Zatacznik Nr 3 do Uchwaty Nr 3389/2022
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 18 sierpnia 2022 r.

UMO WA NR...ovntnrnencnninecnninee

o realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego”
w2022r.
zawarta w Poznaniu dnia .......cccceceveineneeneenenn

pomiedzy:

Powiatem Poznariskim z siedzibq w Poznaniu, ul Jackowskiego 18, reprezentowanym przez Zarzad, w imieniu
ktdrego dziataja:

z kontrasygnatg Skarbnika Powiatu Poznanskiego

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

zwanym dalej ,,Wykonawcg”

o nastepujacej tresci:

Rozdziat |

Przepisy ogdlne

§ 1. Zamawiajgcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), w wyniku
rozstrzygniecia przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ofertg Wykonawcy ztozong w dniu ............. ,
zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ofercie
oraz § 2 niniejszej umowy. Formularz ofertowy (zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng cze$¢
umowy.

§ 2. 1. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r. adresowany jest do kobiet w wieku 45-49 lat (tj. urodzonych
nie wczesniej niz 1 stycznia 1973 r., nie pdzniej niz 31 grudnia 1977 r.), zameldowanych na terenie powiatu
poznanskiego (zgodnie ze ztozonym pisemnym oswiadczeniem, druk oswiadczenia opracowany przez
Wykonawce), ktére dokonaty zgtoszenia i wyrazity zgode na udziat w Programie oraz spetniajg dodatkowe
kryteria w zakresie:

1) badan mammograficznych:

a) kryteria wtaczenia (traktowane tacznie w odniesieniu do punktéw A, B, C):

A. wystepowanie w wywiadzie co najmniej jednego z czynnikdw (na podstawie oswiadczenia

uczestniczki Programu):

— obcigzenia genetycznego (mutacje genu BRCA 1 i BRCA2),
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— wystepowanie w wywiadzie rodzinnym raka piersi wsrdd cztonkdéw rodziny,
— stosowanie dtugotrwate hormonalnej terapii zastepczej i/lub antykoncepcji,
— pojawienie sie miesigczki we wczesnym wieku
— wystgpienie w przesztosci innych nowotworoéw,
— wystgpienie fagodnych zmian w piersi przebiegajgce z obecnoscig rozrostu atypowego,
— gestos¢ tkanki gruczotowej (gesto utkana),
B. brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonania badania mammograficznego na podstawie
wywiadu,
C. brak wykonanego badania mammograficznego w ciggu ostatnich 12 miesiecy,

b) kryteria wytgczenia (traktowane rozdzielnie w odniesieniu do punktéw A, B, C, D):
A. niespetnienie minimum jednego z kryteriéw okreslonych w ust. 1 oraz w pkt 1. lit. a,

B. wykonane badanie mammograficzne w ciggu 12 miesiecy bez pisemnego wskazania do
wykonania ponownej mammografii,

C. przebywanie pod opieka poradni ginekologicznej lub/i onkologicznej na skutek zmian w obrebie
piersi,
D. aktualny udziat w innym programie w przedmiotowym zakresie.

2) konsultacji lekarskiej, badania klinicznego oraz USG piersi:

a) kryteria wiaczenia:

— nieprawidtowy wynik badania mammograficznego realizowanego w ramach Programu,
(decyzje o wykonaniu badania USG piersi podejmie lekarz, biorgc pod uwage w szczegdlnosci:
wynik mammografii, wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego, stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej, koniecznos¢ zrdéznicowania miedzy guzem litym a torbielg
sutka).

b) kryterium wytaczenia:
— prawidtowy wynik badania mammaograficznego realizowanego w ramach Programu.

2. Maksymalng liczbe badan mammograficznych mozliwych do przeprowadzenia w ramach umowy,
dla 0séb z poszczegdlnych gmin okresla pkt. | zatgcznika nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku
niewykonania badan u oséb z poszczegdlnych gmin zgodnie z pkt. | zatgcznika nr 2 z powodu braku
zgtoszen osdb spetniajacych kryteria kwalifikujgce do udziatu w Programie, Wykonawca zobowigzuje
sie odpowiednio zwiekszy¢ liczbe badan w innych gminach.

3. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zamawiajgcego w formie pisemnej o zmianach liczby badan

o ktérych mowa w ust. 2

4. Maksymalng liczbe konsultacji lekarskich wraz z badaniem klinicznych i badan USG piersi z opisem
mozliwych do przeprowadzenia w ramach umowy okresla zafgcznik nr 2 (odpowiednio pkt. Il i lll
zafacznika).

§ 3. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego” (zwany dalej ,,Programem”) w 2022 r.,
obejmujacego:

1) w zakresie edukacji zdrowotne;j:

a) przeprowadzenie indywidulanej edukacji wraz z naukg samobadania piersi i instruktazem na
modelach piersi przez pielegniarke lub potozng posiadajgcy aktualne prawo wykonywania zawodu



lub specjaliste zdrowia publicznego — osobe posiadajgcg doswiadczenie dydaktyczne w pracy
z grupa docelowg oraz wiedze z zakresu profilaktyki raka piersi.

Zakres tematyczny edukacji powinien dotyczy¢ informacji na temat:

— czynnikdbw ryzyka zachorowania na raka piersi, metod diagnostycznych i kryteriéw
rozpoznawania raka piersi, nastepstw zdrowotnych choroby oraz skutecznosci wczesnie
podjetej profilaktyki i leczenia,

— informacji o korzysciach i ograniczeniach wynikajgcych z samobadania piersi,

— informacje o bezptatnych badaniach mammograficznych w ramach ,,Populacyjnego Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi” (informacja dla kobiet, ktére w nastepnych latach beda
kwalifikowac sie do udziatu w Programie rzagdowym oraz kobiet z najblizszego otoczenia
uczestniczki Programu).

