Umowa Nr 0Z.8011/1/09
w sprawie wspolnej realizacji ,Powiatowego programuprofilaktyki gru zlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu oddechowego” w 2009aku

zawarta w dniu 1 kwietnia 2009 roku w Starogardglerxskim pomedzy:
1/ Powiatem Starogardzkim, 83-200 StarogardrSkia ul. Kasciuszki 17, reprezentowanym
przez Zarzd Powiatu, w imieniu ktorego dziafaj
- Leszek Burczyk - Starostwa Starogardzki
- Kazimierz Chyta - Wicestarosta Starogardzki
zwanym dalej ,Powiatem”
a
2/ Gmim Bobowo reprezentowarprzez: Mieczystawa Ptaczek — Wéjta Gminy Bobowo,
3/ Gmim Miejska Czarna Woda reprezentowaprzez: Jana Grzonka — Burmistrza Miasta
Czarna Woda,
4/ Gmim Kaliska reprezentowarprzez: Antoniego Cyuiskiego — Wojta Gminy Kaliska,
5/ Gmim Lubichowo reprezentowanprzez: Stawomira Bielskiego — Wojta Gminy
Lubichowo,
6/ Gmim Osieczna, reprezentowgprzez: Barbar Tomczak — Wéjta Gminy Osieczna,
7/ Gmim Osiek reprezentowarprzez: StanistagwKurowsky — Wojta Gminy Osiek,
8/ Gmim Skarszewy reprezentowgprzez: Dariusza Skalskiego — Burmistrza Skarszew,
9/ Gmim Miejska Skoércz reprezentowanprzez: Ryszarda dbek — Burmistrza Miasta
Skoércz,
10/ Gmiry Skorcz reprezentowarprzez; Erwina Makita — Wojta Gminy Skorcz,
11/ Gmirg Snetowo Graniczna reprezentowaprzez: Zofe Kirszenstein — Wéjta Gminy
Snetowo Graniczne,
12/ Gmira Miejska Starogard Gdeski reprezentowan przez: Edmunda Stachowicza —
Prezydenta Miasta Starogard Gsla,
13/ Gmiry Starogard Gdaski reprezentowan przez: Stanistawa Potom — Wojta Gminy
Starogard Gdaski,
14/ Gmirg Zblewo reprezentowarprzez: Krzysztofa Trawickiego — Wéjta Gminy Zblewo

zwanych dalej ,,Gminami”

Na podstawie art. 7 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawiypia 8 marca 1990 r. o samgizie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zmar). 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorrizie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 15%2zm.) oraz art. 7
ust. 1 pkt 1 i art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sie®@004 r. cswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, po@2T ze zm.) zawiera
sie¢ Umowe nastpujacej treci:

§1
1. Przedmiotem Umowy jest wspotfinansowanie ,Powiatgaveprogramu profilaktyki
gruzlicy ptuc i chordb nowotworowych uktadu oddechowéegozyjetego do realizacji
w 2009 roku uchwatXXV111/191/2009 Rady Powiatu Starogardzkiego zal@B stycznia
2009 r., zwanego dalej ,Programem”.
2. Program, o ktorym mowa w ust. 1 stanowiazahik nr 1 do niniejszej Umowy.

§2
1. Dal realizacji okrélonego w 8§ 1 strony uzgadniajze wytoniony przez Powiat, w drodze
konkursu ofert podmiot,dalzie realizowat Program oraz dokona jego ocenyQf¥ 20k.



. Wz6r umowy z zaktadem opieki zdrowotnej — realizabo Programu stanowi zaznik
nr 2 do niniejszej Umowy.

§3

. Strony Umowy ustalaj ze na finansowanie Programu w 2009 roku przgkaodki

finansowe w wysoki:

1) Powiat — 15.000 zt (stownie: ggnacie tyskcy ztotych),

2) Gminy — 29.000 zt (stownie: dwadzma dziewgé tysiecy ztotych) zgodnie
z zahcznikiem nr 3 do niniejszej Umowy.

. Gminy przekaa do Powiatu kwoty wymienione w zakzniku nr 3 do Umowy

na rachunek bankowy w Banku Spotdzielczym w Standrja Gdaskim nr 60 8340 0001

0003 5321 2000 0005, w terminie 30 dni od dnia yob@nia pisemnej informaciji

0 rozpoceciu realizacji Programu.

