Umowa NR fPP/2018 - PROJEKT

ZDNIA 2018 ROKU

w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego
wykrywania nowotworéw ptuc”

pomiedzy:

Wojewodztwem Lédzkim reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa bLodzkiego,
w imieniu ktérego dziataja:

- Dariusz Klimczak —~ Wicemarszalek?,

- Witold Tomaszewski — Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej

(na podstawie Uchwaly Zarzgdu Wojewodziwa todzkiego Nr 926/17 z dnia 11.07.2017 roku
w sprawie: udzielenia upowaznienia ze zmianami), zwanym w dalszej czesci umowy
~“NVojewbdztwem”

Na podstawie art. 48, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz w zwigzku z Uchwalg........ w
sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program wczesnego wyKrywania
nowotworéw pluc” oraz Uchwalg Nr... ... w sprawie powotania Komisji Konkursowej oraz
ogtoszenia konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.. ,Program
wczesnego wykrywania nowotworéw pluc”, strony umowy postanawiajg, co nastepuje:

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez Realizatora Programu, programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc”, zwanego dalej
sProgramem?”, okreslonego w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegbiowy zakres i sposob realizacji Programu okresla zaigeznik nr 1 do niniejsze;
umowy.

3. Termin realizacji zadania: od daty podpisania umowy do 30 listopada 2018 r.

¥ Pan Dariusz Klimczak —~ Wicemarszalek Wojewddztwa todzkiego dziala jednoczesnie w imieniu Marszatka
Wojewbdztwa ~ Administratora danych oscbowych na podstawie upowaznienia do podpisywania umow
dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych oséb uczestniczacych w zadaniach z zakresu:
medycyny pracy, programéw polityki zdrowotne], zdrowia publicznego, ochrony zdrowia zlecanych do realizacii
organizacjom pozarzadowym oraz podmiolom wymienionym w arf. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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§ 2.
1. Strony ustalaja nastepujgce kwoty jednostkowe za zrealizowanie poszczegolnych
$wiadczen: ,
1) Koszt pierwszej konsultacji (pulmonolegicznej) u jednej osoby —  zt brutto {stownie
zlotych brutto: 00/100).
2) Koszt badania LDCT u jednej osoby — 2t brutto (slownie ztotych brutto: 00/100).

3) Koszt drugiej konsultacji (torakochirurgicznej) u jednej osoby —  zt brutto (sfownie
zlotych brutto: 00/100).

§3.
1. Realizator Programu otrzyma wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne do
kwoty ....ooconvvennn. zt brutto (stownie ziotych brutto: ... 00/100), wediug

stawek okreslonych w § 2.

2. Realizator Programu zobowigzuje si¢ do wystawienia i przedltozenia faktur za wykonane
$wiadczenia zdrowotne w okresie od poczatku realizacji Swiadczen do dnia 30 listopada
2018 roku w nieprzekraczalnym terminie do 7 dni po zakonczeniu danego okresu
rozliczeniowego, ktorym jest jeden miesigc kalendarzowy.

3. Faktury wystawione w okresie od poczatku realizacji $wiadczeni do dnia 30 listopada
2018 roku beds ptatne przelewem na rachunek bankowy Realizatora Programu
wskazany kazdorazowo na fakturach, w terminie do 14 dni roboczych liczac od daty
dorgczenia poprawnie sporzadzonej faktury do siedziby Wojewddztwa. Za datg zaptaty
przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Wojewodztwa.

4. Do faktur, o ktérych mowa w ust. 3 nalezy kazdorazowo dolgczyé rozliczenie
merytoryczne i finansowe za dany okres rozliczeniowy sporzadzone wediug wzoréw
stanowigcych zalgczniki nr 2 i nr 3 do niniejszej umowy. Faktury nie zawierajgce
kompletu zalacznikéw zostang zwrdcone Realizatorowi Programu bez realizacji zaptaty,
celem uzupetnienia.

5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek bledéw na fakturach oraz w zatgcznikach nr 2 i
3, o ktérych mowa w ust. 4, Wojewddztwo zwrdci Realizatorowi Programu dokumenty
celem ich poprawienia. Termin platnosci liczony bedzie od daty ponownego wplywu
prawidlowo wystawionego dokumentu.

6. Realizator Programu dostarczy rozliczenia, o ktérych mowa w ust. 4, w formie pisemnej do
siedziby Wojewodztwa oraz w formie elektronicznej na adres: kingakuczynska@lodzkie.pl
(wersja edytowaina, w Programie Microsoft Office lub OpenOffice).

