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UMOWA WSPOtPRACY W ZAKRESIE OGOLNOPOLSKIEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI PIERWOTNEJ | WCZESNEGO WYKRYWANIA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
(dalej: Umowa)

ZAWArta W eoeee e wdniu ........... r. pomiedzy:

WOIJSKOWYM INSTYTUTEM MEDYCZNYM, 04-141 Warszawa, ul. Szaseréw 128, REGON: 015294487,
NIP: 113-23-93-221, KRS 0000144810 reprezentowanym przez Grzegorza Gieleraka — Dyrektora
zwanym dalej: Realizatorem

FEPreZENTOWANYIM PIZEZ ..oucuveveeerereereriseeteseiereeesessesessstesesssssssesessssssssaseen

zwanym dalej: Zespotem POZ, w sktad ktérego wchodzg nastepujace placéwki POZ:
1.
2. .
zwane dalej POZ,

tacznie zwanymi: Stronami.

Wojskowy Instytut Medyczny (dalej: Realizator) na podstawie Umowy zawartej z MZ zobowigzat sie
do wzmocnienia wspétpracy z placowkami podstawowe]j opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie
personelowi medycznemu szkolen i warsztatow z zakresu wczesnej diagnostyki reumatoidalnego
zapalenia stawdéw (RZS). Jednoczesnie planuje sie zapewni¢ diagnostyke dla ok. 500 Pacjentow z
podejrzeniem RZS.

§1
Cel Umowy
Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg przez Realizatora Projektu pt. Program profilaktyczny
wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw w WIM nr WND-POWR.05.01.00-00-
0021/17 ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Wczesne wykrywanie reumatoidalnego zapalenia
stawéw nr POWR.05.01.00-IP.05-00-0003/16 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (dalej: Projekt).

§2
Przedmiot Umowy
Przedmiotem Umowy jest okreslenie zasad i warunkdw na jakich Strony bedg wspdtpracowad
w zakresie realizacji Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania
Reumatoidalnego Zapalenia Stawow (dalej: Program) w ramach Projektu.
Program stanowi zatgcznik nr 18 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § 1 i jest dostepny
na stronie Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl oraz na stronie Realizatora http://news.wim/o-
instytucie-mainmenu-88/fundusze-zewnetrzne/2861-rzs-poz-o-programie.

§3
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Oswiadczenia Realizatora

Realizator oswiadcza, Zze na podstawie Umowy zawartej z MZ w dniu 15.09.2017 r.

nr POWR.05.01.00-00-0021/17-00 realizuje Projekt w okresie od 01.09.2017 r. do 30.06.2023 r. na

terenie wojewddztw: mazowieckiego, tédzkiego i podlaskiego.

W ramach Projektu Realizator zawrze Umowy o wspétpracy z min.60 placéwkami podstawowej opieki

zdrowotnej z terenu wojewddztw mazowieckiego, tédzkiego i podlaskiego.

Realizator oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano konsultacje udzielane przez lekarzy

placowek podstawowej opieki zdrowotnej dla Pacjentow w trakcie dwdch wizyt (wizyta 1 i wizyta 2).

Lekarze z wszystkich placowek podstawowej opieki zdrowotnej uczestniczacych w Projekcie moga

przyja¢ maksymalnie:

a) 550 pacjentéw na wizyte 1,

b) 530 pacjentéw na wizyte 2.

Liczba pacjentéw skierowanych na konsultacje reumatologa w Osrodku Wczesnej Diagnostyki

prowadzonym przez Realizatora (dalej: OWD) moze wynie$¢ do 500 oséb w skali catego projektu.

