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REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA
PLACOWEK PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

w projekcie ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéow w WIM”
wspotfinansowanym ze Srodkédw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania RZS.

Okres realizacji projektu: 01.09.2017- 30.06.2023
Obszar realizacji: wojewddztwo mazowieckie, tédzkie, podlaskie

§ 1. Definicje

1. Projekt - projekt pn. ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow
w WIM” realizowany przez Wojskowy Instytut Medyczny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego na podstawie umowy POWR.05.01.00-00-0021/17-00/113/904;

2. OWD - Osrodek Wczesnej Diagnostyki RZS, Klinika Choréob Wewnetrznych i Reumatologii CSK MON, WIM,
email: rzs@wim.mil.pl;

3. Realizator — Wojskowy Instytut Medyczny — WIM,;

4. Biuro Projektu: Wojskowy Instytut Medyczny ul. Szaseréow 128 04-141 Warszawa, Wydziat Wsparcia
i Zarzadzania Projektami, bud. 32 pok. 441 czynne pn-pt w godzinach 7.30-15.00 , email: rzs@wim.mil.pl;

5. POZ- placédwka podstawowej opieki zdrowotnej;

6. Lekarz POZ - lekarz $wiadczacy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

7. Pielegniarka POZ — pielegniarka swiadczgca ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

8. RZS -reumatoidalne zapalenie stawow;

9. Pacjent — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie;

10. Program — Ogdlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania RZS;

11. Deklaracja — deklaracja uczestnictwa POZ w Projekcie;

12. Umowa — umowa wspodtpracy w zakresie Ogélnopolskiego programu ,Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow.

§ 2. Informacje o Projekcie

1. Celem Programu jest zmniejszenie opdznien diagnostycznych i poprawa wczesnej wykrywalnosci
Reumatoidalnego Zapalenia Stawdw w celu zapewnienia utrzymania lub powrotu do aktywnosci zawodowej
chorych na RZS spos$réd grupy docelowej Programu w okresie jego realizacji.

2. Grupe docelowa objetg Programem stanowig osoby w wieku produkcyjnym z wczesnymi objawami
mogagcymi wskazywac na RZS, ktdre zostang zakwalifikowane do Projektu w trakcie wizyty u lekarza
POZ (po spetnieniu kryteriéw kwalifikacyjnych).

3. Etapy realizacji Programu:

a) Podpisanie Umoéw z min. 60 placéwkami POZ;

b) Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego dla personelu POZ wykonujgcego swoje obowigzki w POZ
obejmujacego: szkolenie dla lekarzy i pielegniarek oraz warsztaty dla lekarzy z zakresu wczesnego
rozpoznawania RZS;

c) Udostepnienie szkolenia e-learningowego dla lekarzy z powyzszego zakresu;

d) Sfinansowanie 2 wizyt w POZ dla kazdego pacjenta (wartos¢ stawki jednostkowej wizyty — 48 zt
brutto);
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e) Swiadczenia zdrowotne w OWD sfinansowane dla 500 pacjentéw;
f) Edukacja 0séb z chorobami reumatycznymi.

§ 3. Wynagrodzenie za realizacje wizyt Pacjentow w POZ

1. Realizator za kazdg wizyte Pacjenta w ramach Programu (zaréwno za wizyte 1, jak i wizyte 2), zaptaci POZ
wynagrodzenie w wysokosci 48,00 zt brutto, zgodnie z taryfikatorem stawek jednostkowych.

2. Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn zrealizowanych kwartalnie wizyt (nie wiecej niz limit wskazany przez
Realizatora) i stawki, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Wynagrodzenie nalezne POZ ptatne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury
lubinnego réwnowaznego dokumentu przez POZ stanowi komplet prawidtowo wypetnionych i przekazanych
Realizatorowi dokumentéw, o ktérych mowa w § 7 ust 5 i 6 wzoru umowy wspdtpracy stanowigcego
Zatacznik 2 i 3 do niniejszej umowy.

4. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa powyzej, jest ukoriczenie udziatu przez wydelegowany
personel POZ szkolenia (lekarze, pielegniarki), warsztatow (lekarze) i szkolenia e-learningowego (lekarze), o
ktérych mowa w § 7 ust. 2 wzoru umowy wspodtpracy.

5. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury wraz z zatgczong do niej specyfikacjg zawierajacg imiona i
nazwiska przebadanych o0séb oraz terminy wizyt Iub innego rdwnowainego dokumentu
w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Realizatora prawidtowo wystawionej faktury lub innego
rownowaznego dokumentu, z zastrzezeniem ust. 4. W przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje
Posredniczgca sSrodkdw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od
dnia otrzymania przez Realizatora srodkdw na realizacje Projektu, na co POZ wyraza zgode.