7. Faktury nalezy wystawia¢ dla Wojewddziwa Lodzkiego, kod 90-051, al. Pitsudskiego 8,
NIP 725-17-39-344.

§ 4.
Realizator Programu zobowigzuje sie do:

1) rozpoczecia realizacji $wiadczen w terminie do 30 dni od daty podpisania niniejszej
umowy,

2) przekazania wyjasnien w zakresie braku realizacji Swiadczen w danym miesigcu,

3) realizacji pierwszych konsultacji oraz wykonywania badan LOCT w terminie do dnia
10 listopada 2018 roku,




4) prowadzenia akcji informacyjno - promocyjnej dotyczacej Programu (np. poprzez
Zamieszczenie informacji na temat Programu na swojej stronie internetowej) oraz
przedstawienia Wojewodztwu informacji potwierdzajacych prowadzenie przedmiotowej
akgji (np. wydruki strony internetowej, wycinki gazet, zdjecia plakatéw),

5) wskazywania Samorzadu Wojewédztwa bLbédzkiego, jako jedynego zrodia
finansowania Programu, podczas rozpowszechniania informacji o Programie,

6) rejestracji pacjentdéw do udziatu w Programie na okreslony dzien i godzine,

7) realizacji swiadczen wytacznie u oséb z terenu wojewddztwa tddzkiego spetniajgcych
kryterium wieku 55 - 80 lat (ti. urodzonych w latach 1938 - 1963), ktérzy pala
od co namniej 30 lat przynajmniej jedna paczke papieroséw dziennie
(ze wskaznikiem minimum 30 tzw. paczkolat) lub palili w przeszitosci i rzucili palenie
najpdzniej 15 lat temu, bez wczedniejszych objawdw choroby nowotworowsj, ktére
nie braly udziatu w przedmiotowym Programie w poprzednich latach,

8) zebrania od uczestnikéw programu o$wiadczen stanowigcych zatgcznik nr
8 do umowy (oswiadczenia bedg w dyspozycji Realizatora Programu), zebrania od
uczestnikdw programu ankiet ewaluacyjnych wypelnionych przez pacjentow
(zatacznik nr 5 do niniejszej umowy), ankiety pozostaja w dyspozycji Realizatora
Programu,

9) dostarczenia do Departamentu Polityki Zdrowotnej zbiorczego zestawienia ankiet
stanowiacego zalgcznik nr 6 do niniejszej Umowy,

10) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczos$ci statystycznej, na
zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,

11) przekazania pacjentowi informacji zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do umowy,

12)udzialu w szkoleniu dotyczacym realizacji Programu, organizowanym przez
Departament Polityki Zdrowotng;,

13) przedstawienia Wojewddziwu w terminie do 30 dni od daty podpisania niniejszej
umowy kserokopii polisy ubezpieczeniowe] odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych na czas trwania umowy, w
przypadku, gdy na dzien skiadania oferty taka umowa nie byla zawarta lub
przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgce] szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
w sytuacji, w ktdrej na dzieh sktadania oferty polisa nie obejmowata calego okresu
obowigzywania umowy.

§ 5.
1. Program bedzie realizowany w (dokladny adres udzielania $wiadczen)

- Konsultacje pulmonologiczne: (dni i godziny)
- Konsultacje torakochirurgiczne: {(dni i godziny}

2. Rejestracja pacjentow do Programu bedzie sie odbywac¢ osobiscie oraz telefonicznie pod
numerem (miejsce, dni, godziny, numer telefonu do rejestracji).............

§ 6.

1. Realizator Programu zobowiazuje sie do realizacji Programu przez personel wskazany
w ofercie konkursowej, a w przypadku zmian personelu realizujgcego Program, przez
osoby, ktoérych kwalifikacje zawodowe nie sg nizsze niz okreslone w szczegotowych
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warunkach konkursu ofert. Realizator Programu jest zobowigzany do pisemhego
informowania Wojewoddztwa, o kazdej zmianie personelu realizujgcego Program na
podstawie niniejszej umowy przed dokonaniem przedmiotowej zmiany.

Realizator Programu oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowat
Program spelniaja wymagania zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa i nie bedzie realizowal Programu poza miejscem wskazanym w niniejszej umowie.

§7.

Realizator Programu zobowiazuje sie do zakoriczenia realizacji Programu w terminie do dnia
30 listopada 2018 roku.

Po zakoriczeniu realizacji Programu Realizator Programu zobowigzuje sie do przedlozenia
Wojewoddztwu w terminie do dnia 7 grudnia 2018 roku sprawozdania koncowego z realizacji
programu, stanowiacego zatgcznik nr 4 oraz zbiorczego zestawienia wynikow ankiet
stanowigcym zaigcznik nr 6 do umowy.

Rozliczenie koncowe, zbiorcze zestawienie ankiet, o ktérych mowa w ust 2. Realizator
Programu zobowigzany jest dostarczyé w wersji papierowe] do siedziby Wojewddziwa
oraz w wersji elektronicznej na adres e-mail: kinga.kuczynska@lodzkie.pt (wersja
edytowalna, w Programie Microsoft Office lub Open Office).

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidlowosci w zatgcznikach, o ktérych mowa
w ust. 2 dokumenty zostang zwrécone, celem ich niezwlocznego poprawienia.