Limit liczby pacjentéw przyjetych na indywidualne konsultacje przez lekarzy POZ uczestniczacych w

projekcie (wizyta 1i 2) wynosi 9 osdb na jeden POZ. Realizator ma prawo:

a) podnies¢ ten limit dla danego POZ na wniosek POZ ztozony drogg mailowg na adres
rzs@wim.mil.pl do wysokosci uzgodnionej miedzy Realizatorem a POZ,

b) obnizy¢ ten limit dla danego POZ do wysokosci uzgodnionej miedzy Realizatorem a POZ;

c) obnizy¢ ten limit dla danego POZ do wysokosci uznanej przez Realizatora za zasadng, jesli
Realizator uzna, ze osiggniecie limitu w wysokosci 9 Pacjentéw w okresie do 30 dni przed koricem
okresu realizacji Projektu jest zagrozone lub ze dtugotrwaty brak kierowania przez POZ Pacjentéw
do OWD moze spowodowac nadmierng kumulacje liczby Pacjentéw oczekujgcych na konsultacje
reumatologa w OWD.

§4

Oswiadczenia POZ
Zespot POZ oswiadcza, ze jest zespotem jednostek podstawowej opieki zdrowotnej i dziata na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2018.2190 ze zm.).
Zespot POZ oswiadcza, ze zapoznat sie z Programem ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
reumatoidalnego zapalenia stawéw w WIM” oraz zobowigzuje sie do wspotpracy zgodnie z jego trescig
z Realizatorem w zakresie swojego udziatu w Projekcie.
Zespot POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem,
umozliwiajgcymi nalezytg realizacje Projektu oraz wspotprace z Realizatorem w ramach Projektu.
Zespot POZ oswiadcza, ze wchodzace z jego sktad POZ zatrudniajg w sumie minimum .................. lekarzy
majacych prawo do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

§5
Zasady kwalifikacji Pacjentow do Programu

Grupe docelowa Projektu stanowig osoby w wieku produkcyjnym (18-67 lat), bedace w grupie
podwyzszonego ryzyka, ktére zostang objete badaniami przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia
choroby. Do Programu bedg kwalifikowani Pacjenci w wieku aktywnosci zawodowej z bolem stawdw
lub obrzekiem co najmniej jednego stawu trwajgcym co najmniej trzy tygodnie, ktory nie jest wynikiem
urazu oraz nie spetniajacy kryteriow wykluczajacych, zgodnie z zatozeniami Programu.

Osoba spetniajaca kryteria wtaczenia do Programu moze wzig¢ w nim udziat raz na 24 miesigce.

§6
Zobowigzania Realizatora
Realizator zobowigzuje sie zgodnie z Programem do:
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a) przeprowadzenia 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;

b) udostepnienia szkolenia e-learningowego dla lekarzy POZ z powyzszego zakresu,

c) przyjecia Pacjenta w terminie 14 dni od daty wskazanej na skierowaniu wystawionym przez POZ;

d) udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dla Pacjenta zgodnie z zasadami Programu.

2. Realizator w trakcie szkolen stacjonarnych i warsztatow zapewnia materiaty edukacyjne/szkoleniowe,
wyzywienie, a w okreslonych przypadkach réwniez nocleg i zwrot kosztéw dojazdu.

3. Materiaty edukacyjne/szkoleniowe dla personelu medycznego bedg dostepne réwniez formie
elektroniczne;j.

4. Realizator dostarcza broszury edukacyjne, ktore lekarze POZ przekazujg Pacjentom w trakcie
indywidualnej konsultacji w POZ.

§7
Zobowigzania POZ

1. Zobowigzania POZ wynikajg z zatozen Programu.

2. Kazda POZ zobowigzuje sie wydelegowac¢ minimum 2 osoby stanowigce personel medyczny POZ, w

tym co najmniej jednego lekarza, do udziatu w szkoleniach i warsztatach. Jednoczesnie kazda POZ

zobowigzuje sie do wydelegowania wszystkich lekarzy, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach i warsztatach,
do odbycia szkolenia e-learningowego na platformie e-learningowej wskazanej przez Realizatora.

Realizator zastrzega mozliwo$é zmniejszenia liczby szkolonych do 2 oséb.