§4

. Powiat zobowizuje s¢ do wykorzystania przekazanyséhodkéw finansowych zgodnie
z celem na jaki je uzyskat i na warunkach ékmeych w niniejszej Umowie.

. Planowane do wykonania liczby badav poszczegélnych Gminach, zawieraazahik
nr 4 do Umowy.

. Liczba planowanych badao ktérych mowa w ust. 2, me zosté zwigkszona w ramach
zaplanowane rezerwy 100 bagdénansowanych z&odkow Powiatu.

. W przypadku niewykonania zaplanowanej liczby Waaaktorych mowa w ust. 2, Powiat
zobowhzany jest zwroéd Gminom srodki finansowe w wysok@i odpowiadajcej
iloczynowi liczby niewykonanych bada stawki za jedno badanie.

§5

. Powiat zobowjzuje sg¢ rozliczy z Gminami, z wykonania Programu, pod wezigim
merytorycznym i finansowym.

. Powiat zobowizuje st do przekazania Gminom sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu, ktére powinno zawiera

1) liczbe wykonanych bada

2) Liczbe wykrytych nieprawidtowéci,

3) Liczbe skierowa na dalsze konsultacje.

. Rozliczenie powinno nagti¢ w terminie 30 dni od daty zakozenia realizacji Programu,
jednak nie péniej niz do dnia 18 grudnia 2009 r.

. Wykaz numeréw PESEL o0s6b przebadanych z terenu wGiiejskiej Starogard Gdeski
realizator Programu przeka do Urzdu Miasta Starogard Gaski, w terminie do dnia
11 grudnia 2009 roku.

§6

Strony zobowizuja si¢ do swiadczenia wzajemnej pomocy przy realizacji niraejsSUmowy
oraz do rozstrzygania sporéw na zasadach partreerstw

§7

Wszelkie zmiany trei Umowy wymagaj formy pisemnej pod rygorem niewsosci.

§8

Umow sporadzono w czternastu jednobrzigych egzemplarzach, po jednym dladej ze stron.

§9

Umowa wchodzi wycie z dniem podpisania.
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Podpisy stron Umowy:
- Za Gminy

1/ Wéjt Gminy Bobowo — Mieczystaw Ptaczek

2/ Burmistrz Miasta Czarna Woda — Jan Grzanka

3/ Wojt Gminy Kaliska — Antoni Cywiiski

4/ Wéjt Gminy Lubichowo — Stawomir Bidiski

5/ Wéjt Gminy Osieczna — Barbara Tomczak

6/ Wojt Gminy Osiek — Stanistawa Kurawska

7/ Burmistrz Skarszew — Dariusz Skalski

8/ Burmistrz Miasta Skorcz — Ryszardiizk

9/ Wijt Miasta Skorcz — Erwin Makita

10/ Waéjt Gminy Smtowo Graniczne — Zofia Kirszenstien

- Za Powiat

Staaostleszek Burczyk

Wacesta — Kazimierz Chyta

11/ Prezydent Miasta Starogard Gslé — Edmund Stachowicz

12/ Wojt Gminy Starogard Gdaki — Stanistaw Potom

13/ Wojt Gminy Zblewo — Krzysztof Trawicki



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

Zakcznik nr1
do Uchwaty nr XXVIll/191/2009

Rady Powiatu Starogardzkiego

Z dnia 23 stycznia 2009 roku

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI
GRUZLICY PtUC | CHOROB

NOWOTWOROWYCH UKtADU ODDECHOWEGO



1.

2.

3.

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC

| CHOROB NOWOTWOROWYCH UKtADU ODDECHOWEGO

zwany dalej ,,Programem "

Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rok&vaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze$rodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, p2@27 ze zm. )
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi ( Dz. U. Nr 234 poz. 1570)

Kierownictwo Programu

Wydziat Promocji i Ochrony Zdrowia Starostwa Powigego w Starogardzie Gaskim
Osoba odpowiedzialna — Leszek Burczyk — Starosteo§ardzki

Finansowanie Programu

Program jest finansowany przez Powiat StarogardzKeminy z terenu powiatu
starogardzkiego na podstawie podpisanej umowy.

W latach 2006, 2007 i 2008 na finansowanie Programaaznaczono 54.000 zt rocznie,
w tym 15.000 zt w butkcie Powiatu.