§8

W zakresie wykonywania niniejszej umowy Realizator Programu zobowigzuje sie do udzielania
na wniosek Wojewodztwa wszelkich informacji i przediozenia dokumentéw stanowiacych
podstawe wystawienia faktur, o ktérych mowa w oraz § 3 ust. 2.

1.

§9.

Realizator Programu ponosi wylaczng odpowiedzialnosé wobec osoéb trzecich za szkody
powstate w zwigzku z realizacjg zadania

. Administratorem danych osobowych jest Marszatek Wojewéddztwa Lédzkiego z siedziba

w Lodzi 90-051 Lodz, al. Pitsudskiego 8.

. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania pn. ,Program wczesnego

wykrywania nowotworow ptuc” bgdacego programem polityki zdrowotnej.

. Administrator powierza Realizatorowi Programu przetwarzanie danych osobowych, w

zwigzku z celem okreslonym w ust. 3.

. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w zwigzku z celem

okreslonym w ust. 3 obejmuje:

1) Nazwiska i imiona,

2} Date urodzenia,

3} Numer ewidencyjny PESEL,

4} Dane kontaktowe: adres e-mail, numer telefonu, adres zamieszkania lub pobytu.

Realizator Programu zobowigzuje sie do Zabezpieozenia zbioru danych osobowych
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz



—

warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzgdzenia
i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych.

Realizator Programu zobowigzuje sie do: udzielenia Administratorowi na kazde jego
zadanie informacji na temat danych osobowych powierzonych do przetwarzania, w
szczegllnosci tych dotyczacych organizacji ochrony danych osobowych oraz do
przekazania na kazde zadanie Administratora stosownych dokumentéw w celu kontroli
prawidlowosci realizacji niniejszej umowy,

Realizator Programu zobowigzuje sie do realizacji zadania, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, w tym w szczegélnoéci w zakresie
rozdzialu 5 tejze ustawy.

Powierzenie przetwarzania danych, o ktdrych mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter
nieodplatny.

§ 10.

Nadzér nad prawidiowoscig wykonania powierzonego zadania sprawuje Departament
Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego.

Wojewodztwo lub osoba przez niego upowazniona moze w okresie objetym umowa i w
okresie 3 lata po jej wygasnigciu, przeprowadzi¢ w siedzibie Realizatora Programu kontrole
w zakresie:

oceny realizacji Programu,
celowosci i prawidiowosci wydatkowania przyznanych $rodkéow.

W przypadku stwierdzenia nieprawidiowos$ci w realizacji umowy Wojewddztwo informuje na
pismie o stwierdzonych uchybieniach oraz przekazuje wnioski i zalecenia zmierzajace do ich
usuniecia.

Realizator Programu zobowigzuje sig w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wnioskéw i
zalecenn pokontrolnych zawiadomi¢ Wojewddztwo o ich wykonaniu lub przyczynach
niewykonania.

§ 11.

Wojewodztwo moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie, gdy
Realizator Programu:

1)} przedstawit nierzetelne lub nieprawdziwe dane i dokumenty, na podstawie, ktérych
dokonat rozliczen,

2) podjat dziatania sprzeczne z umows,

3) nie wykonat zalecen pokontroinych w wyznaczonym terminie,

4) nie przystapit do realizacji $wiadczen w okresie do 30 dni po jej podpisaniu,
9) razaco naruszyt przepisy prawa lub postanowienia umowy.

W przypadku wystapienia okolicznosci uniemoziiwiajacych przystapienie do realizacji
umowy w okresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4 Realizator Programu jest zobowigzany
do ziozenia pisemnego wyjasnienia. Wyjasnienie powinno by¢ przedstawione przez
Realizatora Programu hez wezwania ze strony Wojewodziwa. Tre$é uzasadnienia moze
spowodowac, iz umowa nie zostanie rozwigzana.




§12.

1. W razie nieprzystgpienia lub odstapienia Realizatora Programu od realizacji umowy
z winy lezacej po jego stronie, Realizator Programu zaplaci Wojewédztwu karg umowng
w wysokosci 10% wartosci umowy okreslonej w § 3 ust.1.

2. Kara umowna winna byé wplacona na rachunek Wojewodziwa: Bank Polski Kasa
Opieki S.A. X1 O/ Lédz Nr 62 1240 3073 1111 0010 0269 0860 w terminie do 14 dni
od daty otrzymania przez Realizatora Programu noty ksiggowej, wystawionej przez
Wojewddztwo.

3. W przypadku niezachowania terminu wplaty kary umownej, od wymaganej kwoty zostang
naliczone odsetki w wysokosci okreslonej, jak dia zalegto$ci podatkowych do dnia
zaptaty.

§13.

Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznoéci uniemoziiwiajace jej realizacje
w caloéci lub czeéei, na ktére strony nie mialy wplywu, bedzie to podstawg do wystgpienia kazdej
ze stron o renegocjacje warunkdw umowy.

§14.
Zakazuje si¢ zbywania na rzecz oséb trzecich wierzytelnoéci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§15.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia jej zawarcia do dnia wypetnienia
wszystkich zobowigzar Stron w niej zapisanych i po catkowitym rozliczeniu zadania.

