Zatacznik do Uchwaty Nr XXXVI/331/2009
Rady Miasta Starogard Gdanski
z dnia 25 lutego 2009r.

- projekt -

Umowa Nr OZ.8011/1/09
w sprawie wspolnej realizacji ,,Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy pluc
i chorob nowotworowych ukladu oddechowego” w 2009 roku

zawarta w dniu ............... 2009 roku w Starogardzie Gdanskim pomigdzy:
1/ Powiatem Starogardzkim, 83-200 Starogard Gdanski, ul. Kosciuszki 17 reprezentowanym
przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktoérego dzialaja:

- Leszek Burczyk - Starosta Starogardzki
- Kazimierz Chyla - Wicestarosta Starogardzki
zwanym dalej ,,Powiatem”

a

2/ Gming Bobowo reprezentowana przez: Mieczystawa Placzek - Wojta Gminy Bobowo,

3/ Gming Miejska Czarna Woda reprezentowana przez: Jana Grzonka — Burmistrza Miasta
Czarna Woda,

4/ Gming Kaliska reprezentowana przez: Antoniego Cywinskiego - Wojta Gminy Kaliska,

5/ Gmina Lubichowo reprezentowana przez: Stawomira Bielinskiego - Wojta Gminy
Lubichowo,

6/ Gmina Osieczna reprezentowana przez: Barbar¢ Tomczak - Wéjta Gminy Osieczna,

7/ Gming Osiek reprezentowana przez: Stanistawe Kurowska - Wojta Gminy Osiek,

8/ Gmina Skarszewy reprezentowana przez: Dariusza Skalskiego — Burmistrza Skarszew,

9/ Gmina Miejska Skorcz reprezentowana przez: Ryszarda Dabek — Burmistrza Miasta
Skorcz,

10/ Gming Skorcz reprezentowana przez: Erwina Makita — Woéjta Gminy Skorez,

11/ Gming Smgtowo Graniczne reprezentowang przez: Zofi¢ Kirszenstein — Wojta Gminy
Smetowo Graniczne,

12/ Gming Miejska Starogard Gdanski reprezentowana przez: Edmunda Stachowicza -
Prezydenta Miasta Starogard Gdanski,

13/ Gmina Starogard Gdanski reprezentowana przez: Stanistawa Polom - W¢jta Gminy
Starogard Gdanski,

14/ Gmina Zblewo reprezentowana przez: Krzysztofa Trawickiego - Wojta Gminy Zblewo,

zwanych dalej ,,Gminami”

Na podstawie art. 7 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.) oraz
art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027)
zawiera si¢ Umowg nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem Umowy jest wspoOHinansowanie ,,Powiatowego programu profilaktyki
gruzlicy ptuc i choréb nowotworowych ukltadu oddechowego” przyjetego do realizacji
w 2009 roku wuchwata nr XXVIII/191/2009 Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia
23 stycznia 2009 r., zwanego dalej ,,Programem”.

2. Program, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej] Umowy.



1.

§2

Dla realizacji celu okreslonego w § 1 strony uzgadniaja, ze wyloniony przez Powiat,
w drodze konkursu ofert podmiot, bedzie realizowat Program oraz dokona jego oceny za
2009 rok.

Wzér umowy z zaktadem opieki zdrowotnej — realizatorem Programu stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej Umowy.

§3

1. Strony Umowy ustalaja, ze na finansowanie Programu w 2009 roku przekaza S$rodki

finansowe w wysokosci:
1) Powiat—15.000 zt (stownie: pigtnascie tysiecy ztotych ),

2) Gminy — 29.000 zt (stownie: dwadzieScia dziewie¢ tysiecy zlotych) zgodnie
z zalacznikiem nr 3 do niniejszej] Umowy.

2. Gminy przekaza do Powiatu kwoty wymienione w zalaczniku nr 3 do Umowy na rachunek

bankowy w Banku Spoétdzielczym w Starogardzie Gdanskim nr 60 8340 0001 0003 5321
2000 0005, w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji Powiatu
o0 rozpoczgceiu realizacji Programu.

§ 4

Powiat zobowiazuje si¢ do wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych zgodnie
z celem na jaki je uzyskal i na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.

Planowane do wykonania liczby badan, w poszczegdlnych Gminach, zawiera zalacznik
nr 4 do Umowy.

Liczba planowanych badan, o ktérych mowa w ust. 2, moze zosta¢ zwigkszona w ramach
zaplanowanej rezerwy 100 badan, finansowanych ze srodkow Powiatu.

W przypadku niewykonania zaplanowanej liczby badan, o ktorych mowa w ust. 2, Powiat
zobowiazany jest zwr6ci¢ Gminom $rodki finansowe w wysokosci odpowiadajacej
iloczynowi liczby niewykonanych badan i stawki za jedno badanie.

§5

Powiat zobowiazuje si¢ rozliczy¢ z Gminami, z wykonania Programu, pod wzgledem
merytorycznym i finansowym.
Powiat zobowiazuje si¢ do przekazania Gminom sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu, ktdre powinno zawierac:
1) liczbe wykonanych badan,
2) liczbe wykrytych nieprawidtowosci,
3) liczbe skierowan na dalsze konsultacje.

Rozliczenie powinno nastapi¢ w terminie 30 dni od daty zakonczenia realizacji
Programu, jednak nie p6zniej niz do dnia 18 grudnia 2009 r.
Wykaz numeréw PESEL oséb przebadanych z terenu Gminy Miejskiej Starogard
Gdanski realizator Programu przekaze do Urzgdu Miasta Starogard Gdanski, w terminie
do dnia 11 grudnia 2009 roku.