Wykorzystaniesrodkow w poszczegoélnych latach wyniosto odpowieddid0%, 96,3%

i 85,7%.

Powiat Starogardzki na finansowanie Programu w 2080 zaplanowat 15.000 zt.

Za kontynuacgj Programu w 2009 roku, z udzialem finansowym Gmanpoziomie lat
ubiegtych, opowiedzieli si dotychczas Burmistrzowie Miasta Czarna Woda i Rias
Skércz oraz Wojtowie Gminy Kaliska i Gminy Stawo Graniczne.

Z uwagi na niewykorzystanie w 2008 roku dotacjzgkazanej na realizacProgramu

przez Gmig Miejska Starogard Gdeski, Prezydent Miasta poinformowal Gmina



Miejska zaplanowata w budcie Miasta na 2009 rok, na kontyngaeyogramu, kwat

5.000 zt.

4, Realizator Programu

Wyloniony zostanie poprzez pepbwanie przeprowadzone w trybie konkursu ofert.

Do wyboru realizatora Programu nie stosuggpszepiséw o zamowieniach publicznych.

5. Sytuacja epidemiologiczna

gruzlicy

i choréb nowotworowych

uktadu oddechowego

5.1 Gruzlica w powiecie starogardzkim

W skali miedzynarodowej Polska nalezy do krajow europejskich o wysokiej zapadalnosci na

gruzlice, zwtaszcza w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Wedtug zestawienia z

innymi krajami Europy w 2005 roku Polska zajmowata 20 miejsce (wspdtczynnik 24,3 na 100.000

ludnosci). Gorsze wskazniki stwierdza sie jedynie na Wegrzech, Portugalii

i w krajach

battyckich (bytego 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 Guicy i Chorob Ptuc wynika, 72 w 2007 roku wojewodztwo

pomorskie znajdowatosha 10 miejscu pod wzglem nowych zachorowiana grulice

(w 2006 roku na 6 miejscu).

Tabela 1 Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewddztw w latach 2003-

2007
Zachorowania na gruZlice Wspotczynniki na 100.000
ludnosci

Wojewddztwa w liczbach bezwzglednych

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
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 | 597 587| 612| 23,8| 21,5(20,7 | 20,4| 21,3
2. Kujawsko-pomorskie 422 432 425 530| 525| 20,4| 20,9(20,6 | 25,6 25,4




3. Lubelskie 873 787 | 874 784 768| 39,8| 36,0( 40,1 | 36,0] 354
4. Lubuskie 189 174 178 172 116| 18,8| 17,2| 17,6 | 17,1 11,5
5. tddzkie 906 791] 919 778 734] 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 (1.231|1.270] 31,2| 28,8 26,3 | 23,8] 24,5
8. Opolskie 229 251 214 206| 211 21,6 23,8(20,4 | 19,7] 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 | 17,9]| 154
11. Pomorskie 603 553 | 568 518| 461| 27,6| 25,2 25,9 | 23,5| 20,9
12. Slgskie 1.283| 1320( 1247 (1.042|1.114] 27,2| 28,0 26,6 | 22,3| 23,9
13. Swietokrzyskie 494 455| 464 | 412 395| 38,2 35,3|36,1| 32,1 30,9
14. Warminsko-mazurskie 425 441 325 289| 315| 29,8| 30,9( 22,8 | 20,3| 22,1
15. Wielkopolskie 567 488 | 473 371 535| 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

Zrédto: Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc




Tabela 2 Nowe przypadki zachorowan na gruzlice w powiecie starogardzkim

Nowe zachorowania na gruzlice w latach:

. . 2001| 2002 | 2003 2004 2005| 2006 | 2007 | 2008 Razem
L Miasto/Gmina
1 Bobowo 2 1 1 4
2
2 Czarna Woda 1 1 2
3 Kaliska 2 1 1 4
1 1
Kaliska 1
1
Piece 1
4 Lubichowo 1 1 1 2 5
5 Osieczna 1 1 1 3
6 Osiek 1 1 1 3
7 Skarszewy 4 2 6 3 2 2 1 2| 22
Skarszewy 4 2 1 2 1 1 11
1
Jaroszewy 4 5
Czarnocin 1 1
Skorcz Miasto 1 1 1 3
9 Skoércz Gmina 1 1 1 1
1
Bartozno 1
Wielki Bukowiec
Smetowo Graniczne 1 1 2
10 1
Smetowo Gr. 1
11| Starogard Gdariski 20 1 1 9 8 11 9 13| 102
12 | Starogard Gdanski 2 10 3 3 6 2| 26
Gmina
Klonéwka
Szpegawsk ! ! 2 4
Jabtowo 9 1 1 ! 12
Kolincz 1 1
Janin 1 1