Edukacja winna by¢ poprzedzona uzyskaniem pisemnej zgody uczestniczki Programu na udziat
w dziataniach edukacyjnych. Technika samobadania piersi winna zostaé¢ sprawdzona pod
wzgledem poprawnosci przez edukatora.

W przypadku braku mozliwosci realizacji edukacji indywidualnej ze wzgledu na sytuacje
epidemiczng, po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego, mozliwa jest realizacja edukacji
on-line poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Wykonawcy Programu filmu
edukacyjnego wraz z instruktazem samobadania piersi. Uczestniczka Programu winna
zapoznac sie z filmem przed wykonaniem badania mammograficznego potwierdzajac to
w formie pisemne;j.

b) opracowanie formularza ankiety oceniajgcej poziom wiedzy odbiorcow indywidualnej edukacji
zdrowotnej (ankieta sktadajaca sie z min. 10 pytann zamknietych, jednokrotnego wyboru),

c) ocene poziomu wiedzy odbiorcow indywidualnej edukacji zdrowotnej na podstawie formularzy
ankiet, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt. 1 lit. b, przeprowadzonych przed i po dziataniach edukacyjnych,

d) opracowanie, druk i dystrybucja ulotek edukacyjnych (naktad 2000 szt., kolor), w ktérych winny
zostaé przedstawione najwazniejsze informacje dotyczace: profilaktyki raka piersi, samobadania
wtasnego ciata i informowania lekarza o wszelkich zmianach i podejrzeniach z nim zwigzanych oraz
mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan mammograficznych przez:

— kobiety w wieku 45-49 lat w ramach realizowanego Programu, z podaniem danych
kontaktowych do Wykonawcy Programu,

— kobiety w wieku 50-69 lat w ramach bezptatnego ,Populacyjnego Programu Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi”, z podaniem nr tel./i adresu strony internetowej NFZ gdzie mozna
uzyskac¢ informacje dotyczace placéwek realizujgcych bezptatne badania mammograficzne dla
kobiet w tej grupie wiekowe]j oraz miejscach postoju mammobusdow).

Wiedza przekazywana uczestniczkom Programu przez realizatora musi opierac sie na aktualnych

i rzetelnych zrédtach wiedzy.

2) w zakresie badan profilaktycznych:

a) prowadzenie rejestracji telefonicznej, przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach badan
we wtasnym zakresie poprzez udostepnienie, co najmniej 2 linii telefonicznych, minimum przez
5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie,

b) przeprowadzenie wywiadu kwalifikacyjnego przed badaniem mammograficznym podczas
rejestracji telefonicznej oraz przed samym badaniem przez personel medyczny posiadajgcy wiedze
i doswiadczenie w zakresie kwalifikowania do wykonania mammografii,



c)

d)

e)

f)

g)

h)

opracowanie ankiety kwalifikacyjnej obejmujacej m.in. oswiadczenie uczestniczki Programu
o obecnych czynnikach kwalifikujgcych jg do grup ryzyka wystepowania raka piesi okreslonych
w § 2 ust. 1 pkt. 1 lit. a, przeciwskazaniach do wykonania badania, braku wykonanego badania
mammograficznego w ciggu 12 ostatnich miesiecy, ktérg uczestniczka Programu winna wypetnic¢
przed wykonaniem badania,

poinformowanie uczestniczki o terminie badania mammograficznego oraz sposobie
przygotowania sie do niego,

wykonanie badania mammograficznego cyfrowego, obu piersi w dwdch projekcjach (badanie
poprzedzone edukacjg oraz informacjami o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z badaniem oraz
wyrazeniem pisemnej zgody uczestniczki Programu na badanie,) u kobiet kwalifikujacych sie do
badania zgodnie z § 2 ust. 1 oraz § 2 ust. 1 pkt 1 przez technika elektroradiologii
z udokumentowanym szkoleniem z zakresu mammografii (praktyczne i teoretyczne), szkoleniem
z zakresu prowadzenia kontroli jakosci w mammografii oraz udokumentowanym doswiadczeniem
w wykonywaniu mammografii ,

ocene badania mammograficznego wraz z wykonaniem opisu przez lekarza specjaliste radiologii
lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarza
ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiologii lub rentgenodiagnostyki, lub radiodiagnostyki,
z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii
skryningowych, posiadajgcego aktualne prawo wykonywania zawodu .

przestanie wyniku badania oraz zalecent dotyczacych dalszego postepowania na wskazany przez
uczestniczke Programu adres korespondencyjny (dotyczy kobiet, ktére uzyskaty wynik prawidtowy),

zaproszenie uczestniczek Programu, u ktérych wynik przeprowadzonego badania
mammograficznego bedzie nieprawidtowy, zgodnie z § 2 ust. 1 pkt. 2, na konsultacje lekarska
(termin konsultacji lekarskiej zostanie ustalony telefonicznie w uzgodnieniu z uczestniczka
Programu),

przeprowadzenie konsultacji lekarskiej przez:
— lekarza onkologa lub chirurga onkologa posiadajacego aktualne prawo wykonywania zawodu
oraz posiadajgcego co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe
lub
— chirurga/ginekologa posiadajacego aktualne prawo wykonywania zawodu oraz posiadajacego
co najmniej 5-letnie doswiadczenie w konsultowaniu kobiet w zakresie wykrywania raka piersi,
u uczestniczek Programu, u ktérych wynik przeprowadzonego badania mammograficznego bedzie
nieprawidtowy. Podczas konsultacji lekarz specjalista, przeprowadzi badanie kliniczne oraz
podejmie decyzje o wykonaniu badania USG piersi biorgc pod uwage w szczegdélnosci: wynik
mammografii, wynik badania palpacyjnego, strukture gruczotu sutkowego, stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej, koniecznos$¢ zréznicowania miedzy guzem litym a torbielg sutka,
omoéwi wyniki badan, skieruje do dalszej diagnostyki lub leczenia (poza Programem), a takze
poinformuje, gdzie takie swiadczenia sg realizowane w ramach umowy z NFZ (pacjentka otrzyma,
w formie opisu lekarskiego, wyniki badan oraz zalecenia dotyczgce dalszego postepowania).
W przypadku braku zgtoszenia na konsultacje lekarskg w ustalonym terminie, Wykonawca
Programu umozliwi konsultacje w innym terminie. W przypadku kolejnego braku zgtoszenia
Wykonawca Programu przesle pocztg, wynik badania oraz zalecenia dotyczace dalszego
postepowania (poza Programem) na wskazany przez uczestniczke Programu adres
korespondencyjny.