§16.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg w szczegéino$ci przepisy
ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 roku, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku Kodeks cywilny oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§17.

Wszelkie spory miedzy Stronami moggce wynikngé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy
beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Wojewodztwa.

§18.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Realizator Programu zobowigzany jest do powiadomienia Wojewédztwa w ciggu 5 dni o
zmianie nazwy i siedziby.



§ 20.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Wojewodztwa i jeden
dla Realizatora Programu.

Wojewddztwo: Realizator Programu:
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Zatgeznik nr 1 do Umowy
Nr....... /PP/2018 z dnia

Program wczesnego wykrywania nowotworéw ptuc

Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego




Diagnoza problemu zdrowotnego | uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

ledng z grup chordb stwarzajacych najwieksze zagrozenie dla Zycia mieszkacéw Polski sg nowotwory.
W 2011 roku byly one przyczyng 26% zgondw meizczyzn i 22,9% zgondéw kobiet
w naszym kraju. Takze w wojewddztwie todzkim nowotwory od wielu lat stanowia drugg, pod
wzgledem czestosci wystepowania, przyczyne zgondw. Z tego powodu w 2011 roku odnotowano 7.160
zgondw, w tym 6.808 wywolanych posiaciami rtodliwymi (22,1%). Wspdiczynnik umierainosci z
powodu nowotworéw w todzkiem osiagngl w 2011 roku najwyisza warto$é w kraju — 28,3
(wspdlczynnik dla Polski —24,9).

Rak ptuca jest najczesciej wystepujacym oraz powodujacym najwiekszg liczbe zgonéw nowotworem
ztodliwym w Polsce. Zgodnie z danymi pochodzacymi z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2011 roku
rak oskrzela lub ptuca zostat rozpoznany u 20.805 oséh. W tym samym czasie byt on przyczyna zgonu
22.216 Polakow.

W 2011 roku, w wojewddztwie tédzkim prawie jedng czwartg wszystkich zgonéw z powodu
nowotwordw - 23,1%, stanowily te wywotane postaciami zlodliwymi nowotworéw oskrzela i pluca. Byty
one przyczyng zgonodw 1.393 oséb zamieszkujacych wojewddztwo 6dzkie, z ktérych 88,2% stanowity
osoby w wieku 55-79 lat.

Alarmujgce wartoéci osiagaja takze wskazniki zachorowalnosci na nowotwory w wojewddztwie
6dzkim, W 2011 roku, wirdd mieszkaricéw tédzkiego zarejestrowano tacznie 10.221 zachorowan na
nowotwory ztoéliwe (w tym 5.091 u mezczyzn i 5.130 kobiet). Nowotwory oskrzela i ptuca stanowity
15,4% wszystkich zachorowan, a dodatkowo byly najczesciej zgtaszanymi wéréd mezczyzn (20,05%), i
drugg pod wzgledem czestoici wystepowania grupa nowotwordéw u kobiet (10,70%). W 2011 roku na
raka pluc i oskrzeli zachorowato w regionie 1.570 oséh, w tym ponad trzy czwarte {1.192 - 75,9%) w
wieku od 50 do 74 roku 2ycia. Standaryzowany wspdiczynnik zapadalnosci na nowotwory oskrzela i
pluca w wojewddztwie tédzkim, zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet, byl wyiszy w pordwnaniu do
wartoéci dla Polski: dla meiczyzn wynidst 50,2/100 tys., przy wartosci dla Polski wynoszacej 50,0/100
tys., a w populacji kobiet osiggnat wartoéé 21,1/100 tys. w poréwnaniu do 17,2/100 tys. dla Polski.*
Dominujacym czynnikiem ryzyka w rozwoju raka oskrzela i pluc jest palenie tytoniu. Ocenia sig, ze
prawie 90% zachorowan moze by¢ spowodowane paleniem. Po zaprzestaniu palenia ryzyko rozwoju
tego typu nowotwordw ulega zmniejszeniu, dlatego zachecanie do unikania palenia tytoniu lub
programy nakierowane na zaprzestanie palenia wskazywane s3 jako najlepsze metody profilaktyki
pierwotnej tej choroby.”

We wczesnej diagnostyce nowotwordw oskrzela i ptuca stosowane byly do tej pory badania RTG klatki
piersiowej, ktdrych efektywnosé jest jednak obecnie podwazana. Znacznie hardziej czutg metoda, ktdra
umoiliwia wykrycie zmian nowotworowych w ich wezesnych stadiach, jest niskodawkowa tomografia
komputerowa {low-dose computed tomography - LDCT).

Obecnie, cho¢ powszechne stosowanie badan przesiewowych z uzyciem LDCT nie jest
rekomendowane, istniejg juz dowody wskazujgce na wplyw badar LDCT na zmniejszenie Smiertelnoéci
zwigzanej z rakiem ptuc.” Odnaleziono réwniez dowody wykazujace wysoka efektywnod¢ kosztowy

! Wojciechowska U., Didkowska J.. Zachorowania i zgony na nowotwory ziodliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowoltworéw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej - Curie. Doslgpne na stronie
httn:ffonkologia.org.pliraporty/ dostep z dnia 26/03/2014 1.