13 Zblewo 6 4 3 1 3 7 3 27
2
Zblewo 2 1 1 6
2
Kleszczewo 1 2
Jezierce 1
Karolewo 1 1 2
Borzechowo ;
Razem 32 27 29 26 19| 23/9*| 27/6 24/0| 207

* 23 ogotem, w tym 9 przypadkdw zachorowan wykrytych w ramach Programu, wtgczonych do leczenia w
Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc

Powyzsze zestawienie sporzgdzono na podstawie danych uzyskanych z Poradni Gruzlicy i
Choréb Ptuc, dziatajacej w strukturze SP ZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie Gdanskim. W
ramach realizacji Programu wykryto wiele zmian $wiadczacych o zakazeniach pratkiem gruzlicy w
spotecznosci powiatu. Po wykonaniu kontrolnych badan bakteriologicznych
podmiotowo/przedmiotowych, u $wiadczeniobiorcow biorgcych udziat w Programie w latach 2006 i
2007, do leczenia w Poradni wiaczono 15 o0sbéb. Liczba oséb wtgczonych do leczenia,
po ubiegtorocznej edycji Programu, zostanie ustalona po otrzymaniu wynikow potwierdzajgcych

wstepne rozpoznania.

Ogdtem w ciggu ostatnich trzech lat tendencja do zachorowan na gruzlice utrzymuje sie na zblizonym
poziomie. Przewaza gruzlica uktadu oddechowego, potwierdzona obecnoscig pratkéw w plwocinie.
Jednoczesnie wzrasta tendencja do zachorowan na gruzlice pozaptucng (m. in. wezly, skdra, krtan,

zewnetrzne narzady ptciowe).

2 5.2 Waga problemu zdrowotnego dla spoteczeristwa

Grwzlica byla i jest klasycznym przyktadem choroby €oahej, a wiec 2zwkanej
Zz warunkami bytowaniazycia (mieszkanie, og/wianie), pracy i wypoczynku.
Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie chorobgatychmiastowe leczenie chorego.
Chory prawidiowo leczony ju po miesicu przestaje ky zar&liwy dla otoczenia. Do
czynnikbw wewstrznych sprzyjajcych przejciu zakaenia patkiem w chorok, nalea
pewne schorzenia, ktére na tyle ostab@jganizm,ze sprzyjaj rozwojowi grizlicy. Naleza
do nich: zakaenie HIV, cukrzyca, krzemica, choroby nowotworowehoroby Kkrwi,
schytkowa niewydoln& nerek oraz inne stany: po transplantacji, leczeteeydami przez
9



czas dhaszy niz 3 tygodnie w dawce powg] 15mg/dob, leczenie immunosupresyjne,
szybka utrata masy ciata.

W ostatnich latach obserwujeg¢staburzenia w systemie rejestracji nowych zachofiowa
oraz w systemie monitorowania wynikéw leczenia.aD& to wiarygodn& danych, a tym
samym ich wart& jako miernika oceny sytuacji epidemiologicznekutczndci zwalczania
gruzlicy.

Celem dziata profilaktycznych w gralicy jest zapobieganie zagmeniom, a u 0s6b
zakaonych zapobieganie rozwojowi choroby. Nawejsz metod, zapobiegania
zakaeniom jest eliminacjazrédet zakaenia poprzez wczesne wykrycie chorych
pratkujacych i ich leczenie.

Ryzyko zakaenia i zachorowania w nagstwie zakaenia dotyczy szczegOlnie dzieci,
natomiast zdecydowana akszai¢ zachorowa na grulice wyskpuje w wieku dojrzatym, a
nawet starczym na skutek spadku odpéchdGrupa ta wymaga rownieszczegolnej uwagi