j) wykonie badania USG piersi wraz z opisem u uczestniczek Programu, zgodnie z kryteriami
okreslonymi w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. a przez:
— lekarza specjaliste radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej lub
lekarza ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiodiagnostyki
lub
— lekarza specjaliste, ktdry ukonczyt specjalizacje obejmujgcg uprawnienia ultrasonograficzne
w zakresie okreslonym w programie specjalizacji,
posiadajgcego aktualne prawo wykonywania zawodu.
3) opracowanie druku zgody uczestniczki Programu na udziat w nim obejmujgcego wyrazenie zgody na:

a) objecie indywidualng edukacjg zdrowotng i naukg samobadania piersi,

b) wykonanie badanie mammograficznego (w tym potwierdzenie o poinformowaniu o korzysciach
i zagrozeniach zwigzanych z badaniem),

c) przeprowadzenie konsultacji lekarskiej wraz z badaniem klinicznym,

d) wykonanie badanie usg piersi,

e) udostepnienie danych osobowych,

f) udostepnienie danych teleadresowych (nr telefonu oraz adresu korespondencyjnego),

Uzyskania pisemnej zgody uczestniczki Programu poprzedza jej udziat w Programie.

4) przeprowadzenie ankiety oceniajgcej jakos$¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu wsréd
odbiorcéw Programu tj.:

a) kobiet, uczestniczacych w edukacji indywidualnej oraz u ktérych wykonano badanie
mammograficzne na podstawie zatgcznika nr 1 do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznarskiego
w2022r.,

b) kobiet objetych konsultacjg lekarskg, w tym tych u ktérych wykonano badania USG piersi na
podstawie zatgcznika nr 2 do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznanskiego” w 2022 r.

5) ocena poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet wsréd
odbiorcéw Programu, o ktérych mowa w pkt. 4,

6) opracowanie druku oswiadczenia uczestniczki Programu o realizowanych wczes$niej dziataniach
profilaktycznych ukierunkowanych na raka piersi w zakresie badan przesiewowych (mammografia/
USG piersi) poza Programem (informacja umozliwiajgca ewaluacje Programu),

7) wymagane do opracowania druki o ktérych mowa w § 2 ust. 1, § 3 ust. 3 i 6 oraz formularz ankiety
kwalifikacyjnej, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2 lit. c mogg stanowic¢ jeden dokument.

8) przyjmowania zgtoszen od uczestniczek Programu o rezygnacji z udzialu w Programie, wraz ze
wskazaniem przyczyny rezygnacji.

2. Wykonawca jest zobowigzany do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej na terenie 17 gmin Powiatu Poznanskiego
o realizacji Programu tj.: miejscu, terminie i czasie, w formie plakatéw (naktad min. 200 sztuk),
udostepnienia informacji na stronach internetowych, w mediach, w tym m.in. z wykorzystaniem
telewizyjnego paska informacyjnego, mediach spotecznosciowych, informacji przekazanych
do przychodni itp.) Wszelkie materiaty informacyjno-promocyjne winny zawierac tres¢ ,Program
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2)

3)

polityki zdrowotnej finansowany ze srodkéw budzetowych Powiatu Poznariskiego” oraz logo
Powiatu Poznanskiego;

wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosciami zawodowymi oraz zasadami etyki zawodowej, zapewnienia personelu
posiadajgcego kwalifikacje niezbedne do wykonania umowy oraz sprzetu i aparatury (w tym
mammobus) posiadajgcej niezbedne certyfikaty i normy, (), zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

posiadania sprzetu, aparatury i materiatdbw medycznych potrzebnych przy realizacji umowy,
spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

przestrzegania:
a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjentow,
b) standarddw udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej, na zasadach
okreslonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji odzwierciedlajgcej realizacje zadania
w sposdb umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli;

przestrzegania przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781);

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2022 r. poz. 633 ze zm.) i rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) oraz dostarczenia kopii tej polisy w terminie 30 dni
od dnia zawarcia umowy badz jej przedtuzenia oraz utrzymywania przez caty okres obowigzywania
umowy statej sumy gwarancyjnej.

zapewnienia przez caty czas realizacji Programu warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcéow
Programu profilaktyki raka piersi okreslonych w Zatgczniku do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu programdw zdrowotnych
(Dz. U. 22020 r. poz. 2209 ze zm.), w zakresie ktéry odpowiada przedmiotowi umowy;

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 ze zm.), co najmniej w zakresie okreslonym
przez minimalne wymagania, o ktérych mowa w art. 6 cytowanej ustawy;

10) zbierania danych oséb: imie i nazwisko, numer PESEL, wiek, miejscowos$¢ zameldowania, adres

do korespondencji, nr telefonu do kontaktu, wyniki badan, informacja o realizowanych wczesniej
dziataniach profilaktycznych ukierunkowanych na raka piersi (mammografia/USG piersi) poza
Programem,

11) informowania Zamawiajacego o kazdorazowym zaangazowaniu do realizacji Programu

dodatkowego personelu wraz z podaniem informacji dotyczacych tych osdb, okreslonych w pkt.
Il Formularza ofertowego oraz oswiadczeniem potwierdzajgcym ich kwalifikacje i zgodg na
przetwarzanie danych osobowych,

