OGŁOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT

NA WYBÓR WYKONAWCY
PROGRAMU SZCZEPIEŃ PROFILAKTYCZNYCH DZIECI 
Z GMINY PIEKOSZÓW PRZECIWKO MENINGOKOKOM 

NA LATA 2017 – 2019 – „STOP MENINGOKOKOM”
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875), art. 48 ust. 1, art. 48 ust. 5 
 i art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938), art.114 ust.1
 i art. 115 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) oraz art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm.).

Wójt Gminy Piekoszów
ogłasza
otwarty konkurs ofert dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą w trybie ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej na realizację w 2018 roku Programu zdrowotnego Gminy Piekoszów „Stop Meningokokom”.
I. Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest wybór Wykonawcy, który zorganizuje i przeprowadzi realizację 
w 2018 roku Programu szczepień profilaktycznych dzieci z Gminy Piekoszów przeciwko Meningokokom na lata 2017 – 2019 – „Stop Meningokokom”, przyjętego Uchwałą Rady Gminy Piekoszów Nr XLVI/310/2017 z dnia 28 września 2017r zwany dalej „Programem”.
II. Adresaci konkursu
Świadczeniodawcy określeni w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938), którzy świadczą usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie Gminy Piekoszów.
III. Beneficjenci programu

Beneficjentami programu są dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Piekoszów wg roczników 2010 – 2013
	ROK REALIZACJI
	PLANOWANE ROCZNIKI
	PLANOWANA LICZBA PACJENTÓW
	PLANOWANY CAŁKOWITY KOSZT JEDNEGO SZCZEPIENIA W PLN
	PLANOWANY KOSZT PROGRAMU SZCZEPIEŃ W PLN

	2018
	2010-2011
2012-2013
	280

363
	190,00
	122 170,00


IV. Miejsce i termin realizacji Programu
1. Realizacja Programu będzie trwała od stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.,
2. Realizacja Programu będzie odbywała się w pomieszczeniach Wykonawcy Programu.
3. Wykonawca Programu gwarantuje, że pomieszczenia w których realizowany będzie Program spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia              26 czerwca 20012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 
z 2012 r. poz. 739).
V. Przedmiotowy zakres Programu

Przedmiotem konkursu ofert jest przyjęcie obowiązków realizacji programu polityki zdrowotnej pozytywnie zaopiniowanego przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji w Warszawie pn. Program szczepień profilaktycznych dzieci z Gminy Piekoszów przeciwko Meningokokom na lata 2017 – 2019 – „Stop Meningokokom”.
Planuje się w 2018 roku programem objąć nie mniej niż 600 dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Piekoszów wg. roczników, dzięki czemu zmniejszy się lub zahamuje nosicielstwo oraz liczba odnotowywanych zakażeń meningokokowych w kolejnych latach jak również odczuwalny będzie spadek liczby hospitalizacji z powodu zakażeń meningokokowych                      w kolejnych latach na terenie Gminy Piekoszów.

Do obowiązków Wykonawcy należeć będzie:
1. Wykonanie w 2018 roku szczepień dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Piekoszów wg roczników 2010 – 2013 w tym:
1) zakup szczepionki przeciwko meningokokom oraz przechowywanie zgodnie 
z obowiązującymi przepisami i zaleceniami producenta;

2) przeprowadzenie badań lekarskich kwalifikujących do zaaplikowania szczepienia ochronnego;

3) wykonanie szczepień z zapewnieniem niezbędnych do tego celu środków medycznych;

4) przeprowadzenie rejestracji uczestników programu;

5) udokumentowanie dokonanego szczepienia ochronnego w dokumentacji medycznej danej osoby, oraz sporządzanie stosownych sprawozdań i przekazanie do właściwych instytucji;

6) uzyskanie pisemnej zgody opiekuna prawnego pacjenta na wykonanie szczepienia;

7) sporządzanie sprawozdań i przekazywanie ich do Urzędu Gminy w Piekoszowie.