§6

Strony zobowiazuja si¢ do $wiadczenia wzajemnej pomocy przy realizacji niniejszej Umowy
oraz do rozstrzygania sporéw na zasadach partnerstwa.



§7

Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Umowg sporzadzono w czternastu jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§9

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Podpisy stron Umowy:

-Za Gminy - Za Powiat

1/ Wojt Gminy BODOWO  ....ocevveiiiiiieiieeiiciecieeieee et

2/ Burmistrz Miasta Czarna Woda ...........coeveeeueeeeeeeeennn. e eetreeaseerereeerennnanaassereeeeennnnnans

3/ Wojt Gminy Kaliska .. ....ccoooiiiiiiiiiceee

4/ Wojt Gminy Lubichowo .........cccceiiiiiiiniiiieieee,

5/ Wojt Gminy OSIECZNA .....oeveerieieiieieeiieeie e

6/ Wojt Gminy OSi€K .....ooveeviiiiiiiiieieeceeeeeeee e,

7/ BurmiStrz SKarSZEW ......ooeeuueueeeeeeeeeeeeeeeeee e

&/ Burmistrz Miasta SKOICZ ...ceovvveumeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes

9/ W6jt GMiIny SKOTCZ ..eeveieiiiiieiieieetee e



10/ Wojt Gminy SMEtOWO GraniCZne ...........eceveevveerveerieerieerreenveennnns

11/ Prezydent Miasta Starogard Gdanski ...........ccccceeeeeevienieenieennennnen.

12/ Wojt Gminy Starogard GAanski ..........ccceceeevcieeiiieniieiieniieeiieenns

13/ WOjt GMINY ZDIEWO ...eovvieniiiiiieiiecieeiteeie et enaens



Zakacznik nr 1
do umowy Nr OZ.8011/1/09
zawartej w dniu .............. 2009 r.

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI
GRUZLICY PLUC I CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWEGO



POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC
I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWEGO

zwany dalej ,,Programem "'

1. Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm. )
- Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach ( Dz. U. Nr 126

poz. 1384 ze zm.)

2. Kierownictwo Programu

Wydziat Promocji 1 Ochrony Zdrowia Starostwa Powiatowego w Starogardzie Gdanskim

Osoba odpowiedzialna — Leszek Burczyk — Starosta Starogardzki

3. Finansowanie Programu

Program jest finansowany przez Powiat Starogardzki i Gminy z terenu powiatu
starogardzkiego na podstawie podpisanej umowy.

W latach 2006, 2007 1 2008 na finansowanie Programu przeznaczono 54.000 zt rocznie,
w tym 15.000 zt w budzecie Powiatu.

Wykorzystanie $rodkow w poszczegélnych latach wyniosto odpowiednio: 100%, 96,3%
185,7%.

Powiat Starogardzki na finansowanie Programu w 2009 roku zaplanowat 15.000 zt.

Za kontynuacja Programu w 2009 roku, z udzialem finansowym Gmin na poziomie lat
ubieglych, opowiedzieli si¢ dotychczas Burmistrzowie Miasta Czarna Woda i Miasta Skorcz
oraz Wojtowie Gminy Kaliska i Gminy Sme¢towo Graniczne.

Z uwagi na niewykorzystanie w 2008 roku dotacji przekazanej na realizacj¢ Programu
przez Gming Miejska Starogard Gdanski, Prezydent Miasta poinformowat, iz Gmina Miejska

zaplanowala w budzecie Miasta na 2009 rok, na kontynuacj¢ Programu, kwote 5.000 zt.

4. Realizator Programu

Wyloniony zostanie poprzez postepowanie przeprowadzone w trybie konkursu ofert.

Do wyboru realizatora Programu nie stosuje si¢ przepisOw o zamowieniach publicznych.



5. Sytuacja

oddechowego

epidemiologiczna

oruzlicy

i chorob

nowotworowyvch

ukladu

5.1 Gruzlica w powiecie starogardzkim

W skali migdzynarodowej Polska nalezy do krajow europejskich o wysokiej zapadalno$ci na

gruzlice, zwlaszcza w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Wedtlug zestawienia

z innymi krajami Europy w 2005 roku Polska zajmowata 20 miejsce (wspotczynnik 24,3 na

100.000 ludnos$ci). Gorsze wskazniki stwierdza si¢ jedynie na Wegrzech, Portugalii

1 w krajach battyckich (bylego ZSRR). Mimo iz sytuacja epidemiologiczna w Polsce ulega

statej poprawie, to jednak jeszcze przez wiele lat choroba ta stanowi¢ bedzie istotny problem

zdrowotny.

Z danych Instytutu Gruzlicy 1 Chordb Ptuc wynika, iz w 2007 roku wojewodztwo pomorskie

znajdowato si¢ na 10 miejscu pod wzglgdem nowych zachorowan na gruzlicg (w 2006 roku

na 6 miejscu).