12) zapewnienia modeli/fantomdw do nauki samobadania piersi,
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13) niezwtocznego informowania, w formie pisemnej, o wszystkich zdarzeniach mogacych skutkowad
zagrozeniem realizacji zadania,

14) zgtoszenia wykrytego nowotworu piersi do regionalnego rejestru nowotworoéw,
15) koordynowania realizacji Programu przez wyznaczong osobe (koordynator Programu).
3. Program, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ w zakresie:

1) badan mammograficznych i edukacji indywidualnej na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego
w pracowni mobilnej oraz w pracowni stacjonarnej na terenie miasta Poznania lub/i powiatu
poznanskiego,

2) konsultacje lekarskie w gabinecie lekarskim zlokalizowanym na terenie powiatu poznanskiego lub/ i
miasta Poznania,

3) badanie USG w pracowni zlokalizowanej na terenie powiatu poznanskiego lub /i miasta Poznania.

4. Realizacja Programu winna umozliwié przeprowadzenie podczas jednej wizyty w danym podmiocie zadan
o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 2i 3.

5. Miejsca, o ktérych mowa w ust. 3 winny by¢ oznaczone jako miejsce realizacji Programu (np. poprzez
wyeksponowanie plakatu informacyjnego).

6. Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2022 r.
w dni powszednie, w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych (zgodnie z harmonogramem
okreslonym przez Wykonawce po podpisaniu umowy). Dopuszcza sie realizacje Programu réwniez
w soboty.

7. Harmonogram realizacji zadania ustalony przez Wykonawce zostanie dostarczony Zamawiajgcemu
w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy. Ewentualng aktualizacje harmonogramu Wykonawca
bez zbednej zwtoki przesle Zamawiajgcemu.

8. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym z uczestniczkg Programu nie zostanie wykonane badanie,
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, jest on zobowigzany zaproponowaé inny termin wykonania
badania biorgc w szczegdlnosci pod uwage koniecznosé terminowej realizacji niniejszej umowy.

9. W sytuacji, gdy uczestniczka zrezygnuje z udziatu w dalszej czesci Programu, rezygnacja winna zostaé
ztozona w formie pisemnej (np. mailowo) wraz ze wskazaniem przyczyny. W przypadku nie ztozenia
rezygnacji w formie okreslonej w zdaniu pierwszym Wykonawca sporzadzi notatke w przedmiotowym
zakresie (np. gdy uczestniczka Programu poinformuje o swojej rezygnacji telefonicznie). Ww. dokument
zostanie dofaczony do dokumentacji medycznej.

10.Wykonawca realizujagc Program, zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach informacyjno-
promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Program polityki zdrowotnej finansowany
ze srodkdw budzetowych Powiatu Poznariskiego”.

11.0 udziale w badaniach mammograficznych w poszczegdlnych gminach decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Badania beda prowadzone do limitu okreslonego w pkt. 1 zatqcznik nr 2 do umowy.

12.0 udziale w konsultacji lekarskiej, w tym o wykonaniu USG piersi decyduje wynik badania
mammograficznego oraz limit mozliwych do przeprowadzenia konsultacji okreslony pkt. 2 zatgcznika 2
do niniejszej umowy.

13.W przypadku braku mozliwosci realizacji wiekszej niz zaktadana w ust. 12 liczby konsultacji
lekarskich/badan USG, ze wzgledu na okreslony limit, uczestniczka Programu zostanie poinformowana
o koniecznosci realizacji dalszej diagnostyki poza Programem.



2. Wykonawce obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw, cztonkdw
ich rodzin lub oséb trzecich dziatajgcych w imieniu badz na rzecz wczesniej wymienionych z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 4. 1. Catkowity koszt brutto wykonania badania mammograficznego wraz z opisem oraz edukacjg
indywidualng obejmujgcg instruktaz samobadania piersi, przeprowadzeniem testu wiedzy przed i po edukacji
oraz weryfikacjg umiejetnosci samobadania piersi Wynosi ......ceeeee. zt brutto, w tym:
1) jednostkowy koszt badania mammograficznego wraz z opisem wynosi ...... zt brutto,
2) jednostkowy koszt edukacji indywidualnej wraz z instruktazem samobadania piersi (w tym
przeprowadzenie testu wiedzy przed i po edukacji oraz weryfikacja umiejetno$ci samobadania
piersi) wynosi ....... zt brutto.

2. Catkowity koszt brutto konsultacji lekarskiej wraz z badaniem klinicznym oraz USG piersi wraz

Z OPISEM WYNOSI weerrrennrennns zt brutto, w tym:
1) jednostkowy koszt konsultacji lekarskiej wraz z badaniem klinicznym wynosi ......... zt brutto,
2) jednostkowy koszt wykonania badania USG piersi wraz z opisem wynosi ....... zt brutto.

3. Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg Programu, inne niz okreslone w ust. 1 i 2 obejmujgce
koszty:

1) opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych,
2) promocyjno-informacyjne,

3) administracyjno-organizacyjne, w tym koszty rejestracji, kwalifikacji, zbierania i przetwarzania
danych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg Programu, koordynatora Programu i inne
niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu

WYNOSZG vvevverrereeereeneenseennans zt brutto.

4. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy dotacje celowag w wysokosci
.................. (stowie: i) przelewem, na rachunek bankoOWy Nfa.ecccccccecceeeeenneeeenenn
w terminie do 14 dni od podpisania niniejszej umowy. Sposéb kalkulacji dotacji okresla zafgcznik nr 3 do
niniejszej umowy.

