,
4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacie do realizacji tego typu dzialania
w zakresie uzaleznienia od alkoholu.

4. Realizator zobowigzuje sig wykonaé dziatanie zgodnie z ofertg, o kioref mowa w ust. 1, kosziorysem
wykonania dzialania, harmonogramenm realizacji dzialania stanowigcymi zalgezniki Nr 1, 2 1 3 do niniejszegj
UMowy.

§3

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

2. Dopuszcza ste mozliwose zmiany miejsca, termindw realizacji dziatania po uzyskaniu w tym zakresie
pisemnej zgody Powierzaigcego.

3. Dopuszeza sig moziiwosé zmiany wykenawcow dziatania wskazanych przez Realizatora, okreslonych
w zatgezniku nr 1 do piniejszej umowy po uprzednim poinformowaniu Powierzaigoego o planowanej
zmianie, przediofeniu dokumenidw potwierdzajgcych posiadanie przez nich kwalifikaci niezbednych
do realizacji dziatania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisemne]j zgody Powierzajgcsgo.

4. Strany niniejszel umowy jednoczesnie postanawiajg, Ze pisemna zgoda na dokonanie zmian, o kidrych
mowa w ust. 2 | 3, stanowit bedzie integralng czesé niniejszej umowy.

54
1. Za wykonanie dziatania ckreSlonego § 2 umowy Realizator ofrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
8.500 zi brutto (stownie: osiem tysigcy pieéset xiotych brutte) zaplanowanych w budZecie Miasta
Lublin na 2017 r. w Dz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe: ZSSMW/IOT7T7/125/10/0352.
2. Platnosé za wykonanie dziadania zostanie dokonana na podstawie wystawionej przez Realizatora fakiury
t po przediozeniu sprawozdania z jego realizacji w ciagu 14 dni od olrzymania fakiury i sprawozdania

Strona1z6
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o o

merytorycznege przez Realizatora,

. Dopuszcza sie mozliwos¢ wystawienia faktury obejmujgoe] zaplate za realizacje czesci dzialania.
. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Kréla Wiadystawa tokietka 1, kod pocztowy 20-109 Lublin, REGON:

431019814, NIP: 946-25-75-811.
Realizator o$wiadcza, ze jest czynnyrn podatnikiem podatku od fowaréw i ustug (VAT).

. Realizator o$wiadcza, ze przekazane $rodki finansows przeznaczone zostanz na realizacje dzislania

zgodnie z ofertg, o kidrej mowa w § 2 ust. 1 oraz warunkarmi okreslonymi w niniejsze} umowie.

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

niewykonania lub nlenalezytego wykonania umowy,
§5

. Resalizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnione] dokumentacfi firansowo - ksiegowej

i ewidencji ksiggowe} w zakresie Srodkdw finansowych przekazanych na realizacje dzialania
oraz dokonywanych z tych Srodkow finansowych wydatkow zgodnie z zasadami wynikajgoymi z ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. ¢ rachunkowoscl (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z pdin. zm.} w sposob
umoziiwiajacy identyfikacie poszczegdinych operacji ksiggowych,

. Realizator zobowigzany iest do prowadzenia dokumentacfi merytoryczne] w sposdb umozliwiajacy

Powierzajgcemu dokonanie oceny efektywnoscl, iakosci, rzetelnoéei i ferminowosci realizacii dziatania.

. Realizator zobowigzuje sig do przechowywania dokumentacji meryioryeznej | finansowo - ksiegowej

Zwigzanej z realizacig dziatania przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego pe roku w kidrym
dziatanie bylo realizowane.

§¢

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

ze Srodkow ofrzymanych od Powierzajacego. informagcja na ten temat powinna sie znale#é we wszystkich
dotyczacych realizowanego dziatania materiatach, publikacjach, informaciach dia medidw, ogloszeniach,
wystapieniach publicznych, jak rdwniez stosownie do charakteru realizowanege dziatania, na widocznej
w miejscu jego realizacji informacji pisemnej lub w kierowane] do jego odbiorcow informaci ustngj
o Zrédie finansowania dzialania, w nastepujgoym brzmieniu: ,Reslizacie powlerzonego dziakania
sfinansowano ze $rodkow Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
dla Miasta Lublin na 2017 r°

. Realizator zobowigzuje sie do umieszczania logo Gminnego Frogramu Programu  Profilakiyki

i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dla Miasta Lublin craz informacji, o kidrej mowa w ust. 1
na wszystkich materiglach, w szozegoinosci promocyinych, informacyinych, szkoleniowych
i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wislkosé
i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wielkodci innych oznaczen, w sposdb
zapewniajgcy jego dobra widocznosé,

. Logo Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probieméw Alkoholowych dia Miasta Lublin

Powierzajacy przekazuje Realizatorowi w wersh elekironiczne} na jego wriosek.

. Realizator upowaznia Powierzajgeego do rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji,

internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmioty i celu, na kiory
przyznano Srodki, informacji o wysokosel przyznanych srodkow oraz informacii o ziozeniu lub nieztozeniu
sprawozdania z realizacji dziatania.

. Realizator jest zobowigzany do biezgcego informowania Powierzajgcego o wszelkich zmianach majgcych

istoiny wplyw na realizacje postancwien niniejszej umowy, w tym w szczegdinosci o;

1} zmianach w zakresie nazwy, statutu, statusu prawnego, danych teleadresowych, wladz oraz osob
upawaznionych do reprezentaci,

2} ogloszeniu ikwidacji iub wszczeciu postepowania upadioéciowego.

§7

. Powierzajacy nadzoruje prawidlowosé wydatkowania przekazanych $rodkéw finansowyeh, o kidrych

mowa w § 4 ust. 1, pod wzgledem racjonainosci, celowoscl, gospodarnosel | legalnosct ich wydatkowania
oraz spelnienia zasad, ¢ ktdrych mowa w art. 44 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicenych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1870 z pdzn. zm.),

Powierzajacy w ramach nadzory ma prawo przeprowadzania kontroli prawidlowoscl realizaci przez
Realizatora powierzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanych srodkdw finansowych, o kidrych
mowa w § 4 ust 1. Konfrola moze byé przeprowadzona w toku realizacji dzialania oraz po jego
zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o kidrym mowz w § 5 ust. 3. Konirola moze byé realizowana
w nastepujgcych formach:

1} weryfikac]i sprawozdania kofcowego z realizacii dziatania,

2} wizytacii,

3) kontroli planowych lub doraznych.
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3. Prawo kontroli przysiuguje osobem upowaznionym przez Powierzajgcego w siedzibie Realizatorg,
w rrtiejscu realizac)i dziglania oraz w siedzibie Powierzajgcego.

4. W ramach kortroli, o kidrej mowa w ust 2, osohy upowaznione przez Powierzajgcego mogs sprawdzad
dokumenty | inne noéniki informacji, ktore majg lub moga mied znaczenie dla oceny prawidtowosci
realizacji dzialania, oraz Zadad udzielenia ustnie b na pismie informac]i, oswiadczen i wyjadnien
dotyczacych zrealizowania dziafania. Realizator na zgdanie kontroluigoych jest zobowigzany dostarczyc
lub udostepni¢ dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzieli¢é wyjasnient 1 informacji w terminie
okreslonym przez kontroluiacych.

5. O wynikach kontroli, o ktére] mowa w ust. 2, Powierzajgcy poinformuje Realizatora, @ w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski | zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

§8

1. Sprawozdanie z realizacji dzialania, o ktbrym mowa w § 4 ust 2 powinno zosiaé sporzgdzone przez
Realizatora wediug wzoru stanowigcego zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta
Lublin z dnifa 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatan okreslonych
w Gminnym Programie Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017
rok i ztozone w siedzibie Powlerzajacego w tarminie do 14 dni od dnia zakoficzenia realizacii dziatania,
o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

2. Powierzajgey ma prawo zadad, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawil dodatkowe
informacje i wyjasnienia do sprawozdania, o Kiorym mowa w ust. 1.

3. W przypadku nieziozenia sprawozdania, o kitdrym mowa w ust. 1, Powierzajacy wzywa pisemnie
Realizatora do jego ziozenia.

4, Niezastosowanle sie do wezwania moze byé podstaws otstgpienia od umowy przez Powierzajgcego
i do zgdania zwrotu przekazanych srodkédw finansowych,

5, Ziozenie sprawozdania jest réwnoznaczne z udzieleniem Powlerzajacemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materiglach Informacyjnych | promecyinych oraz innych dokumentach
urzedowych,

§9
Wykonanie umowy nastapi z chwilg zaakceptowania przez Powierzajgcego sprawozdania i fakiury, o kidrych
mowa w § 4 ust. 2.

§10
W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okoliczno$ci uniermozliwiajacych wykonanie niniejszej
umowy Realizator moze odsigpié od umowy, skladajac stosowne oswiadezenie na pismie.

§ 11

Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci,
za kigre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosc, kidre uniemoziiwiajg wykonanie umowy.

§12
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Powlerzajgcego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) nieterminowego iub nienalezylege wykonywania umowy, w tym w szczegolnosci niewykonania
dziatania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dzialania stwierdzonego na podstawie
wynikow wizytacji | kontroli oraz oceny realizacjl wnioskow i zaleceth pokontrolnych,

2) przekarania przez Realizatora calo$ci lub czesei przekazanych srodkéw finansowych, o ktorych mowa
w § 4 ust. 1, osobie frzeciej, mimo ze nie przewiduje tego niniejszego umowa,

3} nieprzedinZzenia przez Realizatora sprawozdania z realizacjl dzialania w terminie 1 na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie,

4) odmowy poddania sie przez Realizatora wizytacii ub kontroli albo nie doprowadzenia przez
Powierzafgcege w terminie okreslonym do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowosci.

§13
Realizator zobowigzuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacjg dzialania materiaiéw trwalych i sprzetéw
zakuplonych na swojg rzecz za przekazane Srodkl finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

§14
Wszelkie zmiany, uzupelnienia | oswiadczenia skiadane w zwigzku z niniejszg umows wymagsig
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnef aneksu z zastrzezeniemn § 3 ust. 4.
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§15

1. Realizator ponosi wylaczng odpowiedzialno$é wobec osdb lrzecich za szkody powstale w zwigzku
z realizaciy dziatania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjq dzialania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych oschbowych, a takde wprowadzaniem ich do systemow informatycznych, Realizator odbiera
stosowne ofwiadczenia osdb, kidrych te dane dotyczg, zgodnie z ustawsg z dnia 28 sierpnia 1997 r.
¢ ochronie danych osobowych {(Dz. U, z 2016 r. poz. 822}

§16

1. W zzkresle nieuregulowanym niniejsza umowa stosuje sie misdzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r, poz. 459).