2. Przeprowadzenie społecznej kampanii edukacyjno – informacyjnej nt. szczepień profilaktycznych dzieci przeciwko meningokokom.

VI. Wymagania stawiane Oferentom, niezbędne do realizacji Programu
1. Do konkursu mogą przystąpić świadczeniodawcy określeni w art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, którzy świadczą usługi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
w ramach kontraktu z NFZ na terenie gminy Piekoszów.

2. Wymagania formalne stawiane oferentom:
1) Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego wojewodę
3. Wymagania merytoryczne stawiane oferentom:

1) W zakresie personelu udzielającego świadczeń w ramach programu 

a) co najmniej jeden lekarz pediatra spełniający warunki NFZ w zakresie udzielania świadczeń z dziedziny POZ, 
b) co najmniej jedna pielęgniarka POZ z uprawnieniami do wykonywania szczepień, 

c) co najmniej jedna osoba do obsługi organizacyjnej programu odpowiedzialna 
za rejestrację pacjentów oraz prowadzenie baz danych,
2) W zakresie dostępności do świadczeń w ramach programu: dostępność do świadczeń co najmniej pięć razy w tygodniu do godziny 14:00 i co najmniej raz w tygodniu 
do godziny 16:00 

3) W zakresie wyposażenia: posiadanie w swojej strukturze jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, gabinetu lekarskiego do konsultacji oraz punktu szczepień spełniającego pod względem warunków i wyposażenia, wymogi określone 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012r. w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinno odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą i pozwalającego na przeprowadzenie badań oraz szczepień w sposób nie kolidujący z bieżącą działalnością Zakładu.
4) W zakresie ceny: cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego świadczenia 
w ramach programu wskazana w złożonej ofercie jest zasadna w odniesieniu 
do średnich cen rynkowych. 
4. Przy realizacji Programu Oferent jest zobowiązany do zachowania praw pacjenta 
i należytej staranności zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej a także do zapewnienia sprzętu medycznego i urządzeń spełniających wymagane normy niezbędnych do realizacji programu.

VII. Sposób przygotowania oferty

1. Oferta winna zostać sporządzona i złożona na formularzu według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Ogłoszenia w sprawie otwartego konkursu ofert 
na wybór Wykonawcy programu zdrowotnego Gminy Piekoszów „Stop Meningokokom”, w 2018 roku.
Formularz dostępny jest na stronie internetowej www.piekoszow.pl w Biuletynie Informacji Publicznej oraz w Urzędzie Gminy Piekoszów ul. Częstochowska 66a, 
26-065 Piekoszów. 

2. Do oferty należy dołączyć: 

1) Aktualny odpis/wydruk z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego wojewodę wskazanego w ustawie z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej. 

2) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji 
o działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.

3. Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę.

4. Oferent deklaruje w ofercie liczbę świadczeń, a w trakcie realizacji programu dopuszcza się możliwość zwiększenia liczby świadczeń oraz kwoty przeznaczonej 
na ich realizację. 

5. Oferta winna zostać sporządzona w formie pisemnej pod rygorem nieważności 
w języku polskim i podpisana przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta, tj.:

1) Osoby uprawnione zgodnie z aktualnym odpisem z właściwego rejestru lub wpisem do CEIDG,

2) Osoby posiadające ważne pełnomocnictwo, którego oryginał lub kopię poświadczoną notarialnie za zgodność z oryginałem lub odpis albo wyciąg 
z dokumentu sporządzony przez notariusza. Dokument ten należy załączyć 
do oferty.

6. Oferenci którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu – w tym do złożenia oferty 
w imieniu na rzecz konsorcjum. Oferenci wspólnie składający ofertę muszą dostarczyć dokumenty potwierdzające, że łącznie spełniają warunki udziału w otwartym konkursie ofert. 

7. Wszystkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być dodatkowo datowane 
i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania oferenta.