2 Becker, N. (2013). CT-Screening fiir Lungenkrebs. Der Radiologie, Vol. 83, Issue 9, 7567-763

3 Campos-Outcalt D. (2013), The Journal Of Family Praclice, ISSN: 1533-7294, Vol. 62 (12), 733-40

* Europejski kodeks walki z rakiem — 2003, pod redakcjg W. Zatonskiego,

5 Lathan, C., Frank, D. (2013). Review: Low-dose CT screening reduces lung cancer and mortalily in current or
former smokers. ACP Journal Club, Vo!. 159, issue 10, p1-1.1p.1Chart.




badaii LDCT w polaczeniu z programami nakierowanymi na zaprzestanie palenia tytoniu u oséb z grupy
wysokiego ryzyka.® Najwigksze korzyéci z przeprowadzania badar przesiewowych w kierunku
nowotworéw pluc z wykorzystaniem LDCT odnoszg wieloletni palacze; wyniki badart wskazujg na
populacje powyzej 50 roku zycia ze wskaznikiem minimum 20 - 30 tzw, paczkolat,

Przedmiotowy Program jest odpowiedzig na potrzeby epidemiclogiczne mieszkaricéw regionu, a jego
zatozenia sg zbieine z celami Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych oraz
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Dostepne swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia nie prowadzi dzialan profilaktycznych z zakresu wczesnego wykrywania
nowotwordw ptuc.

Cele Programu

Cel gtowny:

Gidwnym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotwordw
oskrzela i ptuc wsrdéd mieszkancéw wojewddziwa tddzkiego. Osiggniecie celu glownego nastapi
poprzez realizacje nizej wymienionych celéw szczegdtowych.

Cele szczegdtowe:

e wzrost swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa toédzkiego na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i jego zwigzku z nowotworami pluc i oskrzela,

¢ zachecenie jak najwiekszej liczby 0s6b do zaprzestania palenia tytoniu,

e wczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwigkszej liczby przebadanych osob,

Oczekiwane efekty:

¥ Przebadanie ok 900 oséb w kierunku nowotwordéw ptuc {przy zalozeniu dysponowania
porownywalng kwotg na realizacje Programu w roku 2016 i 2017, jak w 2015 t.j. ok, 906.000 z
rocznie).

v" Podniesienie stanu wiedzy i edukacja w zakresie czynnikéw ryzyka nowotwordw ptuc ok. 900 oséb
z wojewddztwa tddzkiego.

Adresaci Programu

Mieszkancy wojewddztwa todzkiego w wieku 55-80 lat {wedlug roku urodzenia), ktérzy palg od co
najmniej 30 fat przynajmniej jedna paczke papierosow dziennie {z wskaZnikiem minimum 30 tzw.
paczkolat) lub palili w przesziosci i rzucili palenie najpdzniej 15 lat temu, bez wezesniejszych objawéw
choroby nowotworowej.

Zabezpieczone $rodki (w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zt) pozwola na
przebadanie ok. 300 osdb w pierwszym roku realizacji Programu, a tacznie ok. 900 {3 lata trwania
Programuy).

W przypadku znacznego zmniejszenia badZ zwiekszenia Srodkow finansowych na realizacje niniejszego
projektu liczba oséb, ktére skorzystaja z Programu moze ulec zmianie.

§ villanti AC, Jiang Y, Abrams DB, Pyenson BS (2013). A cost-utility analysis of lung cancer screening and the
additional benefits of incorporating smoking cessation interventions. PLoS ONE 8(8): e71379.dok
10.1371fjournal.pone.0071379




Organizacja Programu

W ramach Programu pacjent bedzie médgt skorzysta¢ z dwdch konsultacji {pomologicznej
i torakochirurgicznej) oraz wykonac¢ niskodawkowe badanie tomografem komputerowym {LDCT} klatki
piersiowej (wraz z opisem). Sciezka uczestnika (schemat organizacyjny) Programu zostaia
przedstawiona w zalaczniku A do niniejszego Programu,

Podczas pierwszej {pulmonologicznej} zostanie przeprowadzony szczegdlowy wywiad z pacjentem w
kierunku okreslenia czynnikdéw ryzyka zachorowania na nowotwdr oskrzela i ptuca oraz w celu
kwalifikacji do badania LOCT. W ramach edukacji zdrowotnej pacjent zostanie poinformowany m.in. o
korzysiciach wynikajacych z zaprzestania palenia oraz mozliwych sposobach leczenia uzaleznienia od
nikotyny. W przypadku stwierdzenia wskazar do przeprowadzenia LDCT pacjent otrzyma skierowanie
na to badanie, a takze dowie sie ¢ terminie jego wykonania. Pacjenci, u ktérych lekarz nie siwierdzi
wskazan do wykonania badania LDCT lub stwierdzi przeciwskazania do jego wykonania koriczg udzial
w Programie. Osoby, u ktérych wykonane zostanie badanie LDCT uzgadniajg z realizatorem termin
drugiej konsultacji.