2. Do érodkdw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o kidrych 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 poia. zm.) dotyczgce dotacfi, w szczegdinoscl postanowienia art. 252
tej ustawy.

§17

Ewentualne spory powstate w zwigzku z zawarciem | wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedg staraly

sie rozstrzygat polubownie. W przypadku braku porozumienia spdr zostanie poddany pod rozstrzygniecie

wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajgecegoe sgdu powszechnego.

§18

Umowa niniejsza zosiala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z kidrych jeden
egzemplarz otrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.

REALIZATOR

SZEITAL NEURQPSYCHIATRYCZNY

im. Prof. M. Kaczriskiego

KONTRASYGNATA SKAREBNIKA Zf}?&g%ﬁ;&gm PUBLICZNY
i IEK| ZDROWOTNES
MIASTA LUBLIN ZAKLAD OMEK| ZDROWOTHE
; fel, ¥
_s/@,esg AL T;&CEUB&H - el, OB1 744 30 61

»—j‘,’.:y e o g i e e e

migr frena Szumiak

Zalgezniki o umowy

1) oferta na powierzenie realizacji driatania,
2) kosztorys wykonania dzialania,

3) harmonogram realizacii dzisiania,

Sporzadzia: Paulina Satowska ~ Wuczko
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Zalgoznik nr 2 do Zarzadzenia nr ../.../2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnig .ovooeeviinies 2017 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatart wynikajgeych z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 rok

Prezydent Miasta Lublin

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaczyriskiego
ZASAMODZ!ELNY PUBLICZNY
KeAD OPIEK] ZDROWOTNE)
20.442 Lubling, ul. Abramowicka 2 OFERTA
tal. OBL 744 3061

na powierzenie realizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych dia Miasta Lublin skiadana w trybie okreslo-
nym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2015 r,, poz. 1916 z p6in. zm)

l. PODSTAWOWE INFORMACJE

Obszaru 3 - Redukcja szkdd, rehabilitacja (readaptacia,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.

Zadania | - Zwiekszanie dostepnosci | podnoszeriie jakosci
specjalistycznych swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia
od alkoholu.

Dziatania | - Realizacja programéw rozszerzajacych
gwarantowane $wiadczenia podstawowe prowatzone
przez podmioty lecznicze,

~ISZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO

20-442 LUBLIN, UL. ABRANIOWICKA 2

817443061 FAX . 1817443061
: http:h - -
PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW
:f.;; PUBLICZNYCH
wego 0000004020 NiP 0462160056

{08 8025 0007 G710 1863 2000 0010
& ‘|Bank Spdtdzielczy Biala Podlaska

' Nale?y wpisaé nazwy cbszaru | zadania wynikajgce z Grminnego Programu Profitaktyki i Rozwiazywania Problemdw
Alkoholowych dia Miasta Lublin.

?  Nalezy wpisaé nazwe dzialania wynikajacego z Gminnego Programu Profiakiyki i Rozwigzywania Problemow Alkcholowych
dla Migsta Lubiin okreslonego w ogloszeniu o konkursie ofer.
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Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
prof. M. Kaczyniskiego Edward Lewczuk

Dyrektor Szpitaia Neuropsychiatrycznego im.
prof. M. Kaczynskiego Edward Lewczuk

Prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacei na:
1. Udzielanit $wiadczen zdrowolnych
2. Promocji zdrowia

{il, SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI DZIALANIA

a '_:[22.04_2017 Data zakoniczenia ':-"]25-11 2017

dane cele real:zacj: dznalama ; ‘ ST
1. Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptac;a remtegracja) zdrowotna spoteczna

i zawodowa

2. Zwiekszenie dostepnoéci specjalistycznych $wiadczen w zakresie leczenia
uzaleznienia od alkoholu

3. Zwigkszenie umniejetnosci stuzacych frzezwemu funkcjonowaniu

4. Cwiczenie nowo nabytych umiejetnosci

5. Planowanie | wprowadzanie konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu

6. Monitorowanie zagrozefi dia abstynenciji, poszukiwanie konstruktywnych

rozwigzan

3. Opls rea!szacji dziakania i programu:' ; ap
kosztorysem realizacit dzialania)

1. Rekrutacja odbywac sie b@dz;e poprzez og&oszema wywieszone na COTUA w
WOTUW, na tablicy ogloszen Szpitala Neuropsychiatrycznego.
2. Rekrutacja odbywac sie bedzie poprzez informowanie pacjentow {uiotka})

i7i4 "'ma powmny byc spéjne z ha nonoaramen

konczgeych program terapii na oddziale COTUA

*  uprawniajace do realizacii dzialad z zakresu zdrowia publicznego zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy 2 dnia 11 wrzesnia 2015 1.
o zdrowiu pubficznym (Dz. U. 2 2015 1, poz. 1916 z pdZn. zm.}.



3. Dziatanie bedzie realizowane w formie 6 zaje¢ maratonowych — kazdy
trwajgcy po 8 godzin, 4 spotkan ,Klub bylego pacjenta” — po § i p6t godziny
kazdy, 1 cyklu grupy kobiecej - skiadajgcego sie z 4 spotkan 3 godzinnych
oraz jednego freningu zachowan konstruktywnych trwajacego 3 godziny.

Szczegdlowy opis dziatan:

KLUB BYLEGO PACJENTA

Zadanie bedzie realizowane od SIERPNIA do LISTOPADA, w kazdg ostatnig
sobote miesigca (26.08; 30.09; 28.16; 25.11) (tacznie 22 godziny zegarowe
podzielone na 4 spotkania po § i pét godziny kazde). Grupa liczy€ bedzie 10 — 15
osdb. Uczestnikami zajeé bedg kobiety i mezczyzni — uzaleznieni od alkoholu —
mieszkaricy m. Lublina, absclwenci COTUA i innych osrodkéw, po realizacii petnego
pragramu terapii.

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

Prowadzgcy:

mgr . psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien
mgr  psycholog, Certyfikowany Specjalista Terapii Uzaleznien
Cel:

zwigkszenie umiejetnosci rozpoznawania i konstruktywnego rozwigzywania

problemow, trudnoé;:i w Zyciu codziennym.

poprawienie jakoéci funkcjonowania oséb uzaleznionych w réznych sferach zycia.
analiza sytuacji frudnych, zagrazajacych trzezwieniu, kontakt z alkoholem i osobami
pijacymi — hauka radzenia

analiza objawdw gtodu alkoholowego — sposoby zapobiegania i radzenia sobie z nim
zwigkszenie umiejetnosci rozpoznawania | wyrazania uczud.

Plan zajec:

Ustalenie norm pracy w grupie




Rundka wstepna
Analiza miesigca — z czym sobie radze , jakie miatem problemy, trudnosci-
mozliwosci poradzenia, nauka konstruktywnych rozwigzan.
Rozpoznawanie sytuacji zagrazajgcych abstynencji ~ analiza i opracowywanie
sposobow zaradczych.
Uswiadamianie wiasnych kompetencii, sprawczosci ~ realna ocena, analiza i korekta
podietych dziatan.
Mikroedukacia
Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgeznik)

Jak zapobiegaé nawrotom picia?
Zajecia te odbedg sie¢ w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami grupy beda osoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych osrodkdw oraz pacjenci
koriczacy pelny program terapii w Oddziale. Osoby te beda mieszkarncami Lublina.
Dziatania te beda realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin).
Osoba prowadzaca zajecia: mar _ psycholog w trakcie specjalizacji z
| psychoterapii uzaleznien
Termin zajec: 22.04.2017
Godziny zajeé: od 8.30 do 17.30
Cele zajeé:
- rozpoznanie sygnatow swiadczacych o nawrocie choroby
- uwiadomienie uczestnikom swojego funkcjonowania w trakcie trzezwienia
- znalezienie punktow wsparcia
Forma zajeé: mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca
indywiduaina
Tematyka poszczeg6binych etapdw zajgc
1.Czym jest nawrdt ( prawda i mity na temat nawrotow choroby ).
2.Nawrdt — tajemnicze, nieprzewidywalne zjawisko czy proces, za kiory jestem




odpowiedzialny ?

3. Nawrdt choroby a zmiany w mysleniu — natogowe myslenie to nie przesziosé

4, Ja i mdj czas.

5 Wyzwalacze oraz sposoby radzenia sobie z nimi

8.Sygnaly ostrzegawcze nawrofu choroby - rozpoznawanie wlasnych sygnalow oraz
trening w uktadaniu strategii radzenia sobie z nimi.

7.Mdj swiat, w ktérym zyje i trzezwieje.

Ewaluacia- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)

Trening Zachowan Konstruktywnych - ,Radzenie sobie ze stresem”

15.05.2017
Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od

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

Celami zadania beda:

Nauczenie rozpoznawania sygnalow stresu plyngcych z ciafa i narastajacego
napiecia.

Rozpoznanie i zdobycie jak najwigkszego zasobu informacji na temat
zaistniateqo problemu.

Nauczenie jednej z technik radzenia sobie ze siresem.

Praca wiasna nad zmiang swojej syfuaciji.

Przebieg zajec:

Praca indywidualna w oparciu o ankiety.

Praca matych grupach.




Przewidywane korzysci z realizaciji zadania:

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

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zalgcznik)

Moj wplyw | kompetencje w procesie zdrowienia

Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zadania bedg
osoby uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych osrodkdw oraz
pacjenci konczacy peiny program terapti w Oddziatl.

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

Prowadzacy zajgcia: - Certyfikowany Instruktor Terapii Uzaleznien
o odpowiednich do tego kwalifikacjach.

Cele:

Uzyskanie wiedzy o procesie zdrowienia.
Analiza | Kroku Anonimowych Alkoholikdw w oparcit o wiasne doswiadczenia ze
szczegoiny zwrdceniem uwagi na kierowanie zyciem.

Rozpoznanie osobistych deficytow w roznych obszarach swojego zycia z okresienie
czego mi brakuje — czy moge to zmienic?.

Dokonanie oceny swojego wplywu | kompetencji w réznych sytuacjach zyciowych.
Opracowanie zadan w celu zdobycia wiekszej sprawczosci i kompetencji w
procesie zdrowienia.