8. Wszystkie koszty związane ze złożeniem i przygotowaniem oferty ponosi oferent. 
VIII. Termin i miejsce składania ofert 
1. Kompletne oferty w zapieczętowanej kopercie opatrzonej opisem : KONKURS OFERT NA WYBÓR REALIZATORA PROGRAMU SZCZEPIEŃ PROFILAKTYCZNYCH DZIECI Z GMINY PIEKOSZÓW PRZECIWKO MENINGOKOKOM NA LATA 2017 – 2019 – „STOP MENINGOKOKOM” należy złożyć w terminie do dnia 26 stycznia 2018 r., 
do godz. 12.00.
1. Oferty przesłane pocztą będą zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, 
że zostaną dostarczone przez pocztę do siedziby Urzędu Gminy w terminie do dnia                       25 stycznia 2018 r. do godz. 12.00. (decyduje data i czas wpływu do Urzędu Gminy 
w Piekoszowie).
2. Miejsce składania ofert: Sekretariat Urzędu Gminy w Piekoszowie, ul. Częstochowska 66a, 26-065 Piekoszów.
3. Z ogłoszeniem o otwartym konkursie ofert można się zapoznać na stronach internetowych UG w Piekoszowie (www.piekoszow.pl) oraz od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00 – 15.00 w Sekretariacie Urzędu Gminy w Piekoszowie, ul. Częstochowska 66a, 26-065 Piekoszów. Formularz ofertowy można pobrać ze strony internetowej UG 
w Piekoszowie oraz w Sekretariacie Urzędu Gminy w Piekoszowie.

4. Z programem szczepień ochronnych przeciwko meningokokom pozytywnie zaopiniowanym przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
w Warszawie oraz projektem umowy można się zapoznać od poniedziałku do piątku                    w godz. 8.00 – 15.00 w Sekretariacie Urzędu Gminy w Piekoszowie.

IX. Tryb i kryteria rozpatrywania ofert, rozstrzygnięcie konkursu

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi 26 stycznia 2018 r. o godzinie 8:00.

2. Badania i oceny złożonych ofert pod względem formalnym i merytorycznym dokona komisja konkursowa powołana przez Wójta Gminy Piekoszów w drodze odrębnego zarządzenia w oparciu o następujące kryteria:

1) Formalne – ocena podlega sprawdzeniu kompletności i prawidłowości złożonej oferty badanej pod kątem tego czy:

a) Oferent jest uprawniony do udziału w konkursie 

b) Oferta spełnia wymogi określone w ogłoszeniu 

c) Oferta złożona jest na właściwym formularzu, prawidłowo wypełniona, podpisana przez osoby uprawnione do reprezentacji referenta 

d) Oferta złożona jest w wymaganym terminie 

e) Oferta realizacji zadania jest zgodna z działalnością statutową oferenta 

2) Merytoryczne – oferowana cena brutto za usługę szczepienia nie przekracza kwoty przeznaczonej w konkursie na realizację programu 

2. W procesie analizy ofert wybrana zostanie ta, która spełnia wymogi formalne oraz zapewni realizację programu zdrowotnego za najniższą cenę brutto.

3. Zastrzega się prawo wezwania oferentów w toku badania i oceny ofert do uzupełniania oferty lub złożenia wyjaśnień.

4. Komisja konkursowa poprawi w treści oferty oczywiste omyłki pisarskie 
i rachunkowe przy czym jeżeli wystąpi rozbieżność pomiędzy ceną wyrażoną cyframi i słownie ważne i wiążąca będzie cena wyrażona słownie. Decyzję o wyborze realizatora programu podejmuje Wójt Gminy Piekoszów po zapoznaniu się z oceną komisji konkursowej. Decyzja zostaje podjęta w formie zarządzenia i jest ostateczna. 