ze strony lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

5.3 Choroby nowotworowe uktadu oddechowego w powiecie starogardzkim

Choroby nowotworowe agsdruga pod wzgédem kolejndci przyczyra zgondéw w ogolnej
strukturze umieralni@i w Polsce (ok. 26% ogétu zgondw wimzyzn i 23% u kobiet). Z
danych zawartych w Pomorskim Programie Profilakiylkeczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego i Choréb Nowotworowych ,Zdrowie dla rRarzan 2005-2013” wynika,
iz umieralnd¢ z powodu nowotworéw zitiwych w Polsce stale énie, zaréwno \érod
mezczyzn, jak i kobiet. Wojewddztwo pomorskie znajdgie w obszarze o najwgzej
umieralndci z powodu nowotworow ziliwych. W roku 2004 zarejestrowano 5.262 zgony
z powodu nowotworow zkiwych, w tym 2.962 wrdd nezczyzn i 2.300 wrod kobiet.
Najczstszym nowotworem zétiwym powodupcym zgony jest rak ptuca ( ok. 33%
mezczyzn i ok. 15% kobiet).

Z informacji przekazanych przez Pomorskie Centrudnoia Publicznego w Gdaku na
temat struktury przyczyn zgonowettzyzn i kobiet w powiecie starogardzkim w 2006 roku
wynika, z nowotwory zigliwe byty przyczym 25% zgondw ogoétem (28% zgonow u
mezczyzn i 23% u kobiet).
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Z danych Specjalistycznego Szpitdla. Jana w Starogardzie Gakim za lata 2003 -2005
wynika, ze wzrosta liczba chorych leczonych w tym okresienowotwor zigliwy oskrzela

i ptuca z 27 przypadkéw w 2003 roku do 58 przypadké 2004 roku i 90 przypadkéw
w ciagu 10 miesjcy 2005 roku. W 2006 roku leczono w naszym Szpitaktznie 67
przypadkow nowotworéw ziliwych ukladu oddechowego, w tym 31 raka oskrzelh |
ptuca. Liczba ta ulegta zmniejszeniu w 2007 rokupamdiednio do 29 nowotworéw
ztosliwych uktadu oddechowego, z tego 22 dotyczyty rakérzela lub ptuca. W 2008 roku
statystyki szpitalne zarejestrowaty 42 nowotworgstave uktadu oddechowego, w tym 35
oskrzela lub ptuca.

Ryzyko zachorowania na nowotwory wzrasta z wiekiersprzyja mu wzrost poziomu
czynnikdw rakotwdérczych wérodowisku oraz palenie papierosOw i inne niepraovich

zachowania zdrowotne.

6. Cele ogdlne i szczegétowe programu

6.1 Cel gtowny

- upowszechnienie skutecznej metody wykrywania gruzlicy i choréb nowotworowych uktadu

oddechowego w grupach ryzyka,

- objecie wczesn opieky $wiadczeniobiorcéw chorych na diice ptuc i nowotwory uktadu
oddechowego,

- zwiekszenie odsetka wyleczen,

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

6.2 Cele posrednie

- podniesienie $wiadomosci spotecznej poprzez edukacje zdrowotng w zakresie informacji o
Zzrodtach i drogach zakazenia, czynnikach wptywajgcych na ryzyko zachorowania na gruzlice ptuc i
nowotwory uktady oddechowego, skutkach spotecznych i zdrowotnych choroby, danych
epidemiologicznych wtasciwego terenu, osrodkach medycznych prowadzacych terapie oraz

podstawach prawnych obowigzku leczenia.
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7. Sposdb realizacji dziatarn na poszczegélnych etapach programu

7.1 Tryb zapraszania do programu

Realizacja zadawynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kanmapariormacyjra
polegajca na wywieszeniu w przychodniach podstawowej | sgestycznej opieki
zdrowotnej stosownych ogtoszeoraz zamieszczaniu w lokalnych mediach (prasaioyad
telewizja) stosownych komunikatow.

Wtaczenie sSwiadczeniobiorcéow do Programu nastgpi przede wszystkim poprzez wykorzystanie
doswiadczenia w pracy w Srodowisku pielegniarek srodowiskowych, ktdre bezposrednio dotrg do
Swiadczeniobiorcéw szczegdlnie zagrozonych choroba. Program zaktada rdéwniez samodzielne

zgtaszanie sie swiadczeniobiorcéw z grup ryzyka do poradni gruzlicy i chordb ptuc.

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

2) z przynajmniej jedng z cech:

a) bezrobotny,

b) niepetnosprawny,

c¢) obcigzony dfugotrwatg chorobg,

d) obcigzonym problemem alkoholowym, narkomanig, nikotynizmem,

e) bezdomny.