Ewaluacja~ badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik)

Konstrukiywne wykorzystanie czasu wolnego

Zajecia beda sie odbywaly w Calodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie ul. Abramowicka 2 w dniu




15.07.2017. Zajecia odbywac¢ sie bedg godzinach od 8:30 do 17:30, (facznie 8
godzin zegarowych).Prowadzacy zajecia: mgr Malgorzata Sajecka, psycholog,
Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

CELE:

Rozpoznawanie na ¢o | w jaki sposdb byt wykorzystywany czas.
Rozpoznawanie na co ma wplyw zadowalajgce gospodarowanie czasem
Samopoczucie, postawa, delegowanie zadan, konsekwencja | wytrwalosc,
uwarunkowania psychofizyczne, ziote zasady.

Nauka lepszego kontrclowania i gospodarowania czasu.

Rozpoznawanie obszaréw i czynnoséci sprawiajgeych przyjemnosc.

Nauka umiejetnosci zwiekszania skutecznos$ci w dziataniu, rozpoznawanie wplywu na

emocje.
Metody pracy:

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

zewidywane rezultaty:

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

Zwiekszenie umiejetnosci do utrzymywania abstynencji | doznawania ulgi w sposéb
zdrowszy

Wydluzenie okresdow utrzymywania abstynencji

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyinej (zalgcznik)

Skufeczne rozwigzywanie problemow
Zadanie bedzie realizowane w Calodobowym Oddziale Terapil Uzaleznienia
od Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczesinikami




zadania bedg osoby uzaleZnione od alkoholu, absolwenci COTUA lub innych
osrodkdw oraz pacjenci koficzaey petny program terapii w Oddziale.

Zajecia beda realizowane w formie zajeé¢ jednodniowych (8 godzin
dydaktycznych), Grupa treningowa bedzie liczyta 6-120s6b.

Osoba prowadzaca zajecia: mgr pedagog,
Certyfikowany Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Zajecia bedg realizowane w terminie 19.08.2017 w godzinach 9.30-17.30

Cel:

Uzyskanie wiedzy nt sposobOow rozwigzywania problemdéw oraz ich
zapobiegania

Rozpoznawanie swoich problemow

Cwiczenie umiejetnosci z wykorzystaniem poznanych sposobéw radzenia so-
bie

z problemami

Forma zaje¢ : mikroedukacja, wiczenia warsziatowe, praca w mniejszych

grupach, praca w oparciu o dynamike grupy i informacje zwrotng, dyskusja
Przebieg zajec :

Rundka- z czym przychodzg? Czego oczekuje? Wspbine poznanie sig,moje
oczekiwania w odniesieniu do zajec

Ustalenie norm pracy w grupie ~ kontrakt

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

Praca w grupie — dyskusja, wymiana informagji nt swoich dotychczasowych
SposSobOw rozwigzywania problemow

Praca w mniejszych grupach, burza mézgow ~ rozpoznawanie/nazywanie pro-
blembéw, poszukiwanie rozwigzan, ustalanie hierarchii ich skutecznosci, anali-




zowanie znaczenia podejmowanych decyzji-zapobieganie probiemom

Praca indywidualna pacjenta- nazywanie problemu, opracowywanie planu
awaryinego, okreslanie wsparcia w rozwiazywaniu problemdw, informagje
zwrotne

Zakonczenie zajec - moje zyski z pracy, czego sie dowiedziatem, wnioski, re-

fleksie.
Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatgcznik}

wProblemy zdrowiejacych kobiet”
Zajecia bedg realizowane w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikami zajeé
beda kobiety uzaleiznione od alkcholu, absolwentki COTUA fub innych
osrodkdw oraz pacjentki konczgce pelny program terapii w Oddziale.
Zajecia beda realizowane w terminach:
il. CYKL- 04.10, 11.10,18.10,25.10.2017.)GODZ. 15.45- 18.45
Grupa treningowa bedzie liczyla 5- 10o0s6b.
Osoby prowadzace zajecia:
Oscba prowadzgca zajecia: mgr psycholog w trakcie

specializacji z psychoterapii uzaleznien

Cel:

Uzyskanie informacji nt specyfiki uzaleznienia u kobiet

Rozpoznawanie swojej kobiecosci; wplywu picia na swojg kobiecos¢, zmian w
obszarze swoijej kobiecosci gdy jestem trzeZzwa

Okreslenie problemow jakie moge mie¢ po terapii badZz w kolejnych etapach
trzeZzwienia

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




w oparciu 0 dynamike grupy i informacje zwrotng, dyskusja.

Przebieg zajed :

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

Ustalenie norm pracy w grupie- kontrakt

Mikrowykiad dotyczgey tematu zajeé polaczony ze wspding dyskusja, wymiang
informacji

Praca indywiduaina pacjentki

Trening umiejetnosci

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Jak sobie radzié ze zloscig?
Zajecia te odbeda sie w Catodobowym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Atkoholu
przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Uczestnikamni grupy beda osoby
uzaleznione od alkoholu, absolwenci COTUA ilub innych o$rodkéw oraz pacienci
koriczaey peiny program terapii w Oddziale. Osoby te bedg mieszkancami Lublina.
Dzialania te beda realizowane w formie zaje¢ maratonowych ( 8 godzin). Osoba
prowadzaca zajecia: mgr psycholog w trakcie specjalizacji z
psychoterapii uzaleznien
Termin zajeé: 04. 11, 2017
Godziny zajeé: od 8.30 do 17.30
Cele zaje¢:
- rozpoznanie sygnatow swiadczacych o przezywaniu ztosci
- rozpoznawanie Zrodet swojej ziosci
- sposoby konstruktywnego radzenia sobie ze zioscig
Forma zajeé:
- mikroedukacja
- praca w grupie




- praca w podgrupach

- praca indywiduaina

Tematyka poszczegblnych etapow zajeé

1. Czym jest ztos¢- mikrowyktad

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

3. Termomeir zioéci- praca indywidualina

4. Trzaskajacy balon- sposoby ekspresji ztogci, praca indywidualna

5. Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze zioscig- praca w podgrupach
6. Relaksacja- jako sposdb radzenia sobie ze zioscig- praca indywidualna
Ewaluacja-

Badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

~Radzenie sobie z uczuciami”
18.11.2017.

Cele:
Uzyskanie wiedzy o uczuciach.

Uzyskanie swiadomosci znaczenia umigjetnosci nazywania i rozpoznawania uczuc
dla procesu zdrowienia.,

Uzyskanie umiejetnosci nazywania | rozpoznawania uczué.
Nauczenie sie w sposob otwarty méwienia o swoich uczuciach.

Miejsce realizacji: Catodobowy Oddziat Terapil Uzaleznienia od Alkoholu.

Uczestnicy zajeé: 6- 120s6b uzaleznionych od alkoholu, mieszkancéw Lublina
Metody pracy:

Mikroedukacja, praca w grupie, praca w podgrupach, praca indywiduaina,
psychozabawa.

Prowadzaca zajgcia — mgr . pedagog, Certyfikowany




Specjalista Psychoterapii Uzaleznien.

Czas zajec: 8 godzin zegarowych

Pian pracy:

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

Moj swiat uczud ~ lista uczué, ktére przezywam.

Uczymy sie nazw uczud.

Moj swiat uczué

Rozpoznawanie uczué przy pomocy opisu sytuacii, w, ktdrej zaistnialy.

Padsumowanie, zakonczenie zajec, — z czym wychodze z zajed?

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjnej (zatacznik)

Lp. [Nazwa zadania ‘Termin i godziny realizacji Osoba Miejsce reallzacii
prowadzgca

1. |Zajecia tematyczne 22.04.2017 godz, 09:30-17:30 COTUA
Maratanowe ,Jak
zapobiegad nawrotom
picia”

2. |Zajecia tematyczne:  |15.06.2017 godz. 15:45-18:45 COTUA
TZK ~ Ratzenie sobie
ze stresem

3. Zajecia tematyczne 08.07.2017 godz. 09:30-17:30 | HOOTUA
Maratonowe Mo}
wplyw | kompetencje w
nrocesie zdrowienia”

4. |Zajecia tematyczne 15.07.2017 godz. 09:30-17:30 | COTUA
Maratonowe
LKonstrukbywne
wykorzystywanie czasu
wolnego”

5. |[Zajecia tematyczne 19.08.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maratonowe
[Rozwigzywanie
problemow”




5. |Kiub bytego pacjenta [26.08.2017 godz. 09:30-15:00 ' _Swietlica pod

Czworka” Szpitat
Neuropsychiatryezny
7. [Kiub bylego pacjenta  30.08.2017 gedz. 09:30-15:00 | Swietlica pod
Czworkyg” Szpital
| Neuropsychiatryczny
8. [Cykliczne zajgcia 04.10.2017 godz. 15:45-18:45 | COTUA
L.Problemy 11.10.2017 godz. 15:45-18:45
zdrowiejgoych kebiet” 118.10.2017 godz, 15:45-18:45
25.10.2017 godz. 15:45-18:45
3. |Kiub bylego pacijenta  128.10.2017 godz. 08:30-15:00 L Swietlica pod
- Czwbrka” Szpital
Neuropsychiatryczny
10. [Zajecia tematyczne  [04.11.2017 godz. 09:30-17:30 COTUA
Maraionowe ,Radzenie
sobie ze zlosciy” ‘
11. jecia tematyczne  118.11.2017 godz. 08:30-17:30 | COTUA
Maratonowe Radzenie
sobie z uczuciami”
12. [Kiub bylego pacienta  [25.11.2017 godz. 08:30-15:00 L Swietlica pod
Czworkg” Szpital
] Neuropsychiatryczny
Szczegdlowy opis poszezegdinych dziatar zamieszezony powyZej
Lacznie 85 godzin zegarowych

:5 Opis adrasatéw dz:a!ama

Przewidywana ilo$¢ osob korzystaja_cych z dzaalama to ok. 90 120 osdb
Uczestnikami bedg osoby uzaleznione od alkoholu, mieszkaricy Lublina. Osoby ktore
ukonczyly program podstawowy terapii uzaleznienia od alkoholu oraz bedace w

itrakcie leczenia.

