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Regionalny program zdrowotny 
„Badanie przesiewowe słuchu u młodzieży klas szóstych szkoły podstawowej – Hej słyszysz???”

Załącznik 1
Porozumienie

Zawarte w dniu………………………..r. w Poznaniu, pomiędzy:
Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego UM ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań, (zwany dalej „Szpitalem Klinicznym”)
reprezentowanym przez: 
Dyrektor Szpitala Klinicznego im. Heliodora Święcickiego UM w Poznaniu 
Dr n. med.  Krystynę Mackiewicz,
a …………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Szkoły podstawowej)
(zwana dalej „Szkołą”).


Par.1

1. Przedmiotem niniejszego porozumienia jest realizacja przez Szpital Kliniczny badań przesiewowych w ramach regionalnego programu zdrowotnego – „Badanie przesiewowe słuchu u młodzieży klas szóstych szkoły podstawowej – Hej słyszysz???”. Program zdrowotny jest przeprowadzony 
w ramach Wielkopolskiego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 7, Działania 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne.

2. W ramach realizacji programu Szpital Kliniczny zobowiązuje się do: 
1) Przeprowadzenia przedmiotowych badań laryngologicznych w szkołach przez lekarza specjalistę.
2) Przeprowadzenia wielokierunkowych badań słuchu w szkołach obejmujące audiometrię tonalną i audiometrię impedancyjną w oparciu o zakupiony specjalistyczny sprzęt. 
3) Wyselekcjonowania grupy z niedosłuchem czuciowo-nerwowym i/lub odchyleniami w badaniu laryngologicznym oraz kierowanie do badań wysokospecjalistycznych w ramach ubezpieczenia. 
4) Przeprowadzenia wykładu dotyczącego programu oraz fizjologii, patologii 
i higieny słuchu adresowane do uczniów, rodziców oraz nauczycieli.
5) Dostarczenia ankiet kierowanych do uczniów, zgód dla rodziców wraz 
z informacją o programie, plakatów oraz broszur informacyjnych dotyczących programu, fizjologii, patologii oraz higieny słuchu. 
6) Ustalania w porozumieniu z Dyrektorem właściwym dla danej szkoły terminarzu spotkań oraz badań. 




3. W ramach realizacji programu Szkoła zobowiązuje się do:
1) Przekazania przygotowanych oraz dostarczonych przez Szpital Kliniczny ankiet skierowanych do uczniów klas szóstych obejmujących dane socjalne, nawyki, 
preferowane rozrywki oraz wywiad medyczny, składające się z 17 pytań 
zamkniętych  – rozdawane przez nauczycieli w klasach i wypełniane samodzielnie przez młodzież.
2) Przekazania uczniom oraz zebrania przygotowanych oraz dostarczonych przez Szpital Kliniczny formularzy zgody rodziców na przeprowadzenie badania. 
3) Umieszczenia w widocznym miejscu plakatu informacyjnego przygotowanego oraz dostarczonego przez Szpital Kliniczny.
4) Udostępnienia odpowiednich pomieszczeń (minimum 2-3) na terenie Szkoły, które będą przeznaczone do wykonywania przedmiotowych badań laryngologicznych 
i wielokierunkowych badań słuchu oraz sali, w której zostaną przeprowadzone przez Szpital Kliniczny wykłady informacyjno-edukacyjne uczniów, nauczycieli oraz rodziców.
5) Udostępnienia w dniu badania przygotowanej listy dzieci uczących się w klasie szóstej. Przykład listy stanowi załącznik do porozumienia
6) Dostarczenia w terminie 5 dni roboczych od daty podpisania porozumienia informacji 
o znajdujących się w miejscowości właściwej dla siedziby Szkoły poradniach POZ na adres poczty elektronicznej: hejslyszysz@spsk2.pl

Par.2

1. Strony wskazują następujące osoby do kontaktu:
Szpital Kliniczny
Imię i nazwisko: Katarzyna Kukawska
Nr telefonu: 61 869 1389
Mail: kukawska.katarzyna@spsk2.pl

Szkoła
Imię i nazwisko…………………………..
Nr telefonu……………………………….
Mail:……………………………………...

2. Strony wskazują następujące adresy do doręczeń:
- Szpital Kliniczny : 
Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego UM w Poznaniu 
Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznań 

[bookmark: _GoBack]- Szkoła : …………………………………………
3. Strony zobowiązują się do niezwłocznego informowania w formie pisemnej o każdej zmianie danych wskazanych w ust. 1 lub 2 pod rygorem uznania korespondencji przesłanej na dotychczasowe adresy za prawidłowo doręczoną. 

	
Par.3

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Porozumienia mogą być dokonane wyłącznie w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wszelkie spory, jakie wynikną pomiędzy Szpitalem Klinicznym a Szkołą w trakcie realizacji postanowień niniejszego Porozumienia, rozstrzygać będą polubownie, a przy braku zgody spory te rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy dla siedziby Szpitala Klinicznego.
4. Szpital Kliniczny oraz Szkoła niniejszym wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji niniejszego Porozumienia.
5. Porozumienie zostało sporządzone w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla Szkoły , 1 dla Szpitala Klinicznego.




……………………………….						…………………………….
                 Szpital Kliniczny					  		                          	         Szkoła


Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego UM
ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznań
Tel.: 61 869 13 87
Fax.: 61 869 16 90
Email.: hejslyszysz@spsk2.pl
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