W trakcie drugiej konsultacji (torakochirurgicznej) lekarz wydaje pacjentowi wynik badania LDCT wraz
z opisem oraz okreéla zalecenia zwigzane z jego dalsza diagnostykg i/lub leczeniem, przekazujgc
pacjentowi informacje, zgodnie ze wzorem zamieszczonym w zalgczniku € do Programu.

Realizatorzy Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wylonione w otwartym konkursie ofert. Do konkursu
ofert bedg mogly przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnos$é leczniczg, okreslone w art. 4 ust.
1 oraz w art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z zakresu odpowiedniego do
tematyki Programu,

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe 0sdb, ktdre bedg realizowaly §wiadczenia w ramach
| konsultacji to: lekarz specjalista pulmonolog Ilub lekarz w trakcie specjalizacji
z pulmenologii, a w ramach il konsultacji: lekarz specjalista torakochirurg lub lekarz
w trakcie specjalizacji z torakochirurgii.

Miejsce realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w miejscach wskazanych przez realizatoréw
w wyznaczonych dniach i godzinach, zgodnie z harmonogramem ckreslonym w umowie na realizacje
swiadcezei.

Tryh zgtaszania sie do Programu i akcja informacyjno-promocyjna

Do udzialu w Programie osoby zainteresowane zglaszajg sie spontanicznie, po uprzednim
telefonicznym lub osobistym umdwieniu na wyznaczony termin.

Akcja informacyjno-promaocyjna Programu prowadzona bedzie zardwno przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lddzkiego jak i realizatoréw Programu.

W projekcie budzetu Wojewddztwa tédzkiego na 2015 1. przeznaczono 13.000 z# na dziatania zwigzane
z promocjg programow zdrowotnych. Wsréd planowanych dziatan znajdujg sie: ogloszenia w prasie
zachecajgce do udzialu i informujace o programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw
Samorzadu Wojewddztwa todzkiego, emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych oraz dziatania




typowo bezkosztowe, takie jak zamieszczanie informacji w portalach Wojewddztwa tddzkiego
dedykowanych zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.nl, www.profilaktyka.lodzkie.pl}, na profilu
Wojewddztwa tédzkiego na Facebook’u, wysytka pism do réinych instytucji (osrodki pomocy

spolecznej, organizacje pozarzadowe), informujacych o realizowanych programach itp.
Srodki finansowe na promocje Programu w latach 2016-2017 pozostang na podobnym poziomie, jak
w2015,

Monitorowanie i ewaluacja Programu

W celu monitorowania realizacji Programu {zglaszalnodci oraz jakosci) okreélona zostanie {na
podstawie sprawozdan wypetnianych i przesytanych przez realizatoréw badania):

— zgtaszalno$¢ do Programu (liczba osob, ktdre zglosily sie do Programu w stosunku do

liczby 0s6b w wojewddztwie, ktdrym Program jest dedykowany),

—  ficzba 0sdb, ktore zglosily sie do udzialu w Programie,

-~ liczba oséb skierowanych na badanie LDCT oraz wykonanych badar LDCT,

— liczba osob, u ktdrych wykryto zmiany chorobowe w badaniu LDCT,

— liczba oséb, ktére wziely udziat w It konsultacji.
Kluczowym elementem ewaluacji bedg wyniki anonimowej ankiety dotyczacej poziomu zadowolenia z
uczestnictwa w Programie (zalgcznik D do Programu). Ankieta bedzie przekazywana uczestnikom
Programu na ostatnim etapie uczestnictwa {ll konsultacja lekarska).

Czas trwania Programu

Program hedzie realizowany w roku 2015 oraz kontynuowany w latach 2016 -2017, pod warunkiem
zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie w budZzecie Wojewddziwa tédzkiego.

Zrédto finansowania i koszty realizacji Programu

Program finansowany ze Srodkéw Samorzadu Wojewddztwa todzkiego, zgodnie z umowami
zawartymi z placéwkami wybranymi do realizacji Programu.
Przewidywany tgczny koszt realizacji Programu {przez 3 lata) to ok. 270.000 zt - t.j. rocznie 90.000 zi.
Koszt wykonania petnego Swiadczenia u jednego uczestnika Programu —ok. 300 z} :

B | konsultacja {pulmonologiczna) — ok. 50 zt

B Badanie LDCT - ok. 200 zi

B || konsultacja {torakochirurgiczna) — ok. 50 zi
Zabezpieczone $rodki {(w 2015 roku na realizacje Programu przeznaczono 90.000 zi) pozwola na
przebadanie ok. 300 oséb w pierwszym roku realizacji Programu, a lacznie ok. 900 {3 lata trwania
Programu}.
Dodatkowo, w projekcie budzetu Wojewédztwa tddzkiego na 2015 r. przeznaczono ok. 13.000 zi na
dziatania zwiazane z promocjg programdw zdrowotnych. W latach kolejnych, kwoty te beda
poréwnywalne,