5. Dotacje, o ktérej mowa w ust. 4 Wykonawca zobowiazuje sie wykorzystaé w terminie do dnia
31 grudnia 2022r.

6. Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
w terminie do dnia 15 stycznia 2023 r. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu:

1) rozliczenie dotacji, o ktdrej mowa w ust. 5 wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4
do niniejszej umowy;

2) sprawozdanie merytoryczne sporzadzone w formie pisemnej i elektronicznej (w wersji
papierowej - kazdg strone sprawozdania nalezy opatrzyé kolejnym numerem; w wersji
elektronicznej - nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej
wymienione ponizej dokumenty, odpowiednio jako pliki Word lub Excel, zabezpieczone hastem.
Hasto nalezy przesta¢ na wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej.
(Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce drogg pisemng o wskazanych powyzej adresach e-mail).

Sprawozdanie merytoryczne winno zawierac:
a) wykaz uczestniczek Programu: inicjaty imienia i nazwiska, data urodzenia, wiek, miejscowos¢

zameldowania, data i miejsce wykonania badania mammograficznego, z podziatem na gminy,
zgodnie z zatqcznikiem nr 5 — w wersji elektronicznej plik Excel,



b) sprawozdanie koncowe z realizacji Programu, zgodnie z zatqcznikiem nr 6 (w wersji
elektronicznej plik Excel), obejmujgce informacje w zakresie liczby:

— kobiet, ktére zgtosity sie na badanie mammograficzne w ramach Programu, z podziatem
na gminy,

— kobiet zakwalifikowanych do badania mammograficznego (na  podstawie
przeprowadzonego wywiadu przed badaniem oraz wyrazonej zgody na badanie),
z podziatem na gminy,

— kobiet uczestniczacych w edukacji indywidualnej, z podziatem na gminy,
— kobiet uczestniczacych w instruktazu samobadania piersi, z podziatem na gminy,

— kobiet niezakwalifikowanych do udziatu w Programie ze wzgledu na przeciwskazania
zdrowotne badz inne (nalezy okresli¢ jakie),

— wykonanych badan mammograficznych, z podziatem na gminy,
— kobiet z prawidtowym wynikiem badania mammograficznego,
— kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego,

— kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego, ktére zostaty
zakwalifikowane do konsultacji lekarskiej w ramach Programu,

— kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego, ktére nie zostaty
zakwalifikowane do konsultacji lekarskiej w ramach Programu,

— kobiet z nieprawidtowym wynikiem badania mammograficznego, ktdre zgtosity sie na
konsultacje lekarska,

— przeprowadzonych konsultacji lekarskich wraz z badaniem klinicznym,
— wykonanych badan usg piersi,

— kobiet, ktdore zrezygnowaty z udziatu w Programie, przed jego ukonczeniem ze
wskazaniem przyczyny rezygnacji,

— kobiet, ktére zostaty skierowane na pogtebiong diagnostyke/leczenie (poza Programem),

— kobiet realizujgcych dziatania profilaktyczne ukierunkowane na raka piersi w zakresie
badan przesiewowych (mammografia/USG piersi) - przed udziatem w Programie,

— weczesnie wykrytych nowotwordw piersi w populacji kobiet, u ktérych wykonano badania
w ramach Programu,

— informacje o liczbie wydrukowanych i rozdystrybuowanych materiatéw informacyjnych
oraz edukacyjnych,

c) informacje dotyczaca oceny poziomu wiedzy odbiorcéw edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki raka piersi na podstawie przeprowadzonych ankiet przed i po edukacji
(informacja powinna uwzgledniaé liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania,
analize poréwnawcza w tym zakresie oraz wskazanie odsetka odbiorcéw edukacji, u ktérych
uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie
min. 60% prawidtowych odpowiedzi) - w wersji elektronicznej plik Word,

d) informacje dotyczaca oceny poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie
przeprowadzonych ankiet wsrdéd odbiorcéw Programu (informacja powinna uwzgledniac
liczbe udzielonych odpowiedzi na poszczegdlne pytania oraz uwagi zgtaszane przez
uczestnikdw Programu) - w wersji elektronicznej plik Word,

3) potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem (obejmuje: klauzule ,za zgodnos¢ z oryginatem”, date,
podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz pieczatkg firmowa)
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dwustronne kopie faktur, rachunkéw lub innych dowoddéw ksiegowych potwierdzajgcych
poniesione przez Wykonawce wydatki zwigzane 1z realizacja niniejszej umowy wraz
z udokumentowaniem zaptaty. Dokumenty okreslone w zdaniu pierwszym powinny zawiera¢ opis
zgodnie z zatqcznikiem nr 7 do niniejszej umowy,

4) zestawienie (w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych z podziatem na
poszczegdlne kategorie kosztdw, zgodnie z zatgcznikiem nr 8 do niniejszej umowy,

5) oswiadczenia Wykonawcy, iz nie przystuguje badz nie przystugiwato mu prawo pomniejszenia
w catfosci lub czesdci podatku naleznego o wartos¢ podatku naliczonego zawartego w fakturach
VAT wykazanych w zestawieniu, o ktérym mowa w pkt 4;

6) oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu Zamawiajacego wedtug
wzoru okreslonego w zafgczniku nr 9 do niniejszej umowy,

7) informacja o problemach, ktdre wystgpity podczas realizacji Programu oraz opis podjetych dziatan
modyfikujacych (jesli dotyczy).

7. W terminie do dnia 15 stycznia 2023 r. Wykonawca zwrdci na rachunek bankowy Zamawiajgcego
nr 77 1030 1247 0000 0000 3491 6241 niewykorzystang kwote dotacji, o ktdrej mowa w ust. 4.

8. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okreslonym w ust. 7,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci podatkowych liczonych
od nastepnego dnia po uptywie terminu.

9. Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu na wskazany adres poczty elektronicznej w terminie 7 dni
po zakonczeniu kazdego miesigca sprawozdanie miesieczne z realizacji Programu w zakresie informacji:

1) okreslonych w zatgczniku nr 10 do umowy, z podziatem na gminy.
2) dotyczacych oceny jakosci udzielanych s$wiadczen zdrowotnych w ramach Programu
na podstawie uwag zgtoszonych przez uczestniczki Programu.

10. Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-ksiegowg
srodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje
poszczegdlnych operacji ksiegowych.

11.Wykonawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej
umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktdrym Wykonawca realizowat niniejszg umowe tj. do dnia
31 grudnia 2027 r.

§ 5. 1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy przez Wykonawce,
w szczegblnosci w zakresie oceny zakresu realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej
dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze
by¢ przeprowadzona zaréwno w toku realizacji umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania obowigzku,
o ktéorym mowa w § 4 ust. 11.

2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga badac
dokumenty i inne nosniki informacji, ktére majg lub moga miec¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania umowy oraz zgdac udzielenia, ustnie lub na piSmie, informacji dotyczgcych wykonania umowy.

3. Wykonawca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty
i inne nosniki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zarowno w siedzibie
Wykonawcy, jak i w miejscu realizacji umowy.

5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu ich usuniecie.
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6. Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wnioskéw
i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o tym Zamawiajgcego.

7. W razie stwierdzenia w trakcie realizacji Programu razacych uchybien lub niezastosowania sie do
whnioskow lub zalecen, o ktdrych mowa w ust. 5, Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

§ 6. 1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada zawartg umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
o ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633
ze zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest posiadac zawartg umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1 przez
caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Zaszkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialnos$¢ ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il
Udostepnianie danych osobowych

§ 7. 1. Wykonawca i Zamawiajgcy sq odrebnymi ,,Administratorami Danych” w rozumieniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4.05,2016
r.) zwanego dalej ,Rozporzgdzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje zgodnie
z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, chronigcymi prawa oséb,
ktérych dane dotycza.

2. Wykonawca i Zamawiajgcy zobowigzani sg realizowa¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy
z Rozporzadzenia.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do realizacji w imieniu Zamawiajacego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczagcym w Programie informacji o przetwarzaniu
danych osobowych stanowigcej zatgcznik nr 11 do niniejszej umowy. Wykonawca pobiera od osdb biorgcych
udziat w Programie potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym Zamawiajacego
i przechowuje je przez okres wskazany w § 4 ust. 11.

4. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przekazania, w imieniu Zamawiajgcego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczgcemu w realizacji Programu ze strony Wykonawcy, okreslonego
w zatqczniku nr 12 do niniejszej umowy.

5. Wykonawca przedktada wraz ze sprawozdaniem oswiadczenie o spetnieniu, w imieniu
Zamawiajgcego, obowigzku informacyjnego, wobec oséb, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, stanowigce
zatqcznik nr 9 do niniejszej umowy, zgodnie z § 4 ust. 6 pkt. 6 umowy.

Rozdziat lli
Przepisy koncowe
§ 8. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgody obu Stron, w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

§ 9. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia okolicznosci, za
ktdre Strony nie ponoszy odpowiedzialnosci,
a ktére uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe rozwigzania umowy i ewentualny zwrot Srodkéw
finansowych Strony okreslajg w sporzagdzonym protokole.

§ 10. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie maja:

a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305 ze zm.),
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b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm,),

c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.).

§ 11. Wszelkie spory zwigzane z niniejszg umowg podlegajg rozpoznaniu przez sad wtasciwy dla siedziby
Zamawiajqcego.

§ 12. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego
i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 2
do umowy z dnia ..ccceeeveenernennee

Maksymalna liczba oséb objetych Programem oraz maksymalna liczba badan i konsultacji
(§ 2 ust.2 i 4 umowy)

Maksymalna liczba oséb objetych badaniem mammograficznym oraz edukacjq
indywidualng,

Lp. | wtym w poszczegolnych gminach:
1. Buk

2. Czerwonak

3. Dopiewo

4. Kleszczewo

5. Komorniki

6. Kostrzyn

7. Kérnik

8. Lubon

9. Mosina

10. Murowana Goslina
11. Pobiedziska

12. Puszczykowo

13. Rokietnica

14. Steszew

15. Suchy Las

16. Swarzedz

17. Tarnowo Podgdrne

Maksymalna liczba konsultacji lekarskich wraz badaniem klinicznym
(20% z liczby okreslonej w pkt. I.)

Maksymalna liczba badan USG piersi
(20% z liczby okreslonej w pkt. I.)
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Zatgcznik nr 3

do umowy z dnia ....ccceevvveeeneee.

Kalkulacja tacznej wysokosci dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd

mieszkanek powiatu poznanskiego” w 2022 r.

(§ 4 ust. 4 umowy)
1. || Jednostkowy koszt brutto badania mammograficznego z opisem (ki )
2. | Planowana liczba kobiet do udziatu w badaniu mammograficznym (n;)
Jednostkowy koszt brutto indywidualnej edukacji wraz z instruktazem
3. | samobadania piersi (w tym przeprowadzenie testu wiedzy przed i po edukacji
oraz weryfikacja umiejetnosci samobadania piersi) (kz)
A Planowana liczba kobiet, ktdre zostane objete edukacjg indywidualng wraz
z instruktazem samobadania piersi (n,)
5. | Jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej z badaniem klinicznym (ks)
6. | Planowana liczba kobiet, ktére beda uczestniczyé w konsultacji lekarskiej (ns)
7. || Jednostkowy koszt brutto wykonania badania usg piersi wraz z opisem (Ka)
8. | Planowana liczba badan usg piersi (na)
9. | Catkowity koszt brutto opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych (e)
10. | Catkowity koszty brutto dziatarh promocyjno-informacyjnych (p)
11. || Catkowity koszty brutto dziatan administracyjno-organizacyjnych (o)
taczna wysokos¢ srodkow finansowych przekazanych na realizacje zadania
12.