Tabela 1 Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewodztw w latach

2003-2007
Zachorowania na gruglice Wspotczynniki na 100.000
Wojewodztwa w liczbach bezwzglednych ludnosci
2003 | 2004 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2007
5 6 7 3 4 5 6

POLSKA 10.124( 9.493(9.280]8.593|8.642| 26,5 24,9| 24,3 | 22,5 22,7
1. Dolnoslaskie 690 623 597 5871 612 23,8 21,51 20,7 | 20,4| 21,3
2. Kujawsko-pomorskie 422 4321 425 | 530 525| 20,4 20,9] 20,6 | 25,6| 25,4
3. Lubelskie 873 787 874 7841 768| 39,8 36,0( 40,1 | 36,0 35,4
4. Lubuskie 189 174 178 172 116 18,8 17,2 17,6 | 17,1] 11,5
5. Lodzkie 906 791 919 778| 7341 34,8 30,5| 35,6 | 30,3| 28,7
6. Matopolskie 606 600 647 664| 619| 18,7 18,4 19,8 | 20,3] 18,9
7. Mazowieckie 1.603| 1479|1357 11.23111.270( 31,2| 28,8] 26,3 | 23,8] 24,5
8. Opolskie 229 2511 214 2061 211} 21,6| 23,8| 20,4 | 19,71 20,3
9. Podkarpackie 541 458 414 433 425] 25,8 21,8] 19,7 | 20,6| 20,3
10. Podlaskie 294 236 191 214 184 24,4] 19,6 159 | 179] 154
11. Pomorskie 603 553 568 518 461| 27,6| 25,2( 25,9 | 23,5| 20,9
12. Slqskie 1.283| 1320 1247 |1.042|1.114| 27,2| 28,0] 26,6 | 22,3| 23,9
13. Swiqtokrzyskie 494 455 464 412 395] 38,2 35,31 36,1 | 32,1 30,9
14. Warminsko-mazurskie 425 4411 325 2891 315| 29,8 30,9 22,8 | 20,3] 22,1
15. Wielkopolskie 567 488 473 371 5351 16,9] 14,5( 14,0 | 11,0] 15,8
16. Zachodnio-pomorskie 399 405| 387 | 362| 358] 23,5| 24,01 22,8 | 21,4] 21,3

Zrodto: Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc




Tabela 2 Nowe przypadki zachorowan na gruzlice w powiecie starogardzkim

Nowe zachorowania na gruzlice w latach:

Lp| Miasto/Gmina 2001 2002 | 2003 | 2004] 2005] 2006 [2007] 2008 | Razem

1 Bobowo . 1 1
Wysoka '

2 Czarna Woda A 1 1

Kaliska 2 1 1
Kaliska
Piece 1

Czarne 1
Dunaiki 1

—_

4 Lubichowo 1 1
Zelgoszcz

5 Osieczna
Szlachta 1

— k|

6 Osiek 1 1
Bukowiny 1

7 Skarszewy 4 2 6 3 2 2 1 2
Skarszewy 4 2 1 2 1
Jaroszewy 4 1
Czarnocin 1

Wigckowy 1

Bozepole Krol. 1
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Pogddki 1
8 Skorcz Miasto 1 1 1

9 Skoércz Gmina 1 1 1 1
Barlozno 1

Wielki Bukowiec 1
Wielbrandowo 1 1

Smetowo Graniczne 1 1
10 Smetowo Gr. 1
Koscielna Jania 1
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11| Starogard Gdanski 20 16 16 9 8 11 9 13| 102
Miasto

12 | Starogard Gdanski 2 10 3 3 6 2| 26
Gmina
Klonéwka 1
Szpegawsk 9 1 1 1 12
Jabtowo 1 1

Kolincz 1 1

Janin 1 1 2

Brzezno 1 1
1

1

1
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Baczek
Koteze
Kokoszkowy 1
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13 Zblewo
Zblewo
Kleszczewo
Jezierce
Karolewo
Borzechowo
Bytonia 1
Pinczyn 1 1
Cis
Semlin
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Razem 32 27 29 26 19| 23/9*%| 27/6 24/0( 207




* 23 ogotem, w tym 9 przypadkéw zachorowan wykrytych w ramach Programu, wlaczonych do leczenia w Poradni
Gruzlicy i Choréb Phuc
Powyzsze zestawienie sporzadzono na podstawie danych uzyskanych z Poradni Gruzlicy

1 Choréb Pluc, dzialajacej w strukturze SP ZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdanskim. W ramach realizacji Programu wykryto wiele zmian §wiadczacych o zakazeniach
pratkiem gruzlicy w spotecznos$ci powiatu. Po wykonaniu kontrolnych badan bakteriologicznych
podmiotowo/przedmiotowych, u $wiadczeniobiorcéw bioracych udziat w Programie w latach
2006 i 2007, do leczenia w Poradni wiaczono 15 osob. Liczba 0s6b wiaczonych do leczenia,
po ubieglorocznej edycji Programu, zostanie ustalona po otrzymaniu wynikow potwierdzajacych
wstepne rozpoznania.

Ogdélem w ciagu ostatnich trzech lat tendencja do zachorowan na gruzlice utrzymuje si¢ na
zblizonym poziomie. Przewaza gruzlica uktadu oddechowego, potwierdzona obecnoscia pratkéw
w plwocinie. Jednocze$nie wzrasta tendencja do zachorowan na gruzlicg pozaptucna (m. in.

wezty, skora, krtan, zewnetrzne narzady piciowe).

2 5.2 Waga problemu zdrowotnego dla spoleczenstwa

Gruzlica byla 1 jest klasycznym przyktadem choroby spolecznej, a wiec zwiazanej
z warunkami bytowania: zycia (mieszkanie, odzywianie), pracy 1 wypoczynku.

Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie choroby 1 natychmiastowe leczenie chorego.  Chory
prawidlowo leczony juz po miesiacu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia. Do czynnikow
wewngtrznych sprzyjajacych przej$ciu zakazenia pratkiem w chorobg, naleza pewne schorzenia,
ktore na tyle oslabiaja organizm, Ze sprzyjaja rozwojowi gruzlicy. Naleza do nich: zakazenie
HIV, cukrzyca, krzemica, choroby nowotworowe, choroby krwi, schytkowa niewydolno$¢ nerek
oraz inne stany: po transplantacji, leczenie sterydami przez czas dluzszy niz 3 tygodnie w dawce
powyzej 15mg/dobg, leczenie immunosupresyjne, szybka utrata masy ciata.

W ostatnich latach obserwuje si¢ zaburzenia w systemie rejestracji nowych zachorowan
oraz w systemie monitorowania wynikow leczenia. Ostabia to wiarygodnos¢ danych, a tym
samym ich warto$¢ jako miernika oceny sytuacji epidemiologicznej i skuteczno$ci zwalczania
gruzlicy.

Celem dziatan profilaktycznych w gruzlicy jest zapobieganie zagrozeniom, a u 0sob zakazonych
zapobieganie rozwojowi choroby. Najwazniejsza metoda zapobiegania zakazeniom jest
eliminacja zrodel zakazenia poprzez wczesne wykrycie chorych pratkujacych iich leczenie.
Ryzyko zakazenia i zachorowania w nastepstwie zakazenia dotyczy szczego6lnie dzieci, natomiast
zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na gruzlice wystgpuje w wieku dojrzatym, a nawet
starczym na skutek spadku odporno$ci. Grupa ta wymaga réwniez szczegdlnej uwagi ze strony

lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.



5.3 Choroby nowotworowe ukladu oddechowego w powiecie starogardzkim

Choroby nowotworowe sa druga pod wzgledem kolejnosci przyczyna zgonéw w ogolnej
strukturze umieralnosci w Polsce (ok. 26% ogdtu zgondw u mezczyzn 1 23% u kobiet). Z danych
zawartych w Pomorskim Programie Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego i Chorob Nowotworowych ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” wynika,
1z umieralno$¢ z powodu nowotworow zlosliwych w Polsce stale ro$nie, zar6wno wsrod
mezezyzn, jak 1 kobiet. Wojewddztwo pomorskie znajduje si¢ w obszarze o najwyzszej
umieralnos$ci z powodu nowotwordéw zto§liwych. W roku 2004 zarejestrowano 5.262 zgony
z powodu nowotwordw zlosliwych, w tym 2.962 wsrod mezczyzn i 2.300 wsrod kobiet.
Najczestszym nowotworem ztosliwym powodujacym zgony jest rak ptuca ( ok. 33% mezczyzn
1 ok. 15% kobiet).

Z informacji przekazanych przez Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku na temat
struktury przyczyn zgondéw mezczyzn i kobiet w powiecie starogardzkim w 2006 roku wynika, iz
nowotwory zto§liwe byly przyczyna 25% zgondéw ogdltem (28% zgondw u mezczyzn 1 23%
u kobiet).

Z danych Specjalistycznego Szpitala §w. Jana w Starogardzie Gdanskim za lata 2003 -2005
wynika, ze wzrosta liczba chorych leczonych w tym okresie na nowotwoér ztosliwy oskrzela
1 pluca z 27 przypadkéw w 2003 roku do 58 przypadkéw w 2004 roku i 90 przypadkow
w ciagu 10 miesigcy 2005 roku. W 2006 roku leczono w naszym Szpitalu tacznie 67 przypadkow
nowotworow zlosliwych uktadu oddechowego, w tym 31 raka oskrzela lub pluca. Liczba ta
ulegta zmniejszeniu w 2007 roku odpowiednio do 29 nowotworéw ztosliwych uktadu
oddechowego, z tego 22 dotyczyly raka oskrzela lub pluca. W 2008 roku statystyki szpitalne
zarejestrowaty 42 nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego, w tym 35 oskrzela lub ptuca.
Ryzyko zachorowania na nowotwory wzrasta z wiekiem 1 sprzyja mu wzrost poziomu
czynnikow rakotworczych w $rodowisku oraz palenie papierosOw i inne nieprawidlowe

zachowania zdrowotne.

6. Cele ogolne i szczegolowe programu

6.1 Cel glowny

- upowszechnienie skutecznej metody wykrywania gruzlicy i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego w grupach ryzyka,

- objecie wczesng opieka $Swiadczeniobiorcow chorych na gruzlice pluc i nowotwory uktadu
oddechowego,

- zwigkszenie odsetka wyleczen,

- zmniejszenie wskaznika Smiertelnos$ci na gruzlice ptuc i nowotwory uktadu oddechowego,



6.2 Cele posrednie

- podniesienie §wiadomos$ci spotecznej poprzez edukacje zdrowotna w zakresie informacji
o zrodlach i1 drogach zakazenia, czynnikach wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice
phuc 1 nowotwory uktady oddechowego, skutkach spotecznych i zdrowotnych choroby, danych
epidemiologicznych wtlasciwego terenu, osrodkach medycznych prowadzacych terapig¢ oraz

podstawach prawnych obowiazku leczenia.

7. Sposdb realizacji dzialan na poszczegdlnych etapach programu

7.1 Tryb zapraszania do programu

Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampania informacyjna
polegajaca na wywieszeniu w przychodniach podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotne;j
stosownych ogloszen oraz zamieszczaniu w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja)
stosownych komunikatow.