6.1;M:iejsce.-{eétizé§ji_!’Z_iﬁfania_',,(nale'zy nbds_lé; dok!édﬁy adres) .
0D DNIA 22. KWIETNIA DO 25. LISTOPADA 2017,

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




LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

IV, OPIS 8POSOBU EWALUACJI DZIALANIA (nalezy szczegtlowo okreslic cel, plan i metody
ewaluacl, dopuszcza sie ztozenie w formie odrebnego zalacznika do oferty)

Ewaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwari dotyczacych
deficytow umiejetnosci i innych trudnosci zglaszanych przez uczestnikow
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezuitatéw, nabytych
umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie | ocene przydatnosci w 2yciu

W zalaczniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu | wyniku
Ewaluacji dokonywac sie bedzie na podstawie list obecnosci, ktore uczestnicy
poszczegbinych zajec otrzymywac beda do podpisu, oraz na podstawie wypowiedz

uczestnikow co osiggnietych celéw i korzysci.

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

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14
metrow kwadratowych, wyposazone w sprzet audio/wideo, stosowna liczbe krzesed,
tablice kredowa, flipchart, markery, oraz ,Swietlica pod czworka” wyposazona w
odpowiedni sprzet.

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

Realizatorem zadania jest mgr - psycholog, psychoterapeuta,

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukonczenia studiow magisterskich
, Nr Certyfikatu Specijalisty Psychoterapii Uza-
lezniert 1108/ 2011

Reaglizatorem zadania jest mgr psycholog, Specjalista Psychotera-




pii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoniczenia studidw magisterskich
- Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznient 1041/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr psycholog, Specjalista Psychoterapii
Uzaleznien w procesie certyfikacji. Nr dyplomu ukoificzenia studidw magisterskich

' ' Nr Zaswiadczenia o statusie
osoby w procesie certyfikacji w zakresie Specjalisty Psychoterapii UzaleZnien
446212016

Realizatorem zadania jest mgr pedagog, Specjalista
Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukonczenia studibw magisterskich
Nr Cerlyfikatu Specijalisty Psychoterapii UzaleZznient 1334/ 2013

Realizatorem zadania jest instruktor Psychoterapii Uzaleznied. Nr
Ceriyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 23/2007

Poswiadczone kopie kwalifikacji w zalgcznikach.

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

Niewystarczajaca oferta leczenia w oSrodkach finansowanych przez NFZ jest

przyczyna podejmowanych od wielu lat dzialan o podobnej tematyce. Dalsze leczenie
jest niezbedne w efekiywnym leczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu. Zajecia tego
rodzaju sg niezbednym elementem Programu Zdrowienia dla pacjenta naszego
oddziatu po realizacji podstawowego programu terapii. Poprzez okresows analize
funkcjonowania w réznych sferach zycia | zaplanowaniu pozyltywne] zmiany
wyniktych probleméw, zapobiegajg przerwaniu abstynencji i dajg szanse na poprawe
funkcjonowania w 2zyciu. Nabiera rowniez ogromnego znaczenia fakt, iz po
kazdorazowych zajeciach uczestnik wraca do domu, pracy, do Srodowiska w kidrym




funkcjonuje. Ma w zwiazku z tym mozliwos¢ na biezgco wprowadzania zmian w

osobistym zyciu i ich monitorowania przy pomocy grupy.

VIH. INFORMACJA O WYSOKOSCI WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8500 2t

iX. INFORMACJA O WYSOKOSCI WSPOLFINANSOWANIA REALIZACJI ZADANIAIDZIA-
L ANIA (jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGI (jezeli dotyczy)

Nie dotyczy

Xi. KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

ft‘ Kalku!acjar rzgwid any;:h kosztow

2ty merytoryczne’
1) WYNAGRODZENIE TERAPEUTOW 8500 8500 0

W, iOgétem: . oot el 8500 8500 0

4 Jerell dotyczy, 4. jezeli w ogloszentu o komkursie ofert ckreSlono warunek wspétfinansowania reshzacli dziatania
ze Srodkéw podmioty skizdajgoego oferte. W przypadku braku wspotfinansowania realizacji dzistanta nalely wpisad waros¢
"0"-

5 wWoprzypadke potrzeby okreslenia wigkszej liczby kosztéw istnisje mozliwose dodawania kelejnych wierszy.



Kwota wnioskowanych Srodkow finansowych B500 100

Kwota wspéifinansowania® 0 0

SZPITAL NEURDPSYCHIATRYCZNY

Im. Prof. M. Kaczyriskiego o 4 . | Dyrestor
z;asétﬂﬁgm;ﬁ"”y "UB?.‘Q.?.!%.Y #455, ,;c;,,‘l giﬁfi‘if’;;f* dehizirfeanego
EANE . g)@ am‘ﬁ’ﬁl,ﬁeé (datai podpis 0sq y et e%podpisy

1‘.:-] 083_ 744 30 61 osdb upow; ‘ ¢ n}a owiadczen
woli w imieniu po fajacego oferte)
! ;
_ 1
Zalgczniki:

1} aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujgce o statusie praw-
nym podmiotu skiadajgcego oferte | umocowanie 0séb go reprezentujgcych,

2) oéwiadczenie potwierdzajace, Ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw finansowych, z obowigzkiem
zawarcia kiauzuli o tredci: ,Jestem swiadomy odpowiedziainosci karnej za z}ozenle fatszywego
oswiadczenia”,

3} oéw:adczeme oscby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajacego ofertg
o niekarainosci zakazem peinienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publiczny-
mi oraz niekaralnosci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,
z obowigzkiemn zawarcia klauzuli o fresci: ,Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ziozenie falszywego oéwiadczenia’,

4) oéwiadczenie, ze podmiot skiadajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry
zostang przekazane $rodki | zobowiazaniu sie podmiotu do utrzymania ww, rachunku do chwili
zaakceptowania rozliczenia tych srodkow pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z cbowigz-
kiem zawarcia klauzuli o tresch Jestem Swiadomy odpowledzialnoSci karnej za zloZenie
falszywego o$wiadczenia”,

5) oswiadczenie osoby uprawnione] do reprezentowania podmiotu skiadajgcego oferte wska-
zujgce, ze kwota $rodkdw przeznaczona zostanie na realizacjg dziatania zgodnie z oferta, 1 ze
w tym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych Zrodel, z obowiazkiem zawarcia
kiauzuli 0 tresch Jestem éwiadomy odpowiedzialnosci kamej za zloZzenie falszywego odwiad-
czenia”,

6) oswiadczenie podmiotu skiadajgcego oferte o braku zadiuzenia wobec Gminy Lubiin,
Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych | Urzedu Skarbowego,

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

8) inne dokumenty/oswiadczenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym.



Pouczenie co do sposobu wypelniania oferty:

. Oferte nalezy wypeini¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgednie z instrukcjami umieszczonymi pray
poszezegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
Oryginal Wydzial Organizach Urzedu.

Kopia udytkowa: www.bip. lublin.eu.



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 103/255/17

Lp.

Radzajkosztéw

2 wio
i

Kosztorys realizacji dziafania ze wzgledu na rodzaj kos_ztéw: . —

on,

ot skiadalacy oferts -

wania przez

L |Koszty merytoryczne

Wynagrodzenie terapeutow

8500

.| Kosaty administracyime

|

1, |Ogstem:

8 500

Przewidywane Zrédla finansowania dziatania

Kwota wnioskowanych srodkow finansowych

Kwota wspéffinansowania

Ogétem:

8500
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Zalgeznik Nr 3 do umowy Nr 103/Z88/17

Harmonogram realizagji dziatania

Nazwa zadania

Termin i godziny realizacji

Miejsce realizacji

Zajecia tematyeczne 22.04.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Jak Terapii Uzaleznienia

zapobiegac nawrotom od Alkoholu

picia”

Zajecia tematyczne: 15.05.2017 r. godz, 15:45 ~ 18:45 Catodobowy Oddziat

TZK — Radzenie sobie Terapii Uzaleznienia

ze stresem od Alkoholu

Zajgcia tematyczne 8.07.2017 r. godz. 9:30 ~ 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Mdj wplyw Terapii Uzaleznienia

i kompetencie w od Alkoholu

procesie zdrowienia”

Zajecia temalyczne 15.07.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe Terapii Uzaleznienia

JSonstrukiywne od Alkcholu

wykorzystywanie czasu

wolnego”

Zajecia tematyczne 16.08.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy QOddziat

maratonowe Terapii UzaleZznienia

~Rozwigzywanie od Alkoholu

problemow”

Klub bytego pacjenta 26.08.2017 r. godz. 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Czworkg” — Szpital
Neuropsychiatryczny

Kilub byfego pacjenta 30.09.2017 r. godz. £:30 - 15:00 Swietlica pod
Czworkg" — Szpital
Neuropsychiatryczny

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

JProblemy 11.10.2017 r. godz. 15:45 - 18:45 Terapii Uzaleznienia

zdrowiejgeych kobiet” [18.10.2017 r. godz. 15:45 - 18:45 od Alkoholu

25.10.2017 r. godz. 15:45 ~ 18:45

Kiub bytego pacjenta 28.10.2017 r. godz. 9:30 - 15,00 Swietiica pod
Czwarka” — Szpital
Neuropsychiatryczny

Zajecia tematyczne 4.11.2017 r. godz. 9:30 - 17:30 Calodobowy Oddzial

maratonowe ,Radzenie Terapii Uzaleznienia

sobie ze zioscig” od Alkoholu

Zajecia tematyczne 18.11.2017 r. godz. 8:30 - 17:30 Catodobowy Oddziat

maratonowe ,Radzenie Terapii Uzaleznienia

sobie z-uczuciami” od Alkoholu

Klub bylego pacjenta 25.11.2017 r. godz, 9:30 - 15:00 Swietlica pod
Czworka” ~ Szpital
Neuropsychiatryczny

Strona6z26
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr / /2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia ... ............. 2017 r.
w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dzialtan wynikajacych z Gminnego
Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Problem6w Alkcholowych dla Miasta Lublin na 2017
rok

Prezydent Miasta Lublin

e
RZAD MIASTA LUBLIN

Wyde,
Ydziat Zdrowsy | Spraw Spofa Enych
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i Rozwigzywania Problemow Aikoho!owych dia Miasta qp‘im pow:e:zcnegd

W,{V /\/v; trybie okreslonym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2 zdfwauﬁiiﬁﬁca- ......... A
{\ / nym {Dz. U. z 2015 r,, poz. 1916 z pozn. zm} -

Vv
[)4()"\ L. PODSTAWOWE INFORMAC.JE

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

Obszaru 3 - Redukcia szkéd, rehabilitacia (readapiacia,
reintegracia) zdrowotna, spoleczna i zawodowa.

Zadania | — Zwiekszanie dostepnosci | podnoszenie jakosci
specjalistycznych dwiadczen w zakresie leczenia uzale?nienia
od ailkoholu.

