Zalacznik nr 3
do umowy

SPRAWOZDANIE KONCOWE
Z REALIZACJIW 2023 R. PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-2025 dla mieszkancow
Powiatu Wroctawskiego

w okresie od ............... do .. 2023 .

Dane realizatora:

Data sporzadzenia sprawozdania:



Sprawozdanie koncowe

Za OKIeS 0d ....ooeevvemvvesrrmenvemsss svrmnn e

(s [0 J

v 2023 10

z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.:
Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023~

2025 dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego

CZESC A
LICZBA 0SOB, KTORA ZGLOSIEA SIE DO PROGRAMU
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA 0SOB, NIEZAKWALIFIKOWANYCH DO PROGRAMU
niepodlegajacy udzialowi| niepodlegajacy
w programie ze wzgled6w| udziatowi w
formalnych programie Z
przyczyn
(przeciwwskazania)
zdrowotnych
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA 0SOB, zakwalifikowanych DO PROGRAMU
KOBIETY
MEZCZYZNI
LICZBA 0SOB OBJETA EDUKACJA ZDROWOTNA
KOBIETY
MEZCZYZNI

LICZBA 0SOB, u ktérych wykonano testy przesiewowe na
borelioze

PRZEDZIAL WIEKOWY oraz PLEC

LICZBA PACJENTOW

ELISA

Western Blot

<18r.z.

KOBIETY

MEZCZYZNI

Razem

18- 29 r.z.

KOBIETY

MEZCZYZNI

Razem

30-59r.Z.

KOBIETY

MEZCZYZNI

Razem

KOBIETY

MEZCZYZNI




60-64 1.7 Razem

KOBIETY
> 65 r.Z. MEZCZYZNI

Razem

RAZEM

LICZBA 0SOB OBJETA KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA U
LEKARZA CHOROB ZAKAZNYCH

KOBIETY

MEZCZYZNI

RAZEM

(podpis i pieczeé Realizatora)



CZESC B - mierniki

Liczba wynikéw poszczegélnych testow
rodzaj testu/wynik dodatml/1 1})}0(z+3)'tyw ulemny/n l;ezg_:;tyw watpliwy
Test ELISA IgG
Test ELISA IgM
Test Western Blot IgG
Test Western Blot IgM

Laczna liczba spotkan edukacyjnych:

Laczna liczba oséb na spotkaniach
edukacyjnch:

Srednia liczba osdb na spotkaniu
edukacyjnym:

Liczba dziatan zwiazanych z akcja informacyjno-
promocyjng

dzialanie liczba

plakaty

ulotki

artykuly w prasie

inne media

strona internetowa

Linki do stron internetowych dot. programu, w tym posty na portalach
spotecznosciowych:

1.

2.
3.

Liczba ulotek dotyczaca boreliozy:

(podpis i pieczeé$wiadczeniodawcy)



CZESC C

Wykaz beneficjentow, u ktérych przeprowadzono interwencje medyczng w ramach realizacji w 2023 r.
programu profilaktyki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-
2025 dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego

Nazwa Gminy
(alfabetycznie)

Liczba osob

Badanie
lekarskie

Test IgM

Test Western
blot

Konsultacja
specjalistyczna
u lekarza
choréb
zakaznych

piecze¢ Realizator

(podpis i



Czes$¢ D. Sprawozdanie merytoryczne

1. Czy zaktadane rezultaty zostaty osiggniete w wymiarze okreSlonym w ofercie, w jakim
zakresie? Jesli nie - dlaczego?

2. Opis realizacji programu z wyszczeg6lnieniem dziatan (w tym: wyszczegdlnienie objetej
populacji z poszczegdlnych gmin powiatu, pte¢ i wiek, wyniki badan z ogélng
charakterystyka, wnioski na lata nastepne):

Cze$¢ E. Sprawozdanie z wykonania wydatkow:

1. Rozliczenie finansowe

KOSZTY - zestawienie kosztow realizacji Programu

Lp. Grupa kosztow Koszt brutto (z1)

1a Kampania promocyjna




dzialanie liczba koszty kategorii

plakaty

ulotki

artykuly w prasie

inne media

strona internetowa

liczba koszty kategorii

1b Rekrutacja uczestnikow

1c Kwalifikacja do dziatan w ramach liczba koszty kategorii

programu

liczba -
2 SzKkolenia dla personelu medycznego koszty kategorii

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla liczba koszty kategorii

uczestnikow

Lekarska wizyta diagnostyczno- liczba koszty kategorii

terapeutyczna

Konsultacja specjalistyczna u lekarza liczba koszty kategorii

chordb zakaznych

Realizacja | F0dzaj testu liczba koszty kategorii

6 testow na ELISA

bolerioze Western blot

Koszty obstugi | Koszty monitorowania i ewaluacji

ogolnej Koszty ogélne/zarzadzania

Razem koszty

Laczny koszt realizacji programu:..........ccoeveennnnnnne Z1

Uwagi mogace miec¢ znaczenie przy ocenie realizacji budzetu:

2. Zestawienie faktur (rachunkow) w zt




L.p. Numer Numer Data Nazwa wydatku Kwota

dokumentu pozycji wystawienia (zh)
ksiegowego | kosztorysu | dokumentu
ksiegowego

3. Dodatkowe informacje:

Oswiadczam (my), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny podmiotu;

2) wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym;



3) wszystkie wymienione w sprawozdaniu kwoty wydatkéw zostaty faktycznie
poniesione na realizacje zadania opisanego w ofercie i wskazanym w umowie;

4) w zakresie zwigzanym z realizacjg programu, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw
informatycznych, osoby ktorych te dane dotycza, ztozyty stosowne o$wiadczenia zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.

(podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

INFORMACJE DODATOWE

Sprawozdanie sktada sie osobiscie lub nadsyta pocztq w przewidzianym w umowie terminie na
adres Zlecajqcego.

Opis musi zawieraé szczegétowq informacje o zrealizowanych dziataniach zgodnie z ich
uktadem zawartym w ofercie, ktéra byta podstawq przygotowania umowy. W opisie konieczne jest
uwzglednienie wszystkich planowanych dziatarn, okreslenie zakresu, w jakim zostaly one
zrealizowane
i wyjasnienie ewentualnych odstepstw w ich realizacji, zaréwno w odniesieniu do ich zakresu, jak
i harmonogramu realizacji.

Do niniejszego sprawozdania zatqczy¢ nalezy dodatkowe materiaty mogqce udokumentowac
dziatania faktyczne podjete przy realizacji (np. zanonimizowane listy uczestnikow programu,
publikacje wydawane w ramach programu). Do sprawozdania nie zatgcza sie faktur (rachunkéw),
ktére nalezy przechowywaé zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami i udostepnia¢ podczas
przeprowadzanych czynnosci kontrolnych.

Kazda z faktur (rachunkéw) powinna by¢ opatrzona na odwrocie pieczeciq realizatora
programu oraz zawiera¢ sporzqdzony w sposob trwaly opis zawierajqcy informacje: z jakich
Srodkéw wydatkowana kwota zostata sfinansowana oraz jakie byto przeznaczenie zakupionych
towardw, ustug lub innego rodzaju optaconej naleznosci. Informacja ta powinna by¢ podpisana przez
osobe odpowiedzialnq za rozliczenie finansowe podmiotu.

Zleceniodawca moze zqdac kopii faktur (rachunkéw) dokumentujqcych pokrycie kosztéw
realizacji Programu.