5. Wójt Gminy Piekoszów zastrzega sobie prawo do:

1) unieważnienia konkursu w przypadku gdy żadna z ofert nie spełni wymogów podanych w ogłoszeniu lub nie zostanie złożona żadna oferta 

2) odstąpienie od zawarcia umowy bez podania przyczyny 

6. Niezwłocznie po wyborze Wykonawcy programu wyniki otwartego konkursu ofert zostaną podane do publicznej wiadomości poprzez ich udostępnienie: 

1) w Biuletynie Informacji Publicznej
2) na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy w Piekoszowie 

3) na stronie internetowej www.piekoszow.pl

7. Z wybranym Wykonawcą programu zostanie zawarta umowa w terminie do 30 dni 
od dnia rozstrzygnięcia konkursu.

8. Oferty wraz z pozostałymi dokumentami nie będą zwracane oferentom.

X. Postanowienia końcowe.

1. Przed podpisaniem umowy wspólnicy prowadzący działalność gospodarczą 
w formie spółki cywilnej przedkładają umowę spółki.
2. Warunkiem koniecznym do realizacji programu jest posiadanie przez realizatora kontraktu z NFZ na usługi w zakresie POZ przez cały okres realizacji programu.

3. Dodatkowych wyjaśnień informacji na temat konkursu udziela:
Beata Misztal- Kierownik Referatu Organizacyjno- Gospodarczego, tel. 41/300-44-14
 Formularz oferty






Załącznik nr 1 do ogłoszenia

Oferta dotycząca zamówienia na realizację programu szczepień profilaktycznych dzieci z Gminy Piekoszów przeciwko Meningokokom na lata 2017 – 2019 – „Stop Meningokokom”
I. Dane dotyczące oferenta

	Nazwa oferenta
	

	Adres siedziby  /adres do korespondencji/
	

	Forma organizacyjna
	

	Dyrektor/ kierownik podmiotu,
Tel. kontaktowy
	

	Osoby upoważnione do podpisywania

zobowiązań finansowych
	

	Osoba odpowiedzialna za nadzór

merytoryczny nad realizacją zamówienia

Tel. kontaktowy
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.


	

	Polisa OC
	Okres obowiązywania od…………do………..

Suma gwarancyjna…………………………….



	Nazwa banku, numer konta
	


II. Oświadczenie oferenta o kwalifikacjach personelu medycznego

Oferent oświadcza, że  personel medyczny realizujący świadczenia zdrowotne w zakresie zgodnym 
z przedmiotem konkursu ofert posiada wymagane przepisami prawa kwalifikacje zawodowe.
_______________________________

podpis i pieczęć osoby upoważnionej
III. Kalkulacja kosztów zamówienia 
Proponowana cena za usługę szczepienia. …………………………………………………
IV Propozycje przedsięwzięć realizowanych w ramach programu (elementy edukacji):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………..


……………………………………………………

Data 






podpis i pieczęć osoby upoważnionej
Załącznik nr 2 do ogłoszenia

Umowa nr …………/2018
Zawarta w dniu ………………….…………. pomiędzy Urzędem Gminy w Piekoszowie, ul. Częstochowska 66 a, 26-065 Piekoszów, zwaną w treści umowy Gminą, w imieniu której działa:
…………………. - ……………………………..

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:

………………… - ………………………………

§ 1

1) Gmina zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji w 2018 roku programu szczepień profilaktycznych dzieci z Gminy Piekoszów przeciwko Meningokokom na lata 2017 – 2019 – „Stop Meningokokom”

2) Program, o którym mowa w ust. 1 będzie realizowany zgodnie z założeniami określonymi szczegółowo w ofercie złożonej w …………… Urzędu Gminy Piekoszów oraz wynikami negocjacji indywidualnych.

§ 2

Wykonawca zobowiązuje się do:

1) zakup szczepionki przeciwko meningokokom oraz przechowywanie zgodnie z obowiązującymi przepisami i zaleceniami producenta;

2) przeprowadzenie badań lekarskich kwalifikujących do zaaplikowania szczepienia ochronnego;

3) wykonanie szczepień z zapewnieniem niezbędnych do tego celu środków medycznych;

4) przeprowadzenie rejestracji uczestników programu;

5) udokumentowanie dokonanego szczepienia ochronnego w dokumentacji medycznej danej osoby, oraz sporządzanie stosownych sprawozdań i przekazanie do właściwych instytucji;

6) uzyskanie pisemnej zgody opiekuna prawnego pacjenta na wykonanie szczepienia;

7) sporządzanie sprawozdań i przekazywanie ich do Urzędu Gminy w Piekoszowie.

8) prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczącej przedmiotu umowy.

§3

1. Uprawnionymi do bezpłatnego korzystania z programu są dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Piekoszów wg roczników 2010 – 2011 i 2012 - 2013
2. Wykonawca jest zobowiązany rejestrować pacjentów, którym w ramach umowy udziela świadczeń.

3. Rejestracja pacjentów obejmuje następujące dane: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr PESEL, datę wykonania świadczenia.

4. Wykonawca jest zobowiązany do podania do publicznej informacji zakresu i sposobu realizacji zadania oraz zasad rejestracji.

§ 4

Umowa jest zawarta na okres od stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.

§ 5 

1. Z tytułu realizacji programu objętego niniejszą umową Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie stanowiące iloczyn stawki jednostkowej w wysokości …… i liczby zaszczepionych osób, w łącznej kwocie nie przekraczającej …………. zł  (słownie: ……………. złotych).

2. Należność z tytułu realizacji niniejszej umowy będzie wypłacana Wykonawcy miesięcznie z dołu, po realizacji szczepień na konto bankowe wskazane przez Wykonawcę.

3. Podstawę przekazania środków stanowić będzie faktura wystawiona przez Wykonawcę do dnia 5-go następnego miesiąca oraz cząstkowe sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania, o którym mowa w § 1 ust. 1 według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

4. Gmina przekaże środki finansowe w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

5. Wykonawca ma obowiązek przedstawić Gminie łącznie z fakturą sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania, o którym mowa w § 1 ust. 1 według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

6. W razie stwierdzenia nieprawidłowości w sprawozdaniu merytorycznym Gmina wstrzyma wypłatę wynagrodzenia do chwili ich usunięcia.

7. Na wniosek Gminy, Wykonawca zobowiązuje się udzielić wszelkich dodatkowych informacji i przedłożyć wszystkie dokumenty niezbędne do rozliczenia realizacji umowy.

§ 6

Gmina zastrzega sobie prawo do wykorzystania sprawozdań merytorycznych z realizacji programu, o których mowa w § 5 ust. 6 do własnych opracowań.

§ 7

1. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych ponosi wyłącznie Wykonawca.

3. Środki publiczne uzyskane na podstawie niniejszej umowy nie mogą być przeznaczone na cele nie będące jej przedmiotem.

§ 8

1. Na żądanie Gminy, Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania dodatkowych informacji dotyczących realizacji umowy.

2. Gmina ma prawo do kontroli wykonania umowy, a Wykonawca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Gminę w zakresie wykonywania umowy.

§ 9

1. W przypadku naruszenia istotnych postanowień niniejszej umowy Gmina może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia.

2. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających realizację niniejszej umowy, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z 30 dniowym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego.

Niniejsza umowa nie stanowi przeszkody do zawierania innych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych.

§ 10

1. Wykonawca zobowiązuje się do informowania, że zadanie jest finansowane ze środków otrzymanych 
od Urzędu Gminy. Informacja powinna się znaleźć we wszystkich materiałach, publikacjach, informacjach dla mediów, ogłoszeniach oraz wystąpieniach publicznych dotyczących realizowanego zadania publicznego. 

2. Nie wywiązanie się z obowiązku wskazanego w ust. 1 skutkuje zapłatą kary umownej w wysokości 5% kwoty określonej w § 5 ust. 1.

§ 11

Prawa i obowiązki stron nie będą przenoszone na osoby trzecie.

§ 12

Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 14

Spory mogące wynikać ze stosunku objętego niniejszą umową, strony podadzą pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Gminy.

§ 15

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca






Gmina

Załącznik nr 1 do umowy
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH

NA RZECZ MIESZKAŃCÓW GMINY PIEKOSZÓW

1. Sprawozdanie


miesięczne, za miesiąc 


……………………………….


roczne, za rok 




……………………………….

2. Liczba przyjętych pacjentów 


……………………………….