§ 4. Zadania do realizacji przez placéwki POZ w ramach projektu

POZ wyznaczy minimum dwie osoby w ramach jednej placowki, w tym przynajmniej jednego lekarza, ktore
zostang przeszkolone z zakresu profilaktyki RZS oraz zbierania dokumentacji Projektu, tj. wezmg udziat w
szkoleniu (lekarze i ewentualnie pielegniarki) oraz warsztacie (tylko lekarze). Jednoczesnie POZ wydeleguje
wszystkich lekarzy, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach i warsztatach, do odbycia szkolenia e-learningowego na
platformie e-learningowej wskazanej przez Realizatora.

POZ przeprowadzi badania przesiewowe wsrdd Pacjentdw z grupy docelowe]j przez przeszkolony personel
polegajgce na realizacji 2 wizyt u lekarza POZ:

e wizyta 1 — wypetnienie kwestionariusza Pacjenta oraz kwestionariusza Lekarza POZ, badanie
podmiotowe i przedmiotowe, w tym badania uktadu ruchu w kierunku RZS (test uciskowy stawéw
srodreczno — paliczkowych oraz srdédstopno — paliczkowych. W przypadku podejrzenia choroby
zapalnej - zlecenie badan laboratoryjnych (morfologia, OB, CRP) oraz skierowanie na drugg wizyte.

e wizyta 2 - kompletowana jest dokumentacja medyczna dotyczgca Pacjenta (kwestionariusz Pacjenta,
kwestionariusz Lekarza POZ, wyniki zleconych badan, opis wynikéw przeprowadzonego wywiadu
oraz wynikow badania fizykalnego). Powtdrzone sg badania uktadu ruchu w kierunku RZS (test
Sciskania stawdw S$rdédreczno-paliczkowych oraz srédstopno-paliczkowych) oraz weryfikowane
wyniki zleconych badan: OB, CRP, morfologia.

POZ skieruje pacjentow do OWD w przypadku spetnienia jednego z kryteriéw:

e uzyskanie min. 6 pkt w kwestionariuszu Pacjenta i dodatnich wynikéw OB i CRP;

e dodatni wynik kwestionariusza lekarza POZ i podwyzszonych wartosci OB i CRP;

e dodatni wynik kwestionariusza Pacjenta i/lub lek. i dodatni wynik testu $ciskania reki i/lub stopy;

e dodatni wynik kwestionariusza Pacjenta i/lub lek. i dodatni wynik $ciskania innego zajetego stawu.

POZ przesle do OWD komplet dokumentacji Pacjenta w ciggu 5 dni roboczych od dnia udzielenia konsultacji w
trakcie wizyty 2 (tak aby umozliwic realizacje wizyty Pacjenta w OWD do 14 dni od momentu skierowania od
Lekarza POZ):

e kwestionariusza Pacjenta;

e kwestionariusza Lekarza POZ;

e osSwiadczenia Lekarza POZ i Pacjenta o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym:;
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e kwestionariusza dotyczgcego sytuacji Uczestnika na rynku pracy;
e wynikéw badan laboratoryjnych;
e oswiadczenia uczestnika Projektu o obowigzku informacyjnym.
Dokumentacja moze by¢ przekazana osobiscie pracownikowi wskazanemu przez Realizatora lub przesytka
polecong na adres:
Wojskowy Instytut Medyczny
Wydziat Wsparcia i Zarzadzania Projektami
Ul. Szaseréw 128
04-141 Warszawa

§ 5. Etapy rekrutacji placowek POZ do Projektu
1. Rekrutacja do Projektu POZ prowadzona jest przez Biuro Projektu.
2. Rekrutacja trwa od 28.06.2021 r. do 31.12.2022r
3. Procedura rekrutacji sktada sie z nastepujgcych etapow:
a) ogtoszenie przez WIM naboru ofert dla placowek POZ;
b) poprawne wypetnienie zgtoszenia w naborze, tj. Deklaracji uczestnictwa POZ w Projekcie
stanowigcej zatgcznik do niniejszego regulaminu;
c) wystanie Deklaracji zgtoszeniowych mailowo (podpisany skan) na adres rzs@wim.mil.pl;
d) dostarczenie oryginatow dokumentdéw zgtoszeniowych osobiscie lub pocztg/kurierem na adres:
Wydziat Wsparcia i Zarzagdzania Projektami
Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
z dopiskiem ,,POWER RZS”
e) wytonienie POZ, z ktorymi zostanie podpisana umowa na realizacje Projektu.