Kryteria wykluczajace:

- w wywiadzie rozpoznana gruzlica

- udziat w Programie w latach 2007 lub 2008
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7.3 Swiadczenia zdrowotne na poszczegélnych etapach realizacji Programu

| etap

Piekgniarkasrodowiskowa/rodzinna, na podstawie umowy zawart&atizatorem Programu
przeprowadzi wywiad w kierunku gticy i nowotworéw uktadu oddechowego, wypeni
ankiet dla swiadczeniobiorcow oljych Programem zgodnie z wzorem stargoyim
zahcznik nr | do niniejszego Programu, przeprowadzukadg zdrowotm informujac
swiadczeniobiore o czynnikach wptyvegalych na ryzyko zachorowania na
gruzlice i nowotwory uktadu oddechowego, skutkach zdrowolnyspotecznych choroby, a
takze wystawi skierowanie do Poradni Gliay i Choréb Pluc wg wzoru stanowzego
zahcznik nr 2 do niniejszego Programudwaadczenia olgte etapem Il realizacji Programu.

Il etap

Lekarz Poradni Gricy i Chorob Pluc w pierwszej kolejgo przyjmieswiadczeniobiore ze
skierowaniem od piegniarki srodowiskowej/rodzinnej, w drugiej kolejsa zakwalifikuje
swiadczeniobiore zgtaszajcego st bez skierowania do grupy zachorowania nazlgre
(po wypetnieniu dlaswiadczeniobiorcy ankiety stanoyegiej zahcznik nr | do niniejszego
Programu), aswiadczeniobiorcOw z grupy najwszego ryzyka zachorowania obejmie
postpowaniem diagnostycznym w ramach Programu, #edmny diagnoz ewentualnie
ustaleniem dalszego pepbwania diagnostyczno-terapeutycznego i wystawmnie
skierowania (poza Programem) dwiadczeniodawcy posiad@iego z NFZ umow o
udzielanie swiadczéd w odpowiednich dla tego schorzenia rodzajaehiadczeé. Wzor
skierowania, 0 ktorym mowa powsj stanowi zaicznik nr 4 do mniejszego Programu.
Zakres porady w Poradni Gilicy i Chordb Pluc obejmuje: przeprowadzenie wywiad
badanie fizykalne pacjenta, zlecenie bad#iagnostycznych w zataocsci od wskaza
medycznych (wykonanie RTG klatki piersiowej wraz opisem), edukaegj zdrowotr,
postawienie diagnozy oraz ustalenie dalszegcgpostania w zalenosci od wynikow bada,

ewentualnie wydania skierowania na leczenie.

7.4 Sposéb kontroli i nadzoru nad prawidiowdcia realizacji zadah w ramach
Programu:
Weryfikacja comiesiecznych raportow sprawozdawczych z realizacji Programu pod katem zgodnosci z

umowag, szczegdlnie w zakresie zapewnienia réwnej dostepnosci wszystkim mieszkaricom powiatu.

13



7.5 Dokumentacja realizacji ProgramuRealizator zobowizany jest do prowadzenia obok

dokumentacji medycznej dokumentacji realizacji Paogu w oparciu 0 wzory dokumentow

stanowice zafczniki nr | - 5a do niniejszego Programu.

8. Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych

Swiadczeniobiorcy z nieprawidtowym wynikiem badania zostang skierowani do odpowiedniego

Swiadczeniodawcy w celu dalszej diagnostyki i leczenia (poza Programem w ramach kontraktu z

NFZ na odrebne rodzaje swiadczen). Wzdér skierowania stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego

Programu.

9. Monitoring Programu

Realizator Programu przeprowadza weryfikacje wstepnie przedstawionych rozpoznan (potwierdzenia

lub wykluczenia choroby) w celu okreslenia rzeczywistej liczby wykrytych w trakcie realizacji

Programu choréb.

9.1 Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

1.

Liczba swiadczeniobiorcow, dla ktérych wypetniono ankieskierowano do Poradni
Gruzlicy i Choréb Pluc w celu realizaciji Il Etapu Pragnu.

Liczba s$wiadczeniobiorcow, ktorym udzielondwiadczenia w Poradni Gtlicy

i Choréb Pluc na podstawie skierowania @ieiarki POZ realizuyjcej | Etap
Programu.