Dzialania | - Realizacja programéw rozszerzajacych
gwarantowane swiadczenia podstawowe prowadzone
przez podmioty lecznicze.

UMOWANR 103/Z55/17 ZAWARTA W DNIU 10 KWIETNIA

Opisywane dziatanie zostalo zrealizowane zgodnie z umowg zawartg z Urzedem
Miasta Lublin. Nr umowy 103/28S/17.

W skiad dziatania weszio:

8 maratondw tematycznych (48 godz) oraz 4 razy ,Klub Bylego Pacjenta” (22 godz).
Jeden cykl zajeé ,Problemy zdrowiejgcych kobiet” (12) oraz zajecia tematyczne TZK
~ Radzenie sobie ze stresem” (3 godz).

Wszystkie zajecia realizowane byly w oddziale COTUA oraz ,Swietlicy FPod
Czwérkg"a ich uczesinikami byly osoby uzaleznione, mieszkacy Lublina. W

Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Strona 1z 4



zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wzielo tacznie 182 oséb. W tym
80 kobiet i 102 mezczyzn. Dziataniami objeto 117 osoby do 30 r. z. oraz 65 osdb w
wieku 31-65 lat. W dziataniu udziat wziely 3 osoby niepetnosprawne.

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

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

CALODOBOWY ODDZIAEL TERAPII UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Zakiadane cele zostaly osiagnigte. Zwigkszono dostepnosé specjalistycznych

swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu.

Zwigkszono zakres umiejetnos$ci stuzacych zdrowieniu wg ankiety ewaluacyjnej
$rednio z poziomu 1,5 na 4 w 5 stopniowej skali.

i




1Il. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW

1. Rozliczenie kosztéw

Wynagrodzenie realizatorow

B500

8500

8500 8500

2. Rozliczenie ze wzgledu na zrodio finansowania dziatania

100%;

8509 2}

100%

e 2h e
0z 0.% 0z 0%
8500z 100%; 85002 100.%

3. Zestawienie faktur {rachunkow)

pmowy 10MZSSHT N wew285-0Z4
1.8%35.3.15.2017 zawarta w dniu 10
hwietaia 2017 1.

1) BIA2NTIFN.12.2017  Roaleade programbu caszersiacyaiaso0 8500 0 27.12.201
A prowadzone przez podmioly tecznicze. Ni 7

3500

T W przypadky potrzeby okre$lenia wigkszej liczby kosztéw istnieje mozliwosé dodawania kolejnych wierszy.
2 W przypadku wydetkowania srodkéw finansowych pochodzacych z uzyskanyeh przez podmiot skiadajacy oferte z innych przy
choddw wydatek ten nalezy wykazad w tej kelumnie tabet,




1.
2,

3 Jeeli dotyczy, {j. jezeli okresiono warunek wspdifinansowanla realizacii dziatania ze $rodkdw podmioly skladajacego oferte.
W przypadku braku wspdifinansowania realizac)i dziafania nalezy wpisad wartoéé "0°.

4 Nalezy podac numer faktury, rachunky, a nie numer ewidendji ksiggowej lub zawarte] umowy cywiinaprawnej.

5 Jako date zaplaly nalety wykazywac date dokonania ostatnie} operacii finansows] zwigzane] z plalnosciy z tytulu okreslonego
dokumentu keiegowego, §. np. w przypadku wyplaty wynagrodzenia date dokenania przelewu do Zakiadu Ubezpleczen
Spolecznych, Urzedu Skarbowego, a nie jedynie date wyplaly kwoly wynagrodzenia netto.

CZESC Hl. DODATKOWE INFORMACJE (jezeli dotycza)

Sopital £WEKTQR
zpi europgvchiatrycanego
Sam infg bl 20 ZOZ

i !\/
dr n. med, Piotr Dreher

NsArEiaNETaNLERREARERFANIAS AR PR AR AR,

(pieczet podmiotu } {data i podpis osoby upowainione] lub podpisy os6b upowaznionych
do skiadania oswiadczest woll w imieniu podmiotu skladaigeego sprawozdanie)

Adnotacie urzedowe (nie wypelniag)

Pouczenie co do spascbu wypelnienia sprawozdania:

. Sprawozdanie nalezy wypelnié wykicrnie w bialych pustych polach, zgednie z instrukcjami umies2czonymi
przy poszczegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
Oryginal Wydzial Organizacii Urzedu,

Kopia uytkowa: www.bip fublin eu.
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Umowa Nr 145/Z88/17 ; , \J
{Nr wew, Z58-UZ-1,8135.3.16.2017) i nodpis i}
o powierzenie realizacji dziatania okreglonego w Gminnym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow —
Alkoholowych dla Miasta Lublin na 2017 r. w ramach Obszaru 3 - Redukcja szkéd, rehabilitacja (readaptacia,
reintegracja) zdrowctna, spoteczna i zawodowa - Zadania IV — Zwigkszanie dostepnosci i podniesienia jakosci pomacy
dla czionkow rodzin z problemem alkoholowy'm

i

zawarta w dniy ... A ﬁ ..... @Ci ............. 2017 r. w Lublinie migdzy Gmina Lublin z siedzibg w Lublinie
przy P tokietka 1, zwang dalej ,,Powierzajgeym”, reprezentowang przez:

1. Jerzego Kusia - Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Lublin,

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

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyiskiego Samodzielnym Publicznym Zakiadem
Opieki Zdrowotne} z siedzibg w Lublinie przy ul. Abramowickie] 2, wpisanym do Rejestru stowarzyszef:,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod
numerem 0000004020 prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie XI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego, zwanym dalej Realizatorem” reprezentowanym przez:

Edwarda Lewczuka ~ Dyrektora Szpitaia Neuropsychiatrycznego SP ZOZ,

§1
Umowa niniejsza zawarta zostata po przeprowadzeniu postgpowania konkursowego w trybie okreslonym
w przepisach ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916 z pdzn.
zm.).

§2

1. Powierza sie wykonanie dziatania pod nazwg: ,Realizacja programéw wspierajgcych dla czionkow rodzin
z problemem alkoholowym, w tym realizacja programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dia os6b
z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikéw prowadzonych w formie poradnictwa indywiduainego i/lub
terapii grupowej, okreslonego szczegblowo w ofercie ziozonej przez Realizatora w dniu 22 marca 2017 1.

2. Realizator zobowigzuje sie wykonaé dziatanie w zakresle i na warunkach okreslonych w ninigjsze]
umowie,

3. Dziafanie okresione w ust. 1 realizowane bedzie w nastgpujgcy sposob:
1) dzialanie bedzie obejmowaé igcznie 85 godzin zaje¢ w formie zajed indywidualnych i grup
terapeutycznych,
2) w przypadku realizacji dziatania w formie grupy terapeutycznej, musi ona liczy¢ minimum 10 os6b,
3) dziatanie bedzie realizowane dla doroslych mieszkancow Lublina,
4) dziatanie bedzie prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do realizacji tego typu dzialania
w zakresie uzaleznienia od atkoholu,

4. Realizator zobowigzuje sie wykonad dziatanie zgodnie z ofertg, o ktdrej mowa w ust. 1, koszlorysem
wykonania dzialania, harmonogramem realizacji dziatania stanowigcymi zatgezniki Nr 1, 2 1 3 do ninlejszej
UMowy.

§3

1. Termin realizacyi dzialania ustala sie od dnia 10 kwietnia 2017 r. do dnia 30 listopada 2017 r.

2. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany miejsca, termindw realizacjt dziatania po uzyskaniu w tym zakresie
pisemnej zgody Powlerzalacego.

3. Dopuszcza sie mozliwosé zmiany wykonawcow dzialania wskazanych przez Realizatora, okreslonych
w zataczniku nr 1 do ninigjszej umowy po uprzednim painformowaniu Powierzajgcego o planowanej
zmianie, przedioZeniu dokumentow potwierdzajgeych posiadanie przez nich kwalifikacji niezbednyeh
do realizacji dziatania oraz po uzyskaniu w tym zakresie pisemnej zgody Powierzajgcego.

4. Strony niniejszej umowy jednoczesnie postanawiajg, ze pisemna zgoda ha dokonarie zmian, o kibrych
mowa w ust. 2 i 3, stanowié bedzie integralng czes¢ ninlejsze] umowy.

§4
1. Za wykonanie dzialania okrestonege & 2 umowy Realizator olrzyma wynagrodzenie w wysokoSch:
8.500 z! brutto {slownie: osiem tysiecy pieéset zlotych brufto) zaplanowanych w budzecie Miasta
Lublin na 2017 r. w Dz. 851, rozdz. 85154, § 4300, zadanie budzetowe: ZSSMNWIGTTHM25/10/0352.
2. Platnosé za wykonanie dzialania zostanie dokonana na podstawie wystawionej przez Realizatora fakiury
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i po przediozeniu sprawozdania z jego realizacli w ciggu 14 dni od otrzymania faktury 1 sprawozdania
merytarycznego przez Realizatora,

. Dopuszeza sig mozliwosé wystawienia faktury cbejmujgce] zaplate za realizacje czg¢éci dziatania.

. Dane do faktury: Gmina Lublin, Plac Krola Wiadystawa tokietka 1, kod pocztowy 20109 Lublin, REGON:
4310198514, NIP: 846-25~-75-811.

. Realizator oswiadcza, e jest czynnym padainikiern podatku od towarow i ustug (VAT).

. Realizator oéwiadcza, ze przekazane $rodki finansowe przeznaczone zostang na reslizacje dziatania
zgodnie z oferta, o kidrej mowa w § 2 ust. 1 oraz warunkami okreslonymi w niniejsze] umowie.

. Powierzajacy ma prawo do wstrzymania zaptaly faktury w czesci lub w calosci w sytuacii stwierdzenia
niewykonania fub nienaleZytego wykonania umowy.

§5

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo — ksiggowej
i ewidencji ksiegowe] w zakresie Srodkéw finansowych przekazanych na realizacje dziafania
oraz dokonywanych z tych &rodkéw finansowych wydatkdw zgodnie z zasadami wynikajgoymi z ustawy
z dnia 28 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047 z pdn. zm.) w spostb
umozliwiajgey identyfikacie poszezegdinych operacji ksiggowych,

. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji merytorycznej w sposdb umozliwiajacy
Powierzajacemu dokonanie cceny efektywnosci, jakosc, rzetelnosci  terminowosci realizacji dziatania.