4. Kazda POZ, po odbyciu przez jej personel medyczny szkolen, warsztatow i szkolenia e-learningowego,
o ktorych mowa w ust. 2, wytypuje w okresie realizacji Projektu Pacjentow w liczbie rdwnej limitowi
okreslonemu w § 3 ust. 4, kwalifikujacych sie i nie podlegajgcych wykluczeniu zgodnie z zapisami
Programu, ktérzy zostang skierowani do konsultacji u specjalisty reumatologa w Osrodku Wczesnej
Diagnostyki prowadzonym przez Realizatora. Skierowanie bedzie poprzedzone dwoma wizytami
Pacjenta w POZ (wizyta 1 i wizyta 2), zrealizowanymi zgodnie z zatozeniami Programu, w szczegdlnosci:

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

b) wizyta 2 - kompletowana jest dokumentacja medyczna dotyczgca Pacjenta (kwestionariusz
Pacjenta, kwestionariusz Lekarza POZ, wyniki zleconych badan, opis wynikéw przeprowadzonego
wywiadu oraz wynikéw badania fizykalnego). Powtdrzone sg badania uktadu ruchu w kierunku
RZS (test Sciskania stawdw srodreczno-paliczkowych oraz s$rddstopno-paliczkowych) oraz
weryfikowane wyniki zleconych badan: OB, CRP, morfologia. POZ skieruje pacjentéw do OWD w
przypadku spetnienia jednego z kryteriow:

i. uzyskanie min. 6 pkt w kwestionariuszu Pacjenta i dodatnich wynikéw OB i CRP;
ii. dodatni wynik kwestionariusza lekarza POZ i podwyzszonych wartosci OB i CRP;
iii. dodatni wynik kwestionariusza Pacjenta i/lub lek. i dodatni wynik testu Sciskania reki i/lub
stopy;
iv. dodatni wynik kwestionariusza Pacjenta i/lub lek. i dodatni wynik $ciskania innego zajetego
stawu.

5. W celu zakwalifikowania danego Pacjenta do Projektu niezbedne jest wypetnienie:

a) kwestionariusza Lekarza POZ (wzoér dokumentu stanowi Zatgcznik 1 do Umowy);

b) kwestionariusza Pacjenta (wzor dokumentu stanowi Zatgcznik 2 do Umowy);

c) oswiadczenie Lekarza POZ i Pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym (wzér dokumentu
stanowi Zatgcznik 3 do Umowy);

d) oswiadczenia uczestnika Projektu o obowigzku informacyjnym (wzor dokumentu stanowi
Zatacznik 4 do Umowy);

e) kwestionariusza dotyczgcego sytuacji Uczestnika na rynku pracy — dokument wymagany przez
Ministerstwo Zdrowia (wzér dokumentu stanowi Zatgcznik 5 do Umowy).

w
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POZ zobowigzuje sie do przekazania wypetnionej oryginalnej dokumentacji kazdego z Pacjentow
niezbednej do realizacji Projektu, zgodnie z wzorami okres$lonymi w ust. 5 oraz wynikéw badan
laboratoryjnych w oryginale, do 5 dni roboczych od wystawienia skierowania (podczas wizyty 2) do
specjalisty reumatologa w OWD prowadzonym przez Realizatora. Dokumentacja moze by¢ przekazana
osobiscie pracownikowi wskazanemu przez Realizatora lub przesytkg polecong na adres:

Wojskowy Instytut Medyczny

Wydziat Wsparcia i Zarzadzania Projektami

ul. Szaseréw 128

04-141 Warszawa

§8
Okres obowigzywania umowy

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia do korica okresu realizacji Projektu okreslonego w § 3 ust. 1.