Wilaczenie $wiadczeniobiorcéw do Programu nastapi przede wszystkim poprzez wykorzystanie
do$wiadczenia w pracy w srodowisku pielegniarek srodowiskowych, ktére bezposrednio dotra
do $wiadczeniobiorcéw szczeg6Olnie zagrozonych choroba. Program zaktada rowniez

samodzielne zglaszanie si¢ Swiadczeniobiorcéw z grup ryzyka do poradni gruzlicy 1 chor6b ptuc.

7.2 Adresaci Programu to populacja osob dorostych, w szczegélnosci:
1) z bezposredniego kontaktu z osobami z juz rozpoznang gruzlica,

2) z przynajmniej jedna z cech:

a) bezrobotny,

b) niepetnosprawny,

¢) obciazony dlugotrwata choroba,

d) obciagzonym problemem alkoholowym, narkomania, nikotynizmem,

e) bezdomny.

Kryteria wykluczajace:
- w wywiadzie rozpoznana gruzlica

- udzial w Programie w latach 2007 lub 2008



7.3 Swiadczenia zdrowotne na poszczegélnych etapach realizacji Programu
letap

Pielggniarka $rodowiskowa/rodzinna, na podstawie umowy zawartej z realizatorem Programu
przeprowadzi wywiad w kierunku gruzlicy i nowotwordéw uktadu oddechowego, wypelni ankietg
dla $wiadczeniobiorcéw objetych Programem zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 do
niniejszego Programu, przeprowadzi edukacj¢ zdrowotna informujac $wiadczeniobiorce
o czynnikach wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice i nowotwory uktadu
oddechowego, skutkach zdrowotnych i spotecznych choroby, a takze wystawi skierowanie do
Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszego Programu

na $wiadczenia objgte etapem Il realizacji Programu.

II etap

Lekarz Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc w pierwszej kolejnosci przyjmie §wiadczeniobiorceg ze
skierowaniem od pielggniarki $rodowiskowej/rodzinnej, w drugiej kolejnosci zakwalifikuje
$wiadczeniobiorcg¢ zglaszajacego si¢ bez skierowania do grupy zachorowania na gruzlice
(po wypehieniu dla $wiadczeniobiorcy ankiety stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszego
Programu), a $§wiadczeniobiorcow z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania obejmie
postgpowaniem diagnostycznym w ramach Programu, zakonczony diagnoza ewentualnie
ustaleniem dalszego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i wystawieniem skierowania
(poza Programem) do $wiadczeniodawcy posiadajacego z NFZ umoweg o udzielanie §wiadczen
w odpowiednich dla tego schorzenia rodzajach swiadczen. Wzér skierowania, o ktérym mowa
powyzej stanowi zatacznik nr 4 do mniejszego Programu.

Zakres porady w Poradni Gruzlicy i Chorob Ptuc obejmuje: przeprowadzenie wywiadu, badanie
fizykalne pacjenta, zlecenie badan diagnostycznych w zaleznos$ci od wskazan medycznych
(wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem), edukacj¢ zdrowotna, postawienie diagnozy
oraz ustalenie dalszego postepowania w zaleznosci od wynikéw badan, ewentualnie wydania

skierowania na leczenie.

7.4 Sposob kontroli i nadzoru nad prawidlowoscia realizacji zadan w ramach  Programu:
Weryfikacja comiesigcznych raportow sprawozdawczych z realizacji Programu pod katem
zgodnosci z umowa, szczegdlnie w zakresie zapewnienia réwnej dostgpnosci wszystkim

mieszkancom powiatu.

7.5 Dokumentacja realizacji Programu. Realizator zobowiazany jest do prowadzenia obok
dokumentacji medycznej dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wzory dokumentdéw

stanowiace zataczniki nr 1 - 5a do niniejszego Programu.



8. Wskazanie dalszvch procedur diagnostveznych i leczniczyvch

Swiadczeniobiorcy z nieprawidlowym wynikiem badania zostana skierowani do odpowiedniego
swiadczeniodawcy w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia (poza Programem w ramach kontraktu
z NFZ na odrebne rodzaje §wiadczen). Wzor skierowania stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego

Programu.

9. Monitoring Programu

Realizator Programu przeprowadza weryfikacj¢ wstgpnie przedstawionych rozpoznah
(potwierdzenia lub wykluczenia choroby) w celu okre$lenia rzeczywistej liczby wykrytych

w trakcie realizacji Programu choréb.

9.1 Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

1. Liczba $wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypelniono ankiete i skierowano do Poradni
Gruzlicy 1 Chorob Pluc w celu realizacji I Etapu Programu.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono $wiadczenia w Poradni  Gruzlicy
1 Chordb Phuc na podstawie skierowania pielggniarki POZ realizujacej I Etap Programu.

3. Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorym udzielono $§wiadczenia w poradni specjalistycznej
w ramach Programu bez skierowania pielggniarki POZ.

4. Liczba $wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach Programu pozytywnie
w kierunku gruzlicy.

5. Liczba $wiadczeniobiorcow, zdiagnozowanych w ramach Programu negatywnie
w kierunku gruzlicy.

6. Liczba $wiadczeniobiorcéw, skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke
z podejrzeniem nowotworu.

7. Liczba $wiadczeniobiorcow, skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke z innych
przyczyn niz podejrzenie nowotworu.