. Realizator zobowigzuje sie do przechowywania dokumentacji merytorycznej i finansowo - ksiggowej
zwigzanej z realizacjg dzislania przez 5 lat, ficzac od poczatku roku nastepujgcego po roku w ktdrym
dziatanie bylo realizowane.

§6

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

ze $rodkow otrzymanych od Powierzajgcego. informacia na ten temat powinna sig znalez¢ we wszystkich

dotyczacych realizowanego dzialania materiatach, publikacjach, informacjach dfa mediéw, ogloszeniach,

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

w miejscu jego realizaci informacji pisemnej lub w kierowane] do jego odbiorcéw informaci ustnej

o #zrodle finansowania dzialania, w nastepuiacym brzmieniu: ,Realizacjg powierzonego dzialania

sfinansowano ze Srodkéw Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkcholowych

dia Miasta Lublin na 2017 r."

. Realizator zobowiazuje sie do umieszczania logo Gminnege Programu Programu  Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemow Atkoholowych dia Miasta Lublin oraz informacji, o kiérej mowa w ust. 1

na wszystkich materiatach, w szczegdinosci promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych

i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego dzialania oraz zakupionych rzeczach, o ile ich wielkos¢

i przeznaczenie tego nie uniemozliwia, proporcjonalnie do wietkosci innych pznaczen, w sposdb

zapewniajgcy jego dobra widocznosé.

. Logo Gminnego Programu Profilaktyki | Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin

Powierzajacy przekazuje Realizatorowi w wersji elektronicznej na jego wniosek.

. Realizator upowaznia Powierzajgcego do rozpowszechniania w dowolne] formie, w prasie, radiu, telewizji,

internecie oraz innych publikacjach, nazwy oraz adresu Realizatora, przedmiotuy | celu, na ktory

przyznano $rodki, informacji o wysoko$ci przyznanych rodkéw oraz informacji o ziozeniu lub nieztozeniu

sprawozdania Z realizacji dzialania.

. Reatlizator jest zobowigzany do biezgcego informowania Powierzajgcego o wszelkich zmianach majgcych

istotny wplyw na realizacie postanowien niniejszej umowy, w tym w szczegdinosci o

1) zmianach w zakresie nazwy, statuty, statusu prawnego, danych feleadresowych, wladz oraz 0s6b
upowaznionych do reprezentacji,

2) ogloszeniu likwidacii lub wszczeciu postepowania upadio$ciowego.

§7

. Powierzajacy nadzoruje prawidlowo$¢ wydatkowania przekazanych srodkéw finansowych, o ktdrych
mowa w § 4 ust. 1, pod wzgledem racjonalnosci, celowosci, gospodamnosci | legalnosai ich wydatkowania
oraz spelnienia zasad, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2008 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z péén. zm.).

. Powierzajacy w ramach nadzoru ma prawo przeprowadzania Kontroli prawidlowosci realizacji przez
Realizatora powierzonego dziatania, w tym wydatkowania przekazanych $rodkéw finansowyceh, o ktérych
mowa w § 4 ust. 1. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji dziatania oraz po jego
zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 5 ust. 3. Kontrola moze by¢ realizowana
w nastepujgcych formach:

1) weryfikacji sprawozdania koficowege 2 realizacji dziafania,

2) wizytacji,

Strong 2z 8
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3} kontroli planowych lub doraznych.

3. Prawo kontroli przysluguje osobom upowaznionym przez Powierzajgcego w siedzibie Realizalora,
w miejscu realizaci dzialania oraz w siedzibie Powierzajgcego.

4. W ramach kontroli, o kiorei mowa w ust. 2, osoby upowaznione przez Powierzaigcego mogg sprawdzad
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére maja iub mogg mie¢ znaczenie dla oceny prawidiowosc
realizacji dzigtania, oraz 2adad udzielenia ustnie lub na piémie informacji, oSwiadczeh | wyjasnien
dotyczacych zrealizowania dziatania. Realizator na zgdanie kontrolujacych jest zobowigzany dostarczyC
iub udostepnié dokumenty i inne noéniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien | informacji w terminie
okrestonym przez kontrolujacych,

5. O wynikach kontroli, o kiérej mowa w ust. 2, Powierzajacy poinfarmuje Realizatora, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski | zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

§8

1. Sprawozdanie z realizacji dzialania, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 powinno zostaé sporzadzone przez
Realizatora wediug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 48/3/2017 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacjg dzialan okresionych
w Gminnym Programie Profilakiyki i Rozwigzywania Probleméw Alkcholowych dia Miasta Lublin na 2017
rok i ziozone w siedzibie Powierzajacego w terminie do 14 dni od dnia zakonczenia realizacji dziatania,
o kidrym mowa w § 3 ust. 1.

2. Powierzajgcy ma prawo zadaé, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawd dodatkowe
informacie | wyjasnienia do sprawozdania, o ktdrym mowa w ust. 1.

3. W przypadku nhieziozenia sprawozdania, o kiorym mowa w ust 1, Powierzajgcy wzywa pisemnie
Realizatora do jego zivzenia.

4. Niezastosowanie sie do wezwania moZe byé podstawg odstgpienia od umowy przez Powierzajgcego
i do zgdania zwrotu przekazanych $rodkow finansowych.

5. Ziozenie sprawczdania jest réwnoznaczne z udzieleniem Powierzajgcemu prawa do rozpowszechniania
jego tekstu w sprawozdaniach, materiatach informacyjnych | promocyjnych oraz innych dokumentach
urzedowych,

§9
Wykonanie umowy nastapl z chwilg zaakceptowania przez Powierzajgcego sprawozdania i faktury, o ktdrych
mowaw § 4 ust. 2.

§10

W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznosci unlemoZliwiajgcych wykonanie niniejszej
umowy Realizator moze odsigpié od umowy, skiadajgc stosowne oéwiadczenie na pismie.

§ 11

Umowa moze byé rozwigzana ha mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci,
za ktbre Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie umowy.

§12
1. Umowa moze byé rozwigzana przez Powierzajgcego ze skutkiern natychmiastowym w przypadicu:

1) nieterminowego lub nienalezytego wykonywania umowy, w tym w szczegdinosci niewykonania
dzialania, zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego dzialania stwierdzonego na podstawie
wynikow wizytacji | kontroli oraz aceny realizacji wnioskdw i zalecen pokontrolnych,

2) przekazania przez Realizatora calosci lub czesci przekazanych $rodkéw finansowych, o kiorych mows
w § 4 ust. 1, osobie trzeciej, mimo ze nie przewiduje tego ninigjszego umowa,

3) nieprzediozenia przez Realizatora sprawozdania z realizac)l dzialania w terminie i na zasadach
okreslonych w ninigjsze] umowie,

4) odmowy poddania si¢ przez Realizatora wizytacji lub kontroli albo nie doprowadzenia przez
Powierzajacego w terminie okreslonym do usuniecia stwierdzonych nieprawidiowosci.

§13
Realizator zobowigzuje sie do niezbywania zwigzanych z realizacjg dziatania materiatow trwatych { sprzetow
zakupionych na swojg rzecz za przekazane $rodki finansowe przez okres 5 lat od dnia dokonania
ich zakupu.

§1i4
Wszelkie zmiany, uzupelnienia i oéwiadczenia skladane w zwigzku z niniejszg umowg wymagajg
pod rygorem niewaznosci zawarcia w formie pisemnej aneksu z zastrzeZzeniem § 3 ust. 4.
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§15

1. Realizator ponos! wylaczng odpowiedzialnosé wohec o0sdb trzecich za szkody powstate w zwigzku
z realizacjg dzialania.

2. W zakresie zwigzanym z realizacjg dzialania, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem
danych osobowych, a takfe wprowadzaniermn ich do systemdw informatycznych, Realizator odbiera
stosowne oswiadczenia oséb, kidrych te dane dolycza, zgednie z ustaws z dniz 29 sierpnia 1987 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 822).

§16

1. W zakresie nieursgulowanym ninigjsza umowg slosuje sie miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 458).

2. Do srodkéw finansowych przekazanych Realizatorowi na podstawie niniejszej umowy, o kiorych mowa
w § 4 ust. 1, slosuje sig przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
{Dz. U. z 2016 r, poz. 1870 z pd2n. zm.) dotyczace dotacjl, w szczegodinoscl postanowienia art 2582
tej ustawy.

§17

Ewentuaine spory powstate w zwigzku z zawarciem | wykonywaniem ninigjszej umowy Strony beda staraty

sle rozstrzygad polubownie. W przypadku braku porozumienia spdr zostanie poddany pod rozstrzygniecie

wiasciwego ze wzgledu na siedzibe Powierzajacegoe sgdu powszechnego.

§18

Umowa niniejsza zostala sporzadzona w dwich jednobrzmigeych egzemplarzach, z kidrych jeden
egzemplarz olrzymuje Powierzajacy, a drugi egzemplarz Realizator.

POWIE JﬁCY REALIZATOR
Dyrgator
orbriate T i w Spoleczaych o~

Szpitala Neuropsyghigfryveznego
Samodzielnego i

SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
gEM %82 g*f’.N{s'{aczpﬁskiego
KONTRASYGNATA SKARBNIKA IELNY PUBLICZNY
ZAREAD OPIEKI ZDROWOTNE
MIASTA LUBLIN AL SIS b
SKARBNIK MIASTA LUBLIN e, 082 704 30 &1

f
3
[c9]
2
&
o
]
%
s
3
£

Zalgeznid do umowy:

1) oferta na powierzenie realiracii dziatania,
2) kosztorys wykonania dzialania,

3) harmonogram realizaci dziatania.

Sporzadzita: Paulina Satowska - Wuczko

INSPEKTOR
- 'xt/v Strona 4 28
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Prezydent Miasta Lublin

Zatgeznik nr 2 do Zarzadzenia nr .../....12017 Prezydenta Miasta Lublinz dnia ....ccocceevveeee. 2017 1.
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert na realizacje dziatan wynikajacych z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin na 2017 rok

SZPITAL NEURQPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. M. Kaczyriskiego
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
20-442 Lustin, ul. Abramowicka 2
tel. 081 744 30 51

OFERTA

na powierzenie realizacji dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych dia Miasta Lublin skladana w frybie okreslo-
nym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz. U. z 2015 r,, poz. 1916 z pdin. zm)

1. PODSTAWOWE INFORMAC.JE

{Obszar 3 — Redukcja szkéd, rehabilitacia (readaptacia, reinte-
lgracja) zdrowotna, spoleczna i zawodowa,

Zadanie IV ~ Zwiekszanie dostepnosc i podniesienie jakosci
pomocy dia czionkéw rodzin z problemem

latkoholowym,

Dziatanie 1 - Realizacja programéw wspierajacych dia
czlonkéw rodzin z problemem alkoholowym, w tym realiza-
cja programodw pomocy psychologicznej i psychoterapii
dla os6b z syndromem Doroslych Dzieci Atkoholikéw pro-

adzonych w formie poradnictwa indywidualnego illub te-
Papii grupowej.

