..............................................		         	       Kołobrzeg, dnia ....... grudnia 2022 roku
                   pieczęć Realizatora
					
			           	         
Sprawozdanie merytoryczne z wykonania umowy w ramach realizacji „Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepień przeciwko grypie sezonowej dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku 65 lat i więcej” - edycja 2022

1. Zamawiający: Gmina Miasto Kołobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kołobrzeg.
2. Realizator: …………………………………………………………………………………………………………
3. Nr umowy: WS.3037.8.2022
4. Liczba wykonanych Procedur: ………………………………………………………………………………
5. Liczba zaangażowanych osób:
a) lekarz: ………………………………………………,
b) pielęgniarka: ……………………………………..,
c) farmaceuta: ………………………………………,
d) administracja: ……………………………………,
e) inne osoby: ………………………………………..
6. Czy i w jakim wymiarze zostały osiągnięte zakładane w programie cele, 
a jeżeli nie to, dlaczego:
.............................................................................................................................
7. Czas realizacji programu (edycja 2022): 23 maja 2022 roku – 12 grudnia 2022 roku.
8. Czas wykonywania szczepień: 1 września 2022 roku do 30 listopada 2022 roku.
9. Kwota wydatkowana na realizację programu: …………………………………….......................................................................................
10. Inne formy uzyskanego wsparcia od różnych podmiotów (jeśli były): 
.............................................................................................................................
11. Liczebność populacji objęta programem ogółem: 6 910 (stan na 31 grudnia 2020 r.), w tym liczebność populacji objętej zadaniem finansowanym ze środków budżetu Gminy Miasto Kołobrzeg (ilość wykonanych Procedur przez Realizatora): ..............................................
12. Osiągnięte wyniki, opracowania z podjętych działań w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej itp.:
………………………………………………………………………………………………………………………………

B) ROZLICZENIE FINANSOWE
1.	Wysokość przyznanych środków na realizację Programu w 2022 roku: …………………………..
2.	Koszt realizacji Programu w 2022 roku: …………………………………………………………….…..…
Wykaz zrealizowanych zadań w ramach „Programu polityki zdrowotnej z zakresu szczepień przeciwko grypie sezonowej dla mieszkańców Gminy Miasto Kołobrzeg w wieku 65 lat i więcej” - edycja 2022:
	lp.
	Rodzaj zadania
	Planowana kwota ogółem
	Ilość Procedur/ Ankiet
	Wydatkowana kwota ogółem
	Podmiot
dysponujący środkami wraz z wysokością otrzymanej kwoty (Realizator)

	1
	Wykonane Procedury
	 
	
	
	

	2
	Anonimowe ankiety o stanie zdrowia świadczeniobiorców
	0
	
	0
	

	Razem:
	
	
	
	



C) ZBIORCZE ZESTAWIENIE WYNIKÓW ANKIETY SATYSFAKCJI
(należy wpisać liczbę osób, które udzieliły danej odpowiedzi):
	Jak Pani/Pan ocenia:
	bardzo dobrze
	dobrze
	przeciętnie
	źle
	bardzo źle

	Punktacja za każda odpowiedź (A)
	2
	1
	0
	-1
	-2

	Ocena rejestracji

	Szybkość załatwienia formalności podczas rejestracji
	
	
	
	
	

	Uprzejmość osób rejestrujących
	
	
	
	
	

	Dostępność rejestracji telefonicznej
	
	
	
	
	

	Ocena wizyty lekarskiej

	Uprzejmość i życzliwość lekarza
	
	
	
	
	

	Poszanowanie prywatności w trakcie wizyty
	
	
	
	
	

	Staranność i dokładność wykonywania badania
	
	
	
	
	

	Sposób przekazania informacji o grypie i powikłaniach
	
	
	
	
	

	Sposób przekazania informacji o zapobieganiu grypie
	
	
	
	
	

	Opieka pielęgniarska w trakcie szczepienia

	Uprzejmość i życzliwość pielęgniarki
	
	
	
	
	

	Poszanowanie prywatności podczas szczepienia
	
	
	
	
	

	Staranność wykonywania czynności
	
	
	
	
	

	Ocena warunków panujących w przychodni

	Czystość w poczekalni
	
	
	
	
	

	Wyposażenie w poczekalni (krzesła, ławki itp.)
	
	
	
	
	

	Dostęp do toalety
	
	
	
	
	

	Oznakowanie gabinetów
	
	
	
	
	

	Suma liczby odpowiedzi (B)
	
	
	
	
	

	Punktacja za każdy rodzaj odpowiedzi (A) x Suma odpowiedzi (B)
	
	
	
	
	





…………….............................................                             
                                                                                                                                   podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Realizatora
