Fundusze

feki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie . M
E ki Fundusz Spot ki %
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska L Ml X
Umowa wspélpracy Nr..............

w zakresie realizacji Projektu ,,Program profilaktyki chor6b odkleszczowych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”

zawarta w Warszawie, w dniu ...................... r., pomigdzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher,
zsiedziba w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsi¢biorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567, zwanym dalej: ,,Realizatorem”,
reprezentowanym przez: Brygide Kwiatkowska, Zastgpce Dyrektora ds. Klinicznych - na podstawie
petnomocnictwa,

zwanym dalej ,,placowka POZ”,
facznie zwanymi ,,Stronami”.

§1.
Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja projektu ,,Program profilaktyki choréb odkleszczowych
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr POWR.05.01.00-00-0005/20 ztoZzonego
w odpowiedzi na konkurs pn. ,,Program profilaktyki choréb odkleszczowych” nr POWR.05.01.00-1P.05-00-
014/19 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy
Profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt). Projekt jest realizowany
przez Realizatora: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. Eleonory Reicher,
z siedziba w Warszawie w Partnerstwie z Fundacja Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE), z siedziba w
Warszawie (zwang dalej ,,Partnerem”).

§2.
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad i warunkow na jakich Strony beda wspdtpracowaé w zakresie
realizacji Projektu.

2. Zalozeniem Projektu jest zmniejszenie zapadalnosci i poprawa wykrywalnos$ci boreliozy z Lyme, poprzez
dziatania edukacyjno-informacyjne i diagnostyczne wsrod osob z populacji makroregionu centralnego
(wojewddztwa: mazowieckie i1 todzkie) w wieku aktywnosci zawodowej (od min. 15 lat), ze szczegdlnym
uwzglednieniem o0sob z grup ryzyka ze wzgledu na wykonywany zawod i uprawiane hobby.

§3.
Oswiadczenie Realizatora

1. Realizator o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 23 czerwca 2020 r., nr POWR.05.01.00-00-0005/20-
00/1040/2020/218 realizuje Projekt w okresie od dnia 1 lipca 2020 r. do dnia 30 czerwca 2023 r. na terenie
wojewodztw: mazowieckiego i 16dzkiego.

2. W ramach Projektu Realizator zawiera umowy o wspolpracy z co najmniej 10 (stownie: dziesigcioma)
placowkami Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) z terenu makroregionu centralnego: wojewodztw
mazowieckiego i t6dzkiego.

3. Realizator o$wiadcza, ze w ramach fazy przygotowawczej Projektu zorganizuje szkolenie e-learning oraz
2 (stownie: dwa) szkolenia z elementami warsztatu z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych dla kadry
medycznej z placowek POZ bioracych udziat w Projekcie.
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4. Realizator o$wiadcza, ze w ramach realizacji catosci Projektu zaplanowano:

a) przeprowadzenie 1acznie 8050 (stownie: o$miu tysigcy pigédziesieciu) wizyt u lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w placowkach POZ biorgcych udziat w Projekcie — 7000
(stownie: siedem tysiecy) wizyt kwalifikacyjnych do programu profilaktycznego oraz 1050
(stownie: tysigc pigédziesigt) wizyt kontrolnych. Swiadczen lekarskich moga udzielaé wylacznie
lekarze przeszkoleni przez Realizatora.

b) przeprowadzenie badania krwi w kierunku wykrycia boreliozy z Lyme u 1050 (stownie: tysigca
pigédziesigciu) uczestnikow Projektu,

C) przeprowadzenie badania immunoenzymatycznego testem ELISA (w celu potilosciowego
oznaczenia poziomdw przeciwcial przeciwbakteryjnych klasy IgM i 1gG) u 1050 (stownie: tysigca