W= (ki x ngy) + (k2 x nz) + (ks x n3)+ (ka xng) +e+p+o
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Zatgcznik nr 4

do umowy z dnia ....ceceeveevreeeenennen

Rozliczenie dotacji przekazanej Wykonawcy na realizacje

»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod

mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r.
(§ 4 ust. 6 pkt. 1 umowy)

Jednostkowy koszt brutto badania mammograficznego wraz z opisem

1.
(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 1)
2. | Liczba wykonanych badan mammograficznych wraz z opisem
Jednostkowy koszt brutto indywidualnej edukacji wraz z instruktazem samobadania
3 piersi (w tym przeprowadzenie testu wiedzy przed i po edukacji oraz weryfikacja
" | umiejetnosci samobadania piersi)
(zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 2)
4 Liczba kobiet, ktére zostaty objete edukacjg indywidualng wraz z instruktazem
" || samobadania piersi
5 Jednostkowy koszt brutto konsultacji lekarskiej wraz z badaniem klinicznym
" | (zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 1)
6. | Liczba przeprowadzonych konsultacji lekarskich wraz z badaniem klinicznym
7 Jednostkowy koszt brutto wykonania badania usg piersi wraz z opisem
" || (zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 2)
8. | Liczba wykonanych badan usg piersi wraz z opisem
Catkowity koszt brutto opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych
2. (zgodnie z § 4 ust. 3 pkt. 1)
10 Catkowity koszt brutto dziatarn promocyjno-informacyjnych
" || (zgodnie z § 4 ust. 3 pkt. 2)
1 Catkowity koszt brutto dziatarn administracyjno-organizacyjnych
" || (zgodnie z § 4 ust. 2 pkt. 3)
12 Catkowity koszt realizacji zadania w okresie sprawozdawczym
" |l (pkt 1 x pkt 2) + (pkt 3 x pkt 4)+ (pkt 5 x pkt 6) + (pkt 7 x pkt 8) +pkt 9 + pkt 10 + pkt 11
13 Wysokos¢ dotacji przekazanej na realizacje zadania w okresie sprawozdawczym
" || (kwota okreslona w § 4 ust. 4 umowy)
14. | Niewykorzystana kwota dotacji do zwrotu (pkt 13 — pkt 12)

(piecze¢ Wykonawcy) (miejscowosd, data, podpis osoby reprezentujgcej
Wykonawce)
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Zatgcznik nr 5
do umowy z dnia...............

Wykaz uczestniczek ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu poznanskiego” w 2022 r.
(8§ 4 ust. 6. pkt. 2 lit. a)

Lp.

Inicjaty imienia
i nazwiska

Data
urodzenia

Wiek

Miejscowosc
zameldowania

Gmina zameldowania

Data wykonania badania
mammograficznego

Miejsce wykonania badania
mammograficznego*

*w przypadku pracowni mobilnej okresli¢ miejsce postoju mammobusu

(piecze¢ Wykonawcy)

(data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Zatacznik nr 6
do umowy z dnia...............

Sprawozdanie koricowe z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek powiatu
poznariskiego” w 2022 r.
(8 4 ust. 6. pkt. 2 lit. b)

Czesc A (informacje z podziatem na gmine zameldowania)

Liczba kobiet
uczestniczacych

Liczba kobiet
zakwalifikowanych

Liczba kobiet, ktore
zgtosity sie do udziatu

Liczba kobiet uczestniczacych

w instruktazu samobadania Liczba wykonanych badan

mammograficznych

Gmina !

(1]

w Programie

[2]

do udziatu w Programie

(3]

w edukacji indywidualnej

(4]

piersi

(5]

[6]

Czesc B (informacje bez podziatu na gmine zameldowania)

Liczba .
o Liczba wynikéw
wynikow R .
. nieprawidtowych
prawidtowych ..
.. mammografii
mammografii

(7] (8]

Liczba kobiet,

u ktérych nie
wykonano badania
mammograficznego

ze wzgledu na
przeciwwskazania
zdrowotne

[9]

Liczba kobiet, u ktérych
nie wykonano badania
mammograficznego
ze wzgledu
na przeciwwskazania
inne niz zdrowotne

[10]

Przyczyna nie
wykonania badania
mammograficznego

[10a]

Liczba kobiet
z nieprawidtowym
wynikiem badania
mammograficznego,
ktore zostaty
zakwalifikowane
do konsultacji lekarskiej
w ramach Programu
[11]

Liczba kobiet,

z nieprawidtowym wynikiem
badania mammograficznego,
ktore nie zostaty
zakwalifikowane do
konsultacji lekarskiej w
ramach Programu ze wzgledu
na ograniczong liczbe miejsc
[12]

1 gminy zameldowania
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Liczba kobiet, ktore

Liczba kobiet realizujacych wczesniej dziatania

Liczba.kobiet, 'ktére Liczba wykonanych zrezygn?waly Przyczyna r-ezygnacji profilaktyczne ukierunkowane na raka piersi w zakresie
wziety udziat ’ .. z udziatu z udziatu , . . .
.. . . badan USG piersi . . badan przesiewowych (mammografia/USG piersi) - przed
w konsultacji lekarskiej w Programu przed jego w Programie . .
e e udziatem w Programie
[13] [14] [15] [16] [17]
Liczba kobiet skierowanych Liczba kobiet skierowanych | Liczba wczesnie wykrytych nowotworéw piersi Liczba wydrukowanych Liczba wydrukowanych
do pogtebionej diagnostyki do leczenia w populacji kobiet, u ktérych wykonano i rozdystrybuowanych ulotek i rozdystrybuowanych
(poza Programem) (poza Programem) badania w ramach Programu edukacyjnych plakatéw
[18] [19] [20] [21] [22]

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 7

do umowy zdnia ....ccceeeeeennee.

Opis dokumentu ksiegowego
(§ 4 ust. 6 pkt. 3)

Tytut zadania: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
wsrdd mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r.