Liczbaswiadczeniobiorcéw, ktérym udzielordwiadczenia w poradni specjalistycznej
w ramach Programu bez skierowania gelarki POZ.

Liczba $wiadczeniobiorcéw zdiagnozowanych w ramachgRmmu pozytywnie
w kierunku grulicy.

Liczba swiadczeniobiorcow, zdiagnozowanych w ramaclog”Rrmu negatywnie
w kierunku grdlicy.

Liczba swiadczeniobiorcow, skierowanych na daJszposzerzom diagnostyk
Z podejrzeniem nowotworu.

Liczba swiadczeniobiorcow, skierowanych na dalszposzerzog diagnostyk z

innych przyczyn i podejrzenie nowotworu.
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8. Liczba swiadczeniobiorcow, oktych leczeniem po pozytywnym zdiagnozowaniu
w ramach Programu.

9. Liczba swiadczeniobiorcow, okjych edukaci m. in. na temat czynnikow
wptywajacych na ryzyko zachorowania na giag ptuc i nowotwory uktady

oddechowego, skutkow zdrowotnych i spotecznych psaych chorob.

10. Czas trwania Programu

Program byt realizowany w powiecie starogardzkim w latach 2006-2008 oraz bedzie kontynuowany w

2009 roku.
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............................................ Zatacznik Nr 1 do ,,Powiatowego
pieczatka swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc

i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

ANKIETA DLA SWIADCZENIOBORCOW OBJETYCH POWIATOWYM PROGRAMEM PRZESIEWOWYCH
BADAN W KIERUNKU WYKRYCIA GRUZLICY PtUC | CHOROB NOWOTWOROWYCH UKtADU
ODDECHOWEGO"

Nie obejmuje oséb, ktére braty udziat w w/w Programie w latach 2007 lub 2008 !
wypetniajg: pielegniarki srodowiskowe / Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc

1. WIZYTA data badania (dzZ;m;r) .cooeeevveeeeeiiiieeeeeeee,

IMI€ i NAZWISKO...cceeviiee ettt ] ] = S
adres zamieszkania pacjenta

nazwa i adres PlacOWKi POZ PACIENTA.......ceivciiiieiiiiieeeee et eeeeneeas
Palenie tytoniu*: [2] tak nie
Jezeli tak, to od ilu lat [2li ile papieroséw dziennie

Kontakt z chorym na gruzlice tak nie (zakresli¢)

N o g & w DdPF

Narazenie zawodowe (zakreslic):

Plazbest, [Plsadze, smo’fy, spaliny, przemys’r gumowy

8. Ktdére z ponizszych warunkéw sg spetnione (zakresli¢):

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,

nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego,

krwioplucie, dusznosé, ostabienie, stany podgorgczkowe, nocne poty, odkrztuszanie
plwociny, bol w klatce piersiowe;j,

naduzywanie alkoholu,

narkomania,

pensjonariusze domow opieki spotecznej,

bezdomny,

utrata wagi ciata (6 kg w przeciggu miesigca ),

bezrobotny.

Osoby spetniajgce jeden z powyzszych warunkéw kieruje sie do Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc.
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1. Potwierdzam przeprowadzenie edukacji zdrowotnej m. in. o Zrédtach i drogach zakazenia,
czynnikach wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice ptuc i nowotwory uktady
oddechowego.

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

Data Podpis swiadczeniobiorcy

Wypetnia tylko pielegniarka srodowiskowa:

Wydano skierowanie do Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc:
tak nie

Data Czytelny podpis pielegniarki
Srodowiskowej/rodzinnej * wybor zaznaczyc krzyzykiem
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Zatgcznik Nr 2 do ,,Powiatowego

pieczatka swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc

i chor6b  nowotworowych ukfadu
oddechowego”

SKIEROWANIE DO PORADNI GRUZLICY | CHOROB PtUC | WYSTAWIONE PRZEZ PIELEGNIARKE
SRODOWISKOWO/RODZINNA

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

data Urodzenia.......ueeeeceeeeereeeiiiieee e

DO POradni....ccccceeceseeeececeeeeeeee e

nazwa poradni i adres/ nr umowy

Celem objecia Il etapem Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy ptuc i nowotworéw uktadu
oddechowego