§9
Sposob realizacji Swiadczen przez POZ
Realizacja Programu, tj. realizacja zobowigzan POZ, o ktérych mowa w Rozdz. 5 pkt. 4 Programu,
prowadzona bedzie w poradni lekarza POZ.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 powinny by¢ udzielane w taki sposéb, aby zapewni¢ Pacjentom
dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo postuluje sie, aby POZ
przewidziat, w miare mozliwosci, dostep do badan w soboty i w godzinach wieczornych.

§10
Powierzenie danych osobowych

Na podstawie Umowy z dnia 15.09.2017 nr WND-POWR.05.01.00-00-0021/17 zawartej pomiedzy
Realizatorem a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucjg Posredniczacg) oraz w zwigzku z
przepisami art. 28 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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) — dalej ,,RODO” — Realizator powierza Zespotowi POZ przetwarzanie danych
osobowych, w imieniu i na rzecz Powierzajgcego (tj. Instytucji Posredniczacej) na ponizej opisanych
warunkach.
Przy przetwarzaniu danych osobowych Zespdt POZ zobowigzuje sie do przestrzegania zasad
wskazanych w Umowie oraz w RODO.
Zespot POZ nie decyduje o celach i Srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.
Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujgce rodzaje danych osobowych (,,Dane”):
1) Dane zwykte Pacjentow:

a) Imie i nazwisko,

b) Data urodzenia,

c) Pteg,

d) Numer ewidencyjny PESEL,

e) Telefon kontaktowy,

f) Adres e-mail,

g) Adres zamieszkania,

h) Woyksztatcenie,

i) Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu,

j)  Wykonywany zawadd,

k) Miejsce zatrudnienia.
2) Szczegdlne kategorie danych:

a) Informacje o zleconych badaniach,

b) Wyniki badan,

c) Przynaleznos$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej.
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Przetwarzanie Danych bedzie dotyczy¢ nastepujgcych kategorii osdb:

1) Pacjenci POZ w zakresie okreslonym w Umowie,

2) Pracownicy POZ i podmiotow stowarzyszonych POZ.

Zespot POZ przed rozpoczeciem przetwarzania Danych podejmie srodki zabezpieczajgce zbiory danych,
o ktérych mowa w art. 24 RODO.

Do przetwarzania Danych mogg byé dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez Zespét POZ
posiadajgce imienne upowaznienie do przetwarzania Danych.

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, sg wazne do dnia odwotania. Upowaznienie wygasa
z chwilg ustania stosunku prawnego faczacego Zespo6t POZ z osobami wskazanymi w ust. 7. Zespdt POZ
winien posiada¢ przynajmniej jedng osobe legitymujacg sie imiennym upowaznieniem do
przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do
dnia ukonczenia realizacji niniejszej Umowy.

Realizator zobowigzuje Zespét POZ do wykonywania wobec oséb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw
informacyjnych wynikajgcych z art. 13 RODO.

Zespot POZ jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu poufnosci danych
osobowych przetwarzanych przez majgce do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych.

Zespot POZ zobowigzuje sie do udzielenia Realizatorowi na kazde jego zadanie, informacji na temat
przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnosci
niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez
niego upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowigzkéw dotyczgcych ochrony danych
osobowych.

Zespot POZ umozliwi Realizatorowi w miejscach, w ktdrych sg przetwarzane powierzone dane
osobowe, dokonanie kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z RODO oraz
z Umowa. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi
kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczeciem kontroli.

W przypadku powziecia przez Realizatora lub Powierzajgcego wiadomosci o razagcym naruszeniu przez
Zespot POZ obowigzkéw wynikajacych z RODO lub z Umowy, Zespdt POZ umozliwi Realizatorowi,
Powierzajgcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie kontroli, w celu okreslonym w
ust. 12.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 13, Zespo6t POZ udostepnia Realizatorowi wszelkie informacje
niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO oraz umozliwia
przeprowadzenie audytu, w tym inspekgcji, i przyczynia sie do nich.