Nr umowy: .................. z2dnia e,

Przeznaczenie zakupionych tOWarGW/USIUG: ............ccouevieiriieeieecect ettt ettt et s ses et s snaeasone

Wartos¢ dokumentu ksiegowego w WysoKosSCi .....ccccecereenenenns zt zostata sfinansowana zgodnie z umowa

ze srodkéw powiatu poznanskiego.

Wartos$¢ dokumentu ksiegowego w WysoKosSCi ......cceeveeereeneenee. zt zostata sfinansowana ze srodkéw wtasnych.
Wartos$é dokumentu ksiegowego w wysokosci ......ccecevvrerennns zt zostata sfinansowana innych srodkdéw.
Sprawdzono pod Wzgledem MErytoryCZNYM. i seseescese s ssssesssssssssssssssessssesssssssssnees
(data) (pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny

podpis osoby uprawnionej)

Sprawdzono pod Wzgledem rachUnKOWYCR oo e
i formalnym (data) pieczatka imienna i funkcyjna lub czytelny

podpis osoby odpowiedzialnej za
prowadzenie ksiegi rachunkowej

pieczatka firmowa
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Zestawienie dokumentow ksiegowych, w poszczegoélnych kategoriach kosztow

(§ 4 ust. 6 pkt. 4)

Zatacznik nr 8

do umowy z dnia .ccceeeeereeeeecreennee

Nr dokumentu

Lp. ksiegowego

Data wystawienia
dokumentu
ksiegowego

Kontrahent

Wartosc
catkowita
dokumentu
ksiegowego

Kwota (w zt)
wydatkowanych
ze Srodkow
pochodzacych z dotacji

Opis wydatku

Data zaptaty

Koszty wykonania badan

mammograficznych wraz z opisem:

Koszty indywidualnej edukacji wraz z instruktazem samobadania piersi (w tym przeprowadzenie testu wiedzy przed i po edukacji oraz weryfikacja umiejetnosci samobadania

piersi):

Koszty konsultacji lekarskiej wraz z badaniem klinicznym:

Koszty badan USG wraz z

opisem:

Koszty opracowania, druku i dystrybucji ulotek edukacyjnych:

Koszty promocyjno-informacyjne:

Koszty administracyjno-o

rganizacyjne, w tym kos

Programu i inne niezbedne dla prawidtowej realizacji Programu:

zty rejestracji, kwalifikacji, zbierania i przetwarzania danych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg Programu

, koordynatora

RAZEM KWOTA WYDATKOW ZE SRODKOW POCHODZACYCH Z DOTACII

(piecze¢ Wykonawcy)

(data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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Zatgcznik 9

miejscowos¢ data

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace obowigzku informacyjnego

(8 4 ust. 6 pkt. 6 umowy)

Oswiadczam, ze wobec oséb, o ktérym mowa w § 7 ust. 3 i 4 umowy o realizacji ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod mieszkanek powiatu
poznanskiego” w 2022 r. zostat spetniony obowigzek informacyjny Zamawiajgcego wynikajacy
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L
119z4.05,2016r.).

pieczed firmowa podpis i piecze¢ imienna sktadajgcego oswiadczenia
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Zatacznik 10

do umowy z dnia ....ccceevveeeeennnene.

Sprawozdanie miesieczne z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsréd mieszkanek powiatu
poznanskiego” w 2022 r.
(§ 4 ust. 9 pkt. 1)

Liczba kobiet, ktore

" zgtosity sie do
Gmina udziatu
w Programie
(1] (2]

Liczba kobiet
zakwalifikowanych
do udziatu
w Programie

(3]

Liczba kobiet
uczestniczacych
w edukacji
indywidualnej

(4]

Liczba kobiet,
u ktérych wykonano
badanie
mammograficzne

(5]

Liczba kobiet
zakwalifikowanych
do konsultacji
lekarskiej/USG
w ramach Programu

(6]

Liczba kobiet, ktore
wziety udziat
w konsultacji
lekarskiej

[7]

Liczba kobiet,
u ktérych
wykonanych badan
USG piersi

(8]

*gmina zameldowania

(piecze¢ Wykonawcy)

(data, podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)
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9.

Zatgcznik nr 11
do umowy z dnia ....ccceeveevrrerennne.

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
(8§ 7 ust. 3 umowy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuije, iz:

. Administratorem Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy ulicy Jackowskiego 18,

60-509 Poznan.

. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez

e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu ul. Jackowskiego
18, 60-509 Poznan.

Pani dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku
z realizacjg ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi
wsrod mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r., w tym dla celéw sprawozdawczych, rozliczenia
dotacji przekazanej na realizacje Programu. Program realizowany jest na podstawie art. 8 pkt. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

Pani, ktorych dane dotyczg, ma prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktdrych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Ma Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek obowigzkowe, jesli osoba deklaruje chec
uczestnictwa w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
piersi wsréd mieszkanek powiatu poznariskiego” w 2022 r. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci udziatu w ww. Programie.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

Oswiadczam, Ze zapoznatam sie z powyiszg informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej osSwiadczenie
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Zatgcznik nr 12

doumowy z dnia ...cceeeeeeeeereenes

KLAUZULA INFORMACYINA
(§ 7 ust. 4 umowy)

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozina kontaktowac sie poprzez
e-mail: iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Poznaniu
ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.

3. Pana/Pani dane osobowe zostaty udostepnione przez wykonawce umowy dotyczacej realizacji
»Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi wsrod
mieszkanek powiatu poznanskiego” w 2022 r., jako niezbedne do jej realizacji.

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i c RODO

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisdw dotyczacych archiwizowania danych
przez Administratora.

6. Ma Pan/Pani prawo do zgdania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) usuniecia danych, gdy :
e dane nie s3 juz niezbedne do celdéw, dla ktérych zostaty zebrane,
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowo$¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

7. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Dane osobowe nie bedag przetwarzane w sposéb opierajacy sie wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9. Odbiorcami danych sg pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

10. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
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