Data Czytelny podpis pielegniarki Srodowiskowej/rodzinnej

Zafacznik:

kserokopia ankiety pacjenta
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......................................... Zatgcznik Nr 3 do ,,Powiatowego
pieczatka swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc

i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

KARTA REALIZACJI Il ETAPU POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC | CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKtADU ODDECHOWGO

Pacjent zostat zakwalifikowany do badania profilaktycznego na podstawie

1. ankiety (wypetnionej w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc)
2. skierowania od pielegniarki Srodowiskowej/rodzinnej
POrada - data. ..o e

1. Badanie fizykalne

a) prawidtowe
b) nieprawidtowe
2. Wykonanie RTG klp identyfikator badania®..........cccceeeiiiiieciiiiccceee e

a) prawidtowe
b) nieprawidtowe

W wyniku przeprowadzonych badan w programie profilaktyki gruzlicy stwierdzono:

1. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy

* brak wskazan do dalszej diagnostyki i leczenia
* skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia z innych powoddéw w trybie:

- ambulatoryjnym szpitalnym wydano skierowanie

2. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku:

podejrzenie gruzlicy
podejrzenie nowotworu ptuc
podejrzenie innej choroby ptuc

e skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia w trybie:
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- ambulatoryjnym - szpitalnym - wydano skierowanie

Data Podpis i pieczatka lekarza

"identyfikator badania, ktéremu w dokumentacji badania zostat przypisany identyfikator $wiadczeniobiorcy (PESEL)
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.................................................. Zatgcznik Nr 4 do ,,Powiatowego
pieczatka swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc

i chorob nowotworowych ukfadu

oddechowego”

SKIEROWANIE
............................................................................................................................................................... Imie i
nazwisko pacjenta
.............................................................................................................................................................. Adres
1 = data urodzenia..........ccceeererenenne. Pte¢ K m [?Poradnia

Gruzlicy i Choréb Ptuc w zwigzku z realizacjg Swiadczen Il Etapu

Powiatowego Programu Profilaktyki Gruzlicy Ptuc i Choréb Nowotworowych

Uktadu Oddechowego kieruje pacjenta :

(wtasciwe zaznaczy¢ w kratce)

* DO PORADNI

* DO SZPITALNEGO ODDZIAtU

POWOD | CEL SKIEROWANIA:

ROZPOZNANIE/ICD-10

OBJECIE LECZENIEM
KONSULTACJA

W zataczeniu wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

Data Podpis i pieczagtka lekarza
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Zalacznik Nr 5 do ,,Powiatowego
programu profilaktyki grtlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

SPRAWOZDANIE REALIZATORA Z | ETAPU REALIZACIJI POWIATOWEGO

PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PtUC | CHOROB NOWOTWOROWYCH

UKtADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miary produktu Miesiac
sprawozdawczy
1. Liczba swiadczeniobiorcéw, dla ktérych wypetniono ankiete
1.1 |W tym liczba Swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do Il Etapu
Programu (skierowanych do poradni gruzlicy i choréb ptuc)
Data Podpis osoby sporzgdzajacej sprawozdanie
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Zatgcznik nr 5a do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego’

SPRAWOZDANIE REALIZATORA PROGRAMU Z 1l ETAPU POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PtUC | CHOROB NOWOTWOROWYCH

UKtADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miesigc
sprawozdawczy
Miary produktu

1. Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych do Il Etapu Programu przez

pielegniarke srodowiskowa
2. Liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zgtosili sie do Programu bez skierowania

od pielegniarki srodowiskowej a zakwalifikowanych do Il Etapu Programu

na podstawie ankiet przeprowadzonych przez lekarza Poradni
3. Liczba swiadczeniobiorcéw zdiagnozowanych w ramach programu
3.1. |W tym liczba swiadczeniobiorcéw pozytywnie diagnozowanych w

kierunku gruzlicy
311 |W tym liczba $wiadczeniobiorcéw z podejrzeniem nowotworu ptuc
3.1.2 |W tym liczba swiadczeniobiorcéw z podejrzeniem innej choroby ptuc
3.2. |W tym liczba $wiadczeniobiorcéw negatywnie zdiagnozowanych w

kierunku gruzlicy
321 |W tym liczba skierowan wystawionych do poradni z innych powodéw
3.2.2 |W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala z innych powoddéw
4. Liczba $wiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu drég oddechowych

skierowanych do dalszej diagnostyki

Data Podpis osoby sporzgdzajacej sprawozdanie

23