Zespot POZ zobowigzuje sie zastosowac zalecenia dotyczgce poprawy jakosci zabezpieczenia danych
osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli przeprowadzonych przez
Realizatora, Powierzajgcego lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje
upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow.

§11

Rozliczenia
Realizator za kazdg indywidualng konsultacje udzielong w ramach Programu (zaréwno za wizyte 1 jak
i wizyte 2), zaptaci Zespotowi POZ wynagrodzenie w wysokosci 48,00 zt brutto.
Wynagrodzenie Zespotu POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie
wiecej niz limit wskazany przez Realizatora) i stawki, o ktérej mowa w ust. 1.
Wynagrodzenie nalezne Zespotowi POZ pfatne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury
lub innego réwnowaznego dokumentu przez Zespét POZ stanowi komplet prawidtowo wypetnionych i
przekazanych Realizatorowi dokumentéw, o ktérych mowaw § 7 ust5i 6.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, jest ukoniczenie udziatu przez
wydelegowany personel POZ szkolenia, warsztatow i szkolenia e-learningowego, o ktérych mowa w §
7 ust. 2.
Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury wraz z zatgczong do niej specyfikacjg zawierajaca
imiona i nazwiska przebadanych oséb oraz terminy wizyt lub innego rownowaznego dokumentu
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w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Realizatora prawidtowo wystawionej faktury lub innego
rownowaznego dokumentu, z zastrzezeniem ust. 4. W przypadku opdzinien w przekazaniu przez
Instytucje Posredniczacg srodkéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5
dni roboczych od dnia otrzymania przez Realizatora srodkédw na realizacje Projektu, na co Zespét POZ
wyraza zgode.
§12
Rozwigzanie Umowy

1. Realizator moze odstgpi¢ od Umowy lub jej czesci:

a) w przypadku zaprzestania przez Zespdt POZ realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty
zaistnienia zdarzenia bedacego podstawg odstgpienia tj. od wystania informacji do Instytucji
Posredniczgcej o zaprzestaniu realizacji Projektu wskazanego w § 1;

b) w przypadku naruszenia postanowiet Umowy przez Zespo6t POZ, w szczegdlnosci dotyczacych
obowigzkéw natozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawg odstgpienia.

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

3. Po podpisaniu Umowy Zesp6t 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 uniemozliwiajacych realizacje zadan, ktére nie mogty
by¢ znane w momencie podpisywanie Umowy.

§13
Postanowienia koricowe

1. Bez zgody Realizatora, Zespét POZ nie moze dokonaé zadnej czynnosci prawnej majacej na celu
zmiane wierzyciela, w szczegdlnosci zawrze¢ Umowy poreczenia w stosunku do zobowigzan
Realizatora.

2. Zespot POZ nie moze wykonywa¢ swoich zobowigzan za pomocg osdb trzecich, niezatrudnionych
w Zespole POZ.

3. Wszelkie zmiany postanowien Umowy mogg nastgpic za zgodg obu Stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.

4. Umowa moze zosta¢ zmieniona:
a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b) w przypadku zmiany Umowy o dofinansowanie,
c) w przypadku, gdy zmiana Umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu.

5. Zmiana Umowy nie moze dotyczy¢ warunkdw podlegajgcych ocenie w ramach konkursu.

Spory wynikte na tle realizacji Umowy rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Realizatora.

7. Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla Zespotu POZ i dwdch dla Realizatora.

o

Zataczniki:

1. Zat. 1. Kwestionariusz Lekarza POZ

2. Zat. 2. Kwestionariusz Pacjenta

3. Zat. 3. Oswiadczenie Lekarza POZ i Pacjenta o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym

4. Zat. 4. Oswiadczenie uczestnika Projektu o obowigzku informacyjnym

5. Zat. 5. Kwestionariusz dotyczacy sytuacji Uczestnika na rynku pracy — dokument wymagany przez
Ministerstwo Zdrowia

Zespot POZ Realizator
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