8. Liczba $wiadczeniobiorcow, objetych leczeniem po pozytywnym zdiagnozowaniu
w ramach Programu.

9. Liczba $wiadczeniobiorcoOw, objetych edukacja m. in. na temat czynnikow wptywajacych
na ryzyko zachorowania na gruzlice ptuc i nowotwory uktady oddechowego, skutkéw

zdrowotnych i spotecznych powyzszych chorob.

10. Czas trwania Programu

Program byl realizowany w powiecie starogardzkim w latach 2006-2008 oraz begdzie

kontynuowany w 2009 roku.



............................................ Zatacznik Nr 1 do ,,Powiatowego

pieczatka $wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

ANKIETA DLA SWIADCZENIOBORCOW OBJETYCH POWIATOWYM PROGRAMEM
PRZESIEWOWYCH BADAN W KIERUNKU WYKRYCIA GRUZLICY PLUC I CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKLADU ODDECHOWEGO"

Nie obejmuje 0séb, ktore braly udzial w w/w Programie w latach 2007 lub 2008 !
wypelniaja: pielegniarki sSrodowiskowe / Poradnia Gruzlicy i Chordb Phuc

1. WIZYTA data badania (dz;m;r)......ccooeveiiiieeieennnnnn.
1. 1IMi€ 1 NAZWISKO.....covvuriviiiiiiiiiiiieeeee e, PESEL:.....ccoiieiiiiin,
2. adres zamieszKania PACIENLA ..........ccceercuieriieriieeeniieeeieeseeeteesteeereesaeeesbeenseeenseenseessseennes
3. nazwa i adres placOWKi POZ PACTENLA.......ccueerrieriieiiieiieeie et ete et et e e e e eibeeeeeereeenas
4. Palenie tytoniu*: [ tak [ nie
5. Jezeli tak, to od ilu lat [ 1 ile papieroséw dziennie [

6. Kontakt z chorym na gruzlice [ tak [ nie (zakreslic)
7. Narazenie zawodowe (zakreslic):

O-azbest, [I-sadze, [J-smoly, O-spaliny, C-przemyst gumowy

S

Ktore z ponizszych warunkow sa spetnione (zakreslic):

wiek powyzej 65 roku zycia,

aktualnie palacy, od co najmniej 10 lat, co najmniej paczke dziennie i wiek powyzej 40 lat,
kaszel trwajacy ponad 3 tygodnie,

nawracajace zakazenia uktadu oddechowego,

krwioplucie, dusznos¢, ostabienie, stany podgoraczkowe, nocne poty, odkrztuszanie
plwociny, bol w klatce piersiowej,

O naduzywanie alkoholu,

O narkomania,

O pensjonariusze domow opieki spotecznej,

O bezdomny,

O utrata wagi ciata (6 kg w przeciagu miesiaca ),

O bezrobotny.

Osoby spelniajace jeden z powyzszych warunkéw kieruje si¢ do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc.

gooogao

1. Potwierdzam przeprowadzenie edukacji zdrowotnej m. in. o zrddtach i drogach zakazenia, czynnikach
wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlicg ptuc i nowotwory uklady oddechowego.

2. Wyrazam zgod¢ na przekazanie moich danych osobowych do Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc celem
rozliczenia wykonania umowy na przeprowadzenie badania profilaktycznego.

Data Podpis $wiadczeniobiorcy

Wypelnia tylko pielegniarka Srodowiskowa:
Wydano skierowanie do Poradni Gruzlicy i Chordb Phuc:
tak O nie O

Data C zytelny podpis pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej
* wybor zaznaczy¢ krzyzykiem



...................................... Zatacznik Nr 2 do ,,Powiatowego

pieczatka Swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy phuc
i chor6b nowotworowych uktadu
oddechowego”

SKIEROWANIE DO PORADNI GRUZLICY I CHOROB PLUC I WYSTAWIONE PRZEZ
PIELEGNIARKE SRODOWISKOWO/RODZINNA

(Obowigzuje w ramach realizacji Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy plu¢ i choréb nowotworowych uktadu oddechowego)

Adres
PESEL ..o Ple¢ KO M O
data UrOdZENIa......coeeeeeeeee e
Do poradni........ccceeveeeiriecieieeceeeeeeeeeen

nazwa poradni i adres/ nr umowy

Celem objecia II etapem Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy ptuc i nowotworow
uktadu oddechowego

Data Czytelny podpis pielggniarki srodowiskowej/rodzinne;j

Zakacznik:
kserokopia ankiety pacjenta



...................................... Zatacznik Nr 3 do ,,Powiatowego
pieczatka $wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

KARTA REALIZACJI Il ETAPU POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY
PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWGO

PESEL o Data urodzenia:..........eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
NAZWISKO....eveiieiiiiiieieeieceeeeeeee e TIMQ: e

Pacjent zostat zakwalifikowany do badania profilaktycznego na podstawie
1. ankiety (wypetnionej w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc) O

2. skierowania od pielggniarki Srodowiskowej/rodzinne; O
Porada - data.........coceoiiieiiiiii

1. Badanie fizykalne
a) prawidlowe O

b) nieprawidlowe [

2. Wykonanie RTG klp identyfikator badania*...............ccccoevveviniiieeeeecnnneen.
a) prawidlowe O

b) nieprawidlowe [

W wyniku przeprowadzonych badan w programie profilaktyki gruzlicy stwierdzono:
1. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy

* brak wskazan do dalszej diagnostyki i leczenia [J
« skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia z innych powodow w trybie:
- ambulatoryjnym [ szpitalnym O wydano skierowanie [
2. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku:

O podejrzenie gruzlicy

[ podejrzenie nowotworu ptuc

O podejrzenie innej choroby pluc

« skierowany do dalszej diagnostyki 1 leczenia w trybie:

- ambulatoryjnym O - szpitalnym O - wydano skierowanie [

Data Podpis i pieczatka lekarza

"identyfikator badania, ktéremu w dokumentacji badania zostal przypisany identyfikator $wiadczeniobiorcy (PESEL)



.................................................. Zatacznik Nr 4 do ,,Powiatowego

pieczatka §wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chorob nowotworowych uktadu
oddechowego”

SKIEROWANIE

PESEL data urodzenia..........cceceeveeveunnn.. Pe¢ KO M O

Poradnia Gruzlicy i Chordéb Pluc w zwiazku z realizacja Swiadczen Il Etapu
Powiatowego Programu Profilaktyki Gruzlicy Pluc i Choréb Nowotworowych

Ukladu Oddechowego Kieruje pacjenta :

(wlasciwe zaznaczy¢ w kratce)

K DO PORADNIL....c.ceiititiiiittete ettt sttt ettt nae e

* DO SZPITALNEGO ODDZIALU......c.cociiiiiiiiiiiinienteeeeeeeeseee e

POWOD I CEL SKIEROWANIA:
ROZPOZNANIE/ICDAT0.......cooiiiiiiiieieeeeeeeeeeee et et

OBJECIE LECZENIEM [
KONSULTACJA O

W zalaczeniu wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

Data Podpis i pieczatka lekarza



Zatacznik Nr 5 do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy phuc
i chorob nowotworowych uktadu
oddechowego”

SPRAWOZDANIE REALIZATORA Z 1 ETAPU REALIZACJI POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKEADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miary produktu Miesiac
sprawozdawczy

1. [|Liczba $wiadczeniobiorcoéw, dla ktorych wypetniono ankiete

1.1 |W tym liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do II Etapu
Programu (skierowanych do poradni gruzlicy i chorob phuc)

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie



Zatacznik nr 5a do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chorob nowotworowych uktadu
oddechowego’

SPRAWOZDANIE REALIZATORA PROGRAMU Z II ETAPU POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKELADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miesiac
Miary produktu sprawozdawczy

1. |Liczba $wiadczeniobiorcéw skierowanych do II Etapu Programu
przez pielggniark¢ srodowiskowa

2. |Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zglosili si¢ do Programu bez
skierowania od pielggniarki srodowiskowej a zakwalifikowanych do
IT Etapu Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przez
lekarza Poradni

3. |Liczba $wiadczeniobiorcéw zdiagnozowanych w ramach programu

3.1. |W tym liczba §wiadczeniobiorcow pozytywnie diagnozowanych
w kierunku gruzlicy

3.1.1 |W tym liczba §wiadczeniobiorcOw z podejrzeniem nowotworu phuc

3.1.2 |W tym liczba swiadczeniobiorcoOw z podejrzeniem innej choroby ptuc

3.2. |W tym liczba $wiadczeniobiorcéw negatywnie
zdiagnozowanych w kierunku gruzlicy

3.2.1 |W tym liczba skierowan wystawionych do poradni z innych powodow

3.2.2 |W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala z innych powodow

4. |Liczba $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu drog
oddechowych skierowanych do dalszej diagnostyki

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie




Zatacznik nr 2
do umowy Nr OZ.8011/1/09
zawartej w dniu .............. 2009 1.
-projekt -

UMOWA NR 0Z.8011/1-1/09

zawarta w dniu ......occeeeiiiiieee, 2009 roku w Starogardzie Gdanskim pomiedzy:
1. Powiatem Starogardzkim w imieniu ktorego dziala Zarzad Powiatu
Starogardzkiego z siedziba w Starogardzie Gdanskim, ul. Kos$ciuszki 17,

83-200 Starogard Gdanski

reprezentowany przez:
Leszka Burczyka - Staroste Starogardzkiego
Kazimierza Chyle - Wicestaroste
zwanym w dalszej cze$ci umowy Powiatem

a
e ettt ettt h bt a A e a et e b e e bt et e h e e st ea e e Rt e a b ea s et e bt bt eh e eh e eneen e et et e te b e ebeeaeeneens ,
zarejestrowanym w rejestrze zaktadow opieki zArowotnej: .......ccceceeveveenienieneenne.
podatnikiem podatku VAT, NIP ....................... , wytonionym w drodze konkursu ofert na
mocy art. 48, ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Realizatorem o nastgpujacej tresci:

§1
1. Powiat zleca a Realizator przyjmuje do wykonania §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w ,,Powiatowym programie profilaktyki gruzlicy pluc i choréb nowotworowych ukfadu
oddechowego” zwanego dalej ,,Programem”, ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy,
dla ..., mieszkancoéw powiatu starogardzkiego z grup ryzyka.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do wspolpracy z lekarzami rodzinnymi 1 pielegniarkami
srodowiskowo-rodzinnymi z poszczegdlnych gmin powiatu starogardzkiego i do podpisania
Z nimi umow, w celu objecia badaniami zaplanowanej liczby osob z poszczegdlnych gmin, ktére
zawiera zalacznik nr 2 do umowy.
3. Liczba badan, o ktorej mowa w ust. 1 zawiera zaplanowana rezerwg 100 badan, ktére zostana
wykonane przez Realizatora, po uzyskaniu akceptacji Powiatu.
4. Realizator gwarantuje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, zapewniajacej wykonanie
umownej liczby badan, ktéra bedzie polegata na
5. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia, obok dokumentacji medycznej, dokumentacji
z realizacji Programu w oparciu o wzory stanowiace zataczniki nr 1-5a do Programu, o ktorym
mowaw ust. 1.