Podstawa merytoryczna Programu

Becker, N. (2013). CT-Screening fiir Lungenkrebs. Der Radiologie, Vol. 53, Issue 9, 757-763
Campos-Outcalt D. {2013), The Journal Of Family Practice, ISSN: 1533-7294; Vol, 62 (12), 733-40




Didkowska J., Wojciechowska U., Zatosiski W. Nowotwory zloéliwe w Polsce w 2009 roku, Centrum
Onkologii Instytut, Warszawa 2011

Europejski kodeks walki z rakiem — 2003, pod redakcjg W. Zatonskiego. Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Skfodowskiej-Curie, Warszawa 2009

Lathan, C., Frank, D. (2013). Review: Low-dose CT screening reduces lung cancer and mortality in
current or former smokers. ACP Journal Club, Vol. 159, Issue 10, p1-1.1p.1Chart.

Villanti AC, Jiang Y, Abrams DB, Pyenson BS (2013). A cost-utility analysis of lung cancer screening and
the additional benefits of incorporating smoking cessation interventions. PLoS ONE 8{8}):
e71379.doi: 10.1371/journal.pone.0071379

Wojciechowska U., Didkowska J.. Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Krajowy
Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej — Curie;
http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 26/03/2014 r.
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Zatgcznik A

Sciezka uczestnika Programu wczesnego wykrywania nowotworéw pluc

zgtoszenie do Programu

spelnione kryteria wigczenia do Programu

(‘V

| konsultacja (pulmonologiczna) — ocena czynnikow
ryzyka, edukacja pacjenta, skierowanie na badanie
LDCT tub brak skierowania

™\

e

badanie LDCT

VAN

zakonczenie udzialu w
Prograimie

niespetnione kryteria
wigczenia do Programu

Il konsultacja
{torakochirurgiczna) -
przekazanie pacjentowi
wyniku badania LDCT,
wydanie zalecen co do
dalszego postepowania,
edukacja pacjenta,
wypelnienie ankiety
ewaluacyjnej




Zatgcznik B
Karta badania

IMig i NAZWISKO! ... .o e
PESEL lub data urodzenia: ........c.cccooo i e

A [ =Y 1] 1T 2 1V U

¥ | konsultacja (pulmonoclogiczna):

» Badanie LDCT:

» Il konsultacja (torakochirurgicznay:

Zalecany sposob dalszego postepowania, o kiérym zostat poinformowany pacjent:

1. Brak zmian chorobowych, brak koniecznosci dalszej diagnostyki iflub leczenia [ |
2. Stwierdzone zmiany chorobowe - koniecznosé dalszej diagnostyki iflub leczenia | |

data badania




Zatgcznik C

INFORMACJA DLA PACJENTA

Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc*

Dane osohowe:
IMig i NAZWISKO: ..ooceeirieee e e
PESEL lub data urodzema: .....o.oooeeeevoirieeeeeeeeeeeee e

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu {konsultacje, badanie LDCT):

pedpis os. przeprowadzajacej badanie

* Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc finansowany jest ze $rodkéw Samorzadu
Wojewddztwa £ édzkiego.




Zatgcznik D
Ankieta
Szanowni Paristwo,
Poniisza ankieta ma na celu poznanie Paristwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
wczesnego wykrywania nowotwordw pluc, w ktdrym Paristwo uczestniczyli. Otrzymane informacje
pomegq nam na jeszcze lepszq organizacje tego rodzaju przedsiewzied w przysziosci. Prosze
o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajge odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Pleé:

kobieta D meiczyzna D
Rok urodzenia: ............. {prosze wpisac)

Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkaricéw wojewddztwa?
tak D nie D nie wiem
Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z udziatu w Programie?

tak nie D nie wiem
Czy wzietaby Pani/ wziatby Pan udziat ponownie w podobnym Programie?
tak D nie D nie wiem
Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym csobom?

tak D nie nie wiem

Czy przystepujac do udzialu w Programie palit/-ta Pan/Pani wyroby tytoniowe?

tak nie D

Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat korzy$ci
wynikajacych z zaprzestania paienia jest:

wyzsza I:] nizsza 1:] Pozostaia bez D

zmian
Czy udziat w Programie spowodowat u Pana/ Pani chec¢ rzucenie palenia?

tak nie D

Miejsce na Paristwa dodatkowe uwagi:

OO L

data Dziekufemy za wypelnienie ankiety!

Uwaga:
- Administratorem danych jest Marszalek Wojewddztwa bLédzkiego =z  siedztbg w  Lodzi
90-051, al. Pilsudskiego 8.
—  Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.
-~  Istnieje prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania.