- |SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY SPZOZ, IM.
M. KACZYNSKIEGO

20-442 LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2

AX 1817443061
http:if - -

PODMIOT ZALICZANY DO SEKTORA FINANSOW
~PUBLICZNYCH

1 do rejestru sadowego 0000004020 wp - [2462160058

‘Numer. wpis

tub innego refestru / ewidencji = -

' Nalezy wpisaé narwy obszary i zadania wynikajgce z Gminnego Programu Profilakiyki | Rezwiszywania Probleméw
Alkoholowych dla Miasta Lublin,

2 Nalezy wpisat nazwg dziatania wynikajgcego z Gminnego Programu Profilaktyki | Rezwigzywania Problemdw Akoholowyeh
dia Miasta Lublin ckreslonego w ogloszeniv o konkursie ofert,

Nr dokumentu Mdok: 453/01/2017 Strona1z 8



-108 8025 0007 0710 1863 2000 0010
te :Bank Spdidzielczy Biata Podlaska

Dyrektor Szpitala Neuropsychiafrycznego im.
rof. M. Kaczyniskiego Edward Lewczuk

Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
rof. M, Kaczynskiego Edward Lewczuk

|Prowadzenie dziatainosci lecznicze] polegajgee] na:
. Udzielaniu Swiadezen zdrowotnych
12. Promocija zdrowia

- Data zakoriczenia. 27.11.2017

7.

Celem dziatania bedzie zwigkszanie dostgpnosci i podniesienie jakosci pomo-
cy dla czionkéw rodzin z problemem alkoholowym.

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

Celem dzialania bedzie edukacja nt uzaleznienia od alkoholu i
wspoluzaleznienia oraz metod leczenia;

Celem bedzie zwigkszenie zdolnosci do rozumienia zachowail osoby
uzaleznionsj;

Celem dzialania bedzie poznanie konstrukiywnych sposobéw radzenia sobie z
trudnosciami wynikajacymi ze specyfiki sytuacji rodzinnej;

Celem dziatania bedzie motywowanie do podjgecia systematycznej pracy nad

sobg;
Celem dziafania bedzie przekazanie, uporzadkowanie i poglebienie wiedzy

3

Uprawniajace do realizadii dziatan z zakresu zdrowia publicznego zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia +1 wrzesnia 2015 1.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2 2015 ¢, poz. 1916 z p&én, zm.).




uczestnikdéw nt. choroby aikoholowe;;
8 Celem dzialania bedzie wstepna diagnoza problemow towarzyszacych
rodzinie z problemem alkoholowym:
- psychologicznych (wspotuzaleznienie, DDA itp.)
- prawnych (przemoc)

- psychicznych (nerwice, depresje, uzaleznienia, itp.) oraz pomoc w identyfikacji z
nimi i skierowanie do specjalistyczne] placowki zajmujacej sig okreslong
problematyka.

Ewaluacja- badanie przy pomocy ankiety ewaluacyjne] (zalacznik)

istania powinny by¢ spéine 2 harmonogr

gdzie poprzez informowanie pacjentéw i ich rodzin
przez lekarzy, pielegniarki, terapeutow, informacje w miejscach do tego
przeznaczonych na terenie szpitala.

2. Realizacja dziatar odbywac sie bedzie poprzez poradnictwo indywidualne iub/i
grupowe.

3. Realizacja dziatant bedzie skierowana zardwno do kobiet jak i mgzczyzn,

mieszkancow Lublina.

Dziatanie bedzie polegato na edukacji dotyczgcej obszarow zagrozenia

Dziatanie bedzie polegaio na nauce nowych umiejgtnosci

Dziatanie bedzie polegato na planowaniu zmian, monitorowaniu ich przebiegu

N o oo s

Dziatanie bedzie polegato na udzielaniu wsparcia w podejmowanych zmianach

' onogram realizaci dziafania (nalesy ‘szczegolown okresiic terminy realizacy poszczegéinych

Dziatania w postaci 32 - dyzuréw 2 godzinnych (64 godz), beds sig odbywaty w
poniedziatki w godzinach: 15:45-17:45

Kwiecieni: 10, 24

Maj: 08,15,22,28

Czerwiec: 05,12,19,26

Lipiec: 03, 10, 17, 24, 31

Sierpien; 07, 14, 21, 28

Wrzesien: 04, 11, 18, 25




Pazdziernik: 02, 09, 16, 23, 30

Listopad: 06, 13, 20, 27

Dyzury 2 godzinne obejma 64 godziny

Realizowane wymiennie przez = i 20 godz.). 24
godz.), {20 godz.)

Oraz 4 dyzuréw sobotnich:

03.06.2017 w godzinach 9:30-14:30

15.07.2017 w godzinach 9:30-14:30

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

25.11.2017 w godzinach 9:30-14:30

Dyzury sobotnie obejma 21 godzin ktére bedzie realizowata

t.acznie 85 dziatania obejmuja 85 godzin.

Przewidywana ilo$¢ osob korzystajacych z dziatania to ok. 70-80 osob

Uczestnikami beda rodziny os6b uzaleznionych, mieszkancy Lublina.

roalizacjl dziatania (nalezy poda doldadnyadres) - .~
OD DNIA 10. KWIETNIA DO 27. LISTOPADA 2017,

CALODOBOWY ODDZIAt TERAPH UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

IV. OPIS SPOSOBU EWALUACJ DZIALANIA (nalezy szczegblowo okreslic cel, plan i metody
ewaluacji, dopuszcza sig ziozenie w formie odrebnego zalgcznika do oferty)

Fwaluacja procesu bedzie realizowana poprzez ankiety oczekiwan dotyczacych
deficytéw umiejetnosc i innych trudnosci zgtaszanych przez uczestnikow
Ewaluacja wyniku bedzie realizowana poprzez ankiety dotyczace oceny dziatan
Ewaluacja wyniku realizowana bedzie poprzez ankiety oceny rezultatow, nabytych
umiejetnosci, poprzez ich wykorzystanie i oceng przydatnosci w Zyciu

W zalgezniku narzedzie wiasne - ankiety do oceny ewaluacji procesu i wyniku
Ewaluacji dokonywaé sie bedzie na podstawie list obecnosci, ktbre uczestnicy




poszczegodinych zajeé otrzymywad beda do podpisu, oraz na podstawie wypowiedzi
uczesinikdw co osiggnietych celdw i korzysci.

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

Odpowiednio wydzielone sale terapeutyczne nr 1,2, 3, 4 wielkosci minimum 14
metréw kwadratowych, wyposazone w sprzet audiofwideo, stosowng liczbe krzeset,
tablice kredowa, flipchart, markery.

V1. INFORMACJA O ZASOBIE KADROWYM | KOMPETENCJACH OSOB ZAPEWNIAJA-
CYCH WYKONANIE DZIALANIA A TAKZE O ZAKRESIE OBOWIAZKOW TYCH 0SOB

Realizatorem zadania jest mgr _ psycholog, psychoterapeuta,

Specjalista Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoriczenia studiéw magisterskich
~ Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uza-
leznien 1108/ 2011

Realizatorem zadania jest mgr " psycholog, Specjalista Psychoterapii
Uzaleznien w procesie ceryfikacjl. Nr dyplomu ukofczenia studiéw magisterskich

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

Realizatorem zadania jest mgr ' pedagog, Specjalista
Psychoterapii Uzaleznien. Nr dyplomu ukoriczenia studibw magisterskich
. Nr Certyfikatu Specjalisty Psychoterapii Uzaleznien 1334/ 2013




VIl. INFORMACJA O WCZESNIEJSZES DZIALALNOSCI PODMIOTU SKLADAJACEGO
OFERTE, JEZELI DZIALALNOSC TA DOTYCZY DZIALANIA OKRESLONEGO W OGLO-
SZENIU O KONKURSIE OFERT LUB DZIALANIA PODOBNEGO RODZAJU

Od wielu Iat realizujemy na terenie Szpitala Neuropsychiatrycznego dziatania informacyjno —
edukacyine, wspierajgce.

VIl. INFORMACJA O WYSOKOSC! WNIOSKOWANYCH SRODKOW

8500 21

IX. INFORMACJA O WYSCKOSCI WSPOLFINANSOWANIA REALIZACH ZADANIA/DZIA-
LANIA {jezeli dotyczy)

0

X. INFORMACJE DODATKOWE/UWAGIH {jezeli dofyczy)

0

Xi. KOSZTORYS WYKONANIA DZIALANIA

1. Kalkulacja przewidywanych kosztow

Wynagrodzenie terapautow

L~
Te
o

0 0 0

0 0 0

. 0 0 0
dgélem: 8500 8500 0

Jeteli dotyczy, Y jezeli w ogloszeniu o konkursie ofert okrediono warunek wspéifinansowania realizacii dzistania
ze Srodkow podmictu skladajacega oferte. W przypadku braky wspéifinansowania reafizach dzialania nalezy wpisat wartosé
"

W przypadku potrzeby okredlenia wigksze] ficzby kosztéw istnigje mozfiwosé dodawania kolejnych wierszy,



2. Przewidywane Zrodia finansowania dziafania

Kwota wnioskowanych srodkéw finansowych B50O 100
Kwota wepdifinansowania® 0 0
o {8500 100
SZPITAL NEUROPSYCHIATEYCZNY 7 Dyekir
MOBAELNY FUBLCERY 1 o S e
ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNES JL03 A YSemedridlnsgaiPublicancge
EAD OB IER e otz s i ] SO 7% U R ——
2%%&%@&%# h\gjf] haz (data i pndh =Py oy niongj lub podpisy

woli w imieniu pogimictu sidadajgcego ofertg)
Zalgczniki:

1) aktualny odpis z cdpowledniego rejestru lub inne dokumenty informujace o statusie praw-
nym podmiotu sktadajgcego oferte i umocowanie 0osob go reprezentujgcych,

2) oswiadczenie potwierdzajgce, ze w stosunku do podmiotu skiadajgcego oferte nie stwier-
dzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkow finansowych, z obowiazkiem
zawarcia klauzuli o treéci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie falszywego
odwiadczania”,

3) oéwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skiadajacego oferte
o niekaralnosci zakazem petnienia funkeji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publiczny-
mi oraz niekaralno$ci za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,
z obowigzkiem zawarcia klauzuli o tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci kamej za
ziozenie faiszywego céwiadezenia”,

4) oéwiadczenie, Ze podmiot skiadajgcy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na kidry
zostang przekazane Srodki | zobowigzaniu sig podmiotu do utrzymania ww. rachunku do chwili
zaakcepiowania rozliczenia tych srodkdw pod wzgledem finansowym i rzeczowym, z cbowigz-
kiam zawarcia Klauzuli o tresci: ,Jestem Swiadomy odpowiedziainosci kamej za zioZenie
faiszywego oswiadczenia”,

5) oswiadczenie osoby uprawniongj do reprezentowania podmiotu sktadajgcego oferte wska-
zujace, ze kwota srodkdw przeznaczona zostanie na realizacje dzialania zgodnie z oferts, i ze
w tym zakresie dziatanie nie bedzie finansowane z innych Zrddet, z obowiazkiem zawarcia
kiauzuli o trescl: ,Jestem swiadomy odpowiedziainosci karnej za zioZzenie falszywego oswiad-
czenia’,

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

7) oswiadczenie potwierdzajgce, ze wszystkie podane w ofercie oraz zatgcznikach informacije
&g zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

8) inne dokumenty/oswiadczenia zgodnie z ogloszeniem konkursowym.,



Pougzenie co do sposobu wypelniania oferty:

» Oferte nalezy wypeinié wylgcznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukejami umieszezonymi przy
poszezegoingch polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1. Oryginat: Wydzial Organizacii Urzedu,

2. Kopia uytkowa: www.hin fublin.eu.



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr 145/288/17

Kosztorys realizacji dziatania ze wzglgdu na rodzaj kosztéw:

‘-z'tegu w mmach
wspéiﬂnansowan!a pmez )

Lp P mio:sk{adajgcy oferte

i Kosztymenrtaryczne SRR RSN S ST
- 1} | Wynagrodzenie terapeutbw g 500 8 500 0

Il Koszty administracyjne - 0T ' e

H. [Ogélem: 7. o o 8600 8500 0

Prrewidywane Zrodia finansowania dziatania

i - Zrédio finansowania Rt S i
Kwota wmoskowanych Srodkow finansowych 8500 0

Kwota wspéiﬁnansowama 1}
Ogétem: = o I 8500 0

¥ ey
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Zatgcznik Nr 3 do umowy Nr 145/Z285/17

Harmonogram realizacji dziatania

Dziatania odbywa¢ sie beda w Calodobowym Oddziale Terapii UzaleZnienia od Alkoholu przy
ui. Abramowickiej 2 w Lublinie w:

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

maj. 8, 15, 22, 29

czerwiec: 5, 12, 18, 26

lipiec: 3, 10, 17, 24, 31

sierpient: 7, 14, 21, 28

wrzesien: 4, 11, 18, 25

pazdziernik: 2, 9, 16, 23, 30

listopad: 6, 13, 20, 27

soboty w godzinach 8:30 — 14:30

3 czerwea 2017 1

15 lipca 2017 1.

14 pazdziernika 2017 r. - 9:30 - 15:30
25 listopada 2017 r.

=
A

./ Strona 626



Prezydent Miasta Lublin

Wydaial Zdrdw‘f

Se——

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje dziatars wynikajacych z G_minnegc Programu
Ty
SPRAWOZDA‘M?E%;%COWQ WP NEL LS |
i Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych dia Miasta Lublin powierzonego

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr/ 12017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia ... ........... 2017 1.
Profilaktyki | Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych dla S
< ey ASTA LUBLIN
- uﬂ( 21 Spraw Spolecznyeh
Q*- I A 7 . I
e » !Dma[ 1302 W7 L AR
| faust; 70493142 +
; N |
L0z koYl F O .
z realizacji dzialania w ramach Gminnego Proéramw?m?il{{alégmw““
w trybie okresionym w art. 14 i 15 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicz-
nym (Dz. U. z 2015 r,, poz. 1916 z pé2n. zm)

A i
} “q/( P
. PODSTAWOWE

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

Obszar 3 ~ Redukcja szkéd, rehabilitacja (readap-
tacia, reintegracja) zdrowotna, spoteczna i zawodo-
wa.

Zadanie |V - Zwiekszanie dostepno$ci i podniesie-
nie jakosci pomocy dla czionkdw rodzin z proble-
mem

alkoholowym.

Dziatanie 1 - Realizacja programéw wspierajacych dla
czionkdw rodzin z problemem alkoholowym, w tym reali-
zacia programéw pomocy psychelogicznej i psychotera-
pii dla es6b z syndromem Dorostych Dzieci Atkoholikéw
prowadzonych w formie poradnictwa indywidualnego
iflub terapii grupowel,

UMOWA NR 145/Z8SM1T ZAWARTA W DNIU 10 KWIETNIA
2017

1 10.04.2017 30.11.2017

il. SZCZEGOLOWY OPIS WYKONANIA DZIALANIA

realizatoréw 1 odbiore realizowanych godzin) S p R R
Opisywane zadanie zostalo zrealizowane zgodnie z umowg zawartg z Urzedem
Miasta Lublin. Nr umowy 145/288/17.

W skiad zadania weszly ,Dyzury Specjalistow dia Rodzin Oséb Uzaleznionych od
Alkoholu™. Odbyly sig zgodnie z planem 32 dwugodzinne dyzury (64 godz.) oraz 3
dyzury pigciogodzinne (15 godz.) oraz jeden dyzur 6 godzinny. Wszystkie zajecia
realizowane byly w oddziale COTUA, odbiorcami byli mieszkaricy Lublina, rodziny

Nr dokumentu Mdok: 27826/03/2017 Strona1z4



osbb uzaleznionych. W zajeciach w wymiarze 85 godzin zegarowych udziat wzieto
tgcznie 154 osoby w tym 121 kobiet | 33 mezezyzn. Dziataniami objeto : 104 osoby
do 30 r. 2. Oraz 50 oséb w wieku 31-65 r. z. W dziataniu udziat wziely 3 osoby
niepelnosprawne.

2. Miejs it
DZIALANIE REALIZOWANE BYLO W DNIACH

OD DNIA 10. KWIETNIA DO 30. LISTOPADA 2017,

CALODOBOWY ODDZIAL TERAPI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

LUBLIN, UL. ABRAMOWICKA 2,

Dzialanie polegajgce na peinieniu dyzurdw przez Specialistow
Psychoterapii Uzaleznien odbywajace sie na terenie Catodobowego
Oddziatu Terapii Uzaleznionych od Alkoholu przy Szpitaiu
Neuropsychiatrycznym w Lublinie, dotyczylo edukacji i informacii na temat
obszarbéw zagrozen w uzaleznieniy, planowaniu zmian, udzielaniu
wsparcia. W razie potrzeby kierowaniu do Specjalistow celem podjecia
Specjalistycznego leczenia.

Na podstawie ankiet ewatuacyinych, stwierdzono ze zakiadane cele zostaty
zrealizowane. Poziom zadowolenia z dostepnosci do Specjalistow wynidst
4,5 w 5 stopniowej skali. Problemy z jakimi zgtaszali sie adresaci dziatania
zostaly wedtug nich rozwigzane w sposdb satysfakcjonujgcy.

Nalezy zaznaczyé, ze przeprowadzenie dziatari nie byloby mozliwe bez
wsparcia finansowego Urzedu Miasta Lublin,

fil. SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA WYDATKOW
1. Rozliczenie kosztow




Wynagrodzenie realizatordw

8500 8500 0 8500 8500 0

8500

0zt 0%
0z 0z 0%
8500 z¢| 100%] 8500 =) 100%

1) 421220471 | 11.12.2017 Rﬂaﬁﬂﬁﬂ program wszmaa;?w ¢a | 8500 8500 0 271220
FA atkoholowym, w iy realizacia pomacy 17
peychalogicznaj i psychoterapi dia osth 2
ynd O0A prowaslzonych w fomia

poradrictva indywiduainego iub terapi)
grupowel. B umowy T4SIZSSHY. Nr
Wew. Z85-UZ-18135.3.16.2017  zawarta
w dniu 10 kwietnla 2017 ¢,

8800 8500 0

1 W przypadku potrzeby okresleniz wigksze] liczby kosztéw istnieje moziwosé dodawania kolejnych wierszy.

2 W przypadku wydatkowania $rodkéw finansowyeh pochodzacych z uzyskanych przez podmiot skiadajacy oferte z innych przy
chodéw wydatek tan nalely wykazad w te} kolumnie tabeli.

3 Jezeli dotyczy, 1j. jezel okredlonc warunek wspéifinansowania reaiizacji dziatania ze Srodkow podmiotu skiadajgcego oferte.
W przypadku braku wspotfinansowania realizaci dziatania nalezy wpisac warlogc 0",

4 Nalezy podad numer faktury, rachunku, a nie numer ewldencii kslegowej lub 2awartej umowy cywilnoprawnej.

5 Jako date zaplaly nalezy wykazywad date dokonania ostatnie] operacit finansowej zwiazanej z platnoéciy z tytutu okreslonego
dokumenty ksiggowego, 1. ap. w praypadku wyplaty wynagrodzenia date dokonania przelawu do Zakdady Ubezpieczen
Spoleczaych, Urzedu Skarbowego, a nie jedynie date wyplaty kwoty wynagrodzenia netto.

CZESC . DODATKOWE INFORMACJE (je2eli dotycza)

Soital I?YREKTI?R
zpitala Neuropsychiatrycznega
Samodz ;c%c@-tii%ego ZL%Z

LR

dr n’med, Piotr Dreher

anemrdessratrvdravaenr N IR L T T R T L L L L T T

{pleczet podmiotu } {data i podpis oschy upowaznionej lub podpisy osdh upowaznionych
do sktadania oswiadczen woll w imieniu podmiotu skiadajgcego sprawozdanie)



Adnotacie urzedowe (nie wypetniad)

Pouczenie co do sposobu wypeinienia sprawozdania:

*Sprawozdanie nalezy wypelnic wylgeznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umleszezonymi
pizy poszczegdinych polach lub w przypisach.

Rozdzielnik:
1.Oryginal: Wydziat Organizacii Urzedu.

2 Kopia uzytkowa: www.big Jubfin.eu.