3. Liczba pacjentów zaszczepionych przeciwko

Meningokokom




 ……………………………….

4. Uwagi:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………..




 …………………………

Data 








Podpis
Załącznik nr 2 do umowy

ŚWIADOMA ZGODA NA UDZIAŁ W SZCZEPIENIU

dotycząca szczepienia przeciwko meningokokom

DZIECI

Ja niżej podpisany(a)...............................................................................................oświadczam, że uzyskałem(am) informacje dotyczące w/w szczepienia oraz otrzymałem(am) wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrażam dobrowolnie zgodę na udział mojego dziecka w tym szczepieniu i jestem świadomy(a) faktu, iż w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej części szczepienia bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udział mojego dziecka w szczepieniu nie zrzekam się żadnych należnych mi praw. Otrzymam kopię niniejszego formularza opatrzoną podpisem i datą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji szczepień zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem (Ustawa o Ochronie Danych Osobowych 
z 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

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


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

Imię i nazwisko (drukowanymi literami) 



      Podpis i data złożenia podpisu

   (ręką opiekuna prawnego pacjenta)

Oświadczam, że omówiłem(am) w/w szczepienie z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki) używając zrozumiałych, możliwie prostych sformułowań oraz udzieliłem(am) informacji dotyczących natury i znaczenia w/w szczepienia..

Osoba uzyskująca zgodę na badanie:

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


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

Imię i nazwisko (drukowanymi literami) 


Podpis data złożenia podpisu

Załącznik nr 3

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

SZCZEPIENIA OCHRONNE PRZECIWKO MENINGOKOKOM

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obsługi w rejestracji w trakcie wizyty 
w przychodni?

	
	
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Średnio
	Źle
	Bardzo źle
	Nie mam zdania

	a.
	Możliwość telefonicznego połączenia z przychodnią
	
	
	
	
	
	

	b.
	Troska o pacjenta w trakcie rozmowy
	
	
	
	
	
	

	c.
	Sprawność obsługi
	
	
	
	
	
	

	d.
	Kompetentna informacja
	
	
	
	
	
	


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

	
	
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Średnio
	Źle
	Bardzo źle
	Nie mam zdania

	a.
	Stosunek do pacjenta

(życzliwość, 
	
	
	
	
	
	

	
	zaangażowanie, troska o pacjenta)
	
	
	
	
	
	

	b.
	Komunikatywność

(wyczerpujące i zrozumiałe
	
	
	
	
	
	

	
	przekazywanie informacji)
	
	
	
	
	
	

	c.
	Zapewnianie intymności

pacjenta podczas wizyty
	
	
	
	
	
	

	d.
	Punktualność
	
	
	
	
	
	


3. Jak ocenia Pan(i) poziom pielęgniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty 
w przychodni?

	
	
	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Średnio
	Źle
	Bardzo źle
	Nie mam zdania

	a.
	Stosunek do pacjenta

(życzliwość, 
	
	
	
	
	
	

	
	zaangażowanie, troska o pacjenta)
	
	
	
	
	
	

	b.
	Komunikatywność

(wyczerpujące i zrozumiałe
	
	
	
	
	
	

	
	przekazywanie informacji)


	
	
	
	
	
	

	c.
	Sprawność obsługi
	
	
	
	
	
	



	d.
	Czas oczekiwania na zabieg przed gabinetem
	
	
	
	
	
	


4. Jak ocenia Pan(i) ogólnie dzisiejszą wizytę w przychodni?

	Bardzo dobrze
	Dobrze
	Średnio
	Źle
	Bardzo źle
	Nie mam zdania

	
	
	
	
	
	


5. Inne uwagi.

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bardzo dziękujemy Państwu za pomoc i wypełnienie ankiety.

Uzyskane dzięki Państwu informacje pomogą nam w zapewnieniu wysokiej jakość świadczonych usług i zapewnieniu najwyższego komfortu naszych pacjentów.

Dlatego jesteśmy Państwu szczególnie wdzięczni za poświęcony czas.