- Podanie danych jest dobrowolne




pieczeé Realizatora Programu
ZALACZNIK NR 2 - SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE
do Umowy Nr ......... JPP/2018 z dnia coiennniennnn 2018 r,
w sprawie realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc”

28 OKIES.iineieinirnrans

Imie i Nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie przedstawionych danych

Tabelanr 1

g PESEFuczestnlka Ikonsultac;a(data e mmmena o ,,konsu,taqa(da
SRR Programu o ddimm o) S RDCT® | o dd.mmairn)

!

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Racem I [

* wpisat T- jedli skierowanie zosato wydane lub N - jesli nie wydano skierowania
**w przypadku udzielenia $wiadczenia wpisaé X

Liczba kostultacji | w danym okresie rozliczeniowym

Liczba kostultacji | w danym okresie rozliczeniowym

czytelny podpis osoby upowainionej lub
parafka i pieczed




za okres

ZALACZNIK NR 3 - SPRAWOZDANIE FINANSOWE
do Umowy Nr ........./PP/2018 z dnia ...coveienererennn 2018 1.

nazwa Realizatora Programu

Imig i Nazwisko oraz nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie przedstawionych danych

pieczeé Realizatora Programu

w sprawie reallizacli programu politykl zdrowotnej pn. ,,Program wezesnego wykrywania nowotworéw pluc”

Tabela Nr 1 Koszty éwiadczen

ip.

.| 7 Uczba 2eealizowanyel

Koszt Swiladczed oglemwzl

kol 1 kol. 2

kol. 5=kol. 3 x kol. 4

1 {Pferwsza (I}

2 |Badanie LDCT

3 |Druga (I}

Tabela Nr 2 Wykorzystanie srodkéw finansowych

Wysokos¢ prayznanych Srodkéw,
zgodnle z zawartq umowa (z1) -

osit dwiladered
W danym okresle
= rozliczenlowym {2} ¢

+ . Kosat dwiadezed”
. od poczatku realizacji
S Programu(at)

| Réinica migdzy wysokoscia prayznanych
“$rodkéw, a kosztem $wiadczen od poczatku

‘reallzacji Programu {z1)

kol 1

kol 4=kol. 1 - kol 3

czytelny podpis osoby vpowainionegj lub

parafka i pieczet
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Zatgcznik nr 5 do Umowy

e Nr.../PP/2018 zdnia ........ 2018 roku
pieczed Realizatora Programu

Ankieta
Szanowni Panstwo,
Poniisza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu
wczesnego wykrywania nowotworéw pluc, w ktérym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje
pomogq nom nag jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przyszfosci, Prosze
o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.
1. Pteé:

kobieta D meiczyzna D
2. Rok urodzenia: ............. (prosze wpisad)

3. Czy Panif/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkaricéw wojewddztwa?

tak D nie I nie wiem

4, Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z udziatu w Programie?

L]
tak D nie D nie wiem l:l
|

5. Czy wzigtaby Pani/ wzigthy Pan udziat ponownie w podobnym Programie?

tak j nie D nie wiemn
6. Czy polecitaby Panifpolecitby Pan ten Program innym osobom?

tak D nie D nie wiem E
7. Czy przystepujac do udziatu w Programie palit/-fa Pan/Pani wyroby tytoniowe?

tak D nie [:l
8. Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat

korzyséci wynikajacych z zaprzestania palenia jest:

wyisza D nizsza I:I Pozostala bez |___|

zmian
9. Czy udziat w Programie spowodowal u Pana/ Pani che rzucenie palenia?

tak :] nie I:l

Miejsce na Paristwa dodatkowe uwagi:

........................

data Dzigkujemy za wypeinienie ankiety!

- Administratorem danych Jest Marszalek Wojewédztwa Lédzkiego 2z  siedzibg w  Lodzi
90-051, al. Pilsudskiego 8.

-~ Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.

- Istnieje prawo dostepu do tre&ci swoich danych oraz ich poprawiania.

—  Podanie danych jest dobrowolne
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Zalgocznik 7 do Umowy Nr....... /PP/2018
zdnia ............ 2018 roku

INFORMACJA DLA PACJENTA

Program wczesnego wykrywania nowotworéw pluc*

Dane osohowe:

{miejscowos¢, data) podpls os. przeprowadzajgeej badanie

* Program wezesnego wykrywania nowotworéw pluc finansowany jest ze Srodkéw Samorzadu
Wojewddztwa tédzkiego.

Uwaga:
- Administratoremm  danych  jest Marszalek Wojewddztwa  Lodzkiego z  siedzibga w  todzi
90-051, al. Pitsudskiego 8.
~  Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji programu polityki zdrowotnej.
~  Istnieje prawo dostepu do tresci swoich danych araz ich poprawiania.
-~ Podanie danych jest dobrowolne.




==

Zatgeznik nr 8 do Umowy

Nr..../PP/2018 z dnia ........ 2018 roku
pleczed Realizatora Programu

Oswiadczenie

Oswiadezam, iz w Programie weczesnego wykrywania nowotworéw pluc biore udziat po raz

pierwszy oraz jestem mieszkaricem wojewddztwa todzkiego.

(miejscowos¢, data) Podpis