§2
1. Realizator oswiadcza, Zze posiada warunki lokalowe, kadrowe i sprzgtowe niezbedne do
wykonania badan, o ktérych mowa w § I, ust. 1 niniejszej umowy.
2. Realizator o$wiadcza, ze posiada aktualna, do konca okresu obowiazywania niniejszej
umowy, polisg ubezpieczeniowa OC.
3. Oferta zlozona przez Realizatora stanowi integralng cz¢§¢ umowy.

§3
1. Strony ustalaja ceng w wysokosci ............ zt brutto ( stownie: .......c.cccecvveennennne ztotych )
za udzelenie $wiadczenia zdrowotnego dla jednego pacjenta, w sklad ktorego wchodza:
przeprowadzenie wywiadu, edukacja zdrowotna, badanie fizykalne, badanie RTG klatki piersiowej wraz
z opisem, postawienie diagnozy, ustalenie dalszego postepowania w zaleznosci od wynikéw badan .
2. Nalezno$¢ z tytutu realizacji umowy bedzie ustalana miesigcznie, jako iloczyn stawki okreslonej w



ust.1 1liczby wykonanych $wiadczen w danym miesiacu.
3. Dowodem wykonania $wiadczenia zdrowotnego bedzie przekazane przez Realizatora sprawozdanie
z realizacji Programu na drukach, ktore stanowia zataczniki nr 5 1 5a do Programu.

4. Naleznosci Realizatora beda przekazywane miesigcznie, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
przez Powiat prawidlowo wystawione] faktury VAT z zalaczonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa
wust. 3.

5. Zadzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Starostwa Powiatowego.

§ 4
1. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielenia wszelkich wyjasnien, a takze do umozliwienia wgladu
w dokumentacj¢ dotyczaca wykonywanego zadania.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Powiat w zakresie
przedmiotu zamowienia.

§5
1. Realizator zobowiazuje si¢ rozliczy¢ z Powiatem z wykonania Programu pod wzgledem
merytorycznym i finansowym.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania Powiatowi sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu, ktoére powinno zawierac:
1) liczbg $wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypetniono ankietg i przeprowadzono edukacje,
2) liczbg¢ wykonanych badan,
3) liczbg wykrytych nieprawidtowosci,
4) liczbg skierowan na dalsze konsultacje.
3. Rozliczenie, o ktébrym mowa w ust. 1 i 2 powinno nastapi¢ nie pdzniej niz do dnia
15 grudnia 2009 r.
4. Wykaz numeréw PESEL o0s6b przebadanych z terenu Gminy Miejskiej Starogard
Gdanski, Realizator Programu przekaze do Urzedu Miasta Starogard Gdanski,
w terminie do dnia 11 grudnia 2009 roku.

§6
1 . W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, ktorej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, umowa moze zosta¢ rozwiazana z miesiecznym wypowiedzeniem.
2. W razie nie wywiazywania si¢ Realizatora z postanowien umowy, Powiat rozwiaze umowe ze
skutkiem natychmiastowym, w dniu stwierdzenia nieprawidtowosci.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;.

§8

W sprawach nie uregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§9
Umowa zostaje zawarta na okres do 15 grudnia 2009 r.

§ 10
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Realizator Powiat




Zalacznik nr 3

do umowy Nr OZ.8011/1/09

zawartej w dniu

2009 r.

Udzial finansowy Gmin powiatu starogardzkiego w finansowaniu ,,Powiatowego programu
profilaktyki gruZlicy ptuc i chorob nowotworowych uktadu oddechowego” w 2009 roku

Lp. Gmina Kwota udzialu w zt
1. Bobowo 1.500
5 Miejska Czarna Woda 1.500
3. Kaliska 2.000
4. Lubichowo 2.000
5. Osieczna 1.500
6. Osiek 1.500
7. Skarszewy 3.000
8. Miejska Skorcz 1.500
9. Skoérez 2.000
10. Smetowo Graniczne 2.000
11. Miejska 5.000

Starogard Gdanski
12. Starogard Gdanski 3.000
13. Zblewo 2.500

Razem

29.000




Zatacznik nr 4
do umowy Nr OZ.8011/1/09
zawartej w dniu .............. 2009 1.

Liczba badan zaplanowanych do wykonania w ramach wspdélnej realizacji
wPowiatowego programu profilaktyki gruZlicy ptuc i chorob nowotworowych uktadu oddechowego”

w 2009 roku
Lp. Gmina Liczba badan /osob *
1. Bobowo 36
Miejska

2. Czarna Woda 36

3. Kaliska 50

4. Lubichowo 50

5. Osieczna 36

6. Osiek 36

7. Skarszewy 80

Miejska

8. Skoércz 36

9. Skorcz 50

10. Smetowo Graniczne 50

11. Miejska 175

Starogard Gdanski
12. Starogard Gdanski 80
13. Zblewo 65
780
Razem + 100 (rezerwa)

* 1 jednej osoby moze by¢ wykonane tylko jedno badanie