§ 6. Warunki i kryteria rekrutacji placowek POZ
1. POZ zgtaszajacy swojg kandydature do udziatu w Projekcie musi spetniac¢ nastepujgce warunki:

e posiadanie jednostki organizacyjnej lub siedziby na terenie co najmniej jednego z nastepujgcych
wojewddztw: mazowieckiego, tédzkiego, podlaskiego;
e podpisana umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczer podstawowej opieki
zdrowotnej;
e mozliwos$é wykonania badan krwi: OB, CRP, morfologia i uzyskania szybkich wynikéw tych badan
(1-2 dni);
e zapewnienie dostepu do badan przesiewowych osobom z niepetnosprawnoscig;
e akceptacja stawki 48 zt brutto za jedng wizyte u lekarza POZ;
e gotowosc do wydelegowania:
o minimum 2 oséb stanowigcych personel medyczny POZ, w tym co najmniej jednego lekarza,
do udziatu w bezptatnych szkoleniach (lekarze i ewentualnie pielegniarki) oraz warsztatach
(tylko lekarze) niezbednych do uzyskania wiedzy wymaganej do prowadzenia procedur
przesiewowych, potwierdzonych certyfikatem wydanym przez organizatora na koniec
danego szkolenia;
o wszystkich lekarzy, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach i warsztatach, do odbycia bezptatnego
szkolenia e-learningowego na platformie e-learningowej wskazanej przez Realizatora.

2. Przy wyborze ofert Realizator — WIM — bedzie sie kierowat kolejnoscig wptyniecia zgtoszen, czyli ztozenia
prawidtowo wypetnionej Deklaracji wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku 1 do niniejszego Regulaminu.

3. Na podstawie przestanej Deklaracji, po pozytywnym rozpatrzeniu zgtoszenia przez Realizatora, Realizator
i POZ podpisujag Umowe wedtug wzoru okreslonego odpowiednio w zafaczniku 2 lub 3 do niniejszego
Regulaminu.
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§ 7. Przebieg rekrutacji placowek POZ

1. Do udziatu w Projekcie zostang zakwalifikowane POZ, ktére spetnig wszystkie warunki wymienione
w § 6 ust. 1.

2. O zakwalifikowaniu do Projektu decyduje data wptywu wypetnionej i podpisanej Deklaracji w formie
papierowej lub elektronicznej (skan) do WIM.

3. W przypadku dostarczenia przez POZ Deklaracji w formie papierowej za termin wptyniecia zgtoszenia uznaje
sie date wptywu oryginatu dokumentéw do Biura Projektu.

4. W przypadku dostarczenia przez POZ skanu Deklaracji w formie elektronicznej za termin wptyniecia
zgtoszenia uznaje sie date i godzine wptyniecia Deklaracji na wskazany adres e-mail.

5. Do czasu podpisania Umowy, POZ, ktdry przestat Deklaracje w formie elektronicznej zobowigzany jest
do dostarczenia oryginatu Deklaracji.

6. Decyzje o zakwalifikowaniu podejmie Realizator.

7. Woybrane POZ otrzymajg informacje zwrotng o zakwalifikowaniu sie na liste placéwek medycznych biorgcych
udziat w Projekcie.

8. Zwybranymi POZ zostanie podpisana Umowa.

9. Zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktérej w razie rezygnacji jednego POZ zostanie przyjety nastepny.

§ 8. Rezygnacja z udziatu w Projekcie POZ

1. Po podpisaniu Umowy POZ ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie z zachowaniem miesiecznego
terminu wypowiedzenia w sytuacji utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w przypadku
zdarzen losowych uniemozliwiajgcych realizacje zadan, ktére nie mogly byé znane w momencie
podpisywanie Umowy.

2. WIM ma prawo do odstgpienia od Umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia oraz obowigzku wystania
wezwania do usuniecia zaniedban, w przypadku ciezkiego naruszenia przez POZ zobowigzan wynikajgcych z
Umowy.

§ 9. Postanowienia koricowe
1. Wszelkie informacje w sprawach zwigzanych z organizacjg rekrutacji mozna uzyskaé pod numerem telefonu
261 817 227, pod adresem e-mail rzs@wim.mil.pl lub osobiscie w Biurze Projektu.
2. Niniejszy regulamin obowigzuje w czasie realizacji Projektu.
3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w regulaminie. W sprawach nieuregulowanych
niniejszym regulaminem, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zataczniki:

1. Deklaracja uczestnictwa POZ w Projekcie.

2. Wzdr umowy wspotpracy w zakresie Ogdlnopolskiego Programu ,Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow” - obowigzujacy dla pojedynczej placéwki POZ.

3. Wzér umowy wspodtpracy w zakresie Ogdlnopolskiego Programu , Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawéw” - obowigzujacy dla zespotu placéwek POZ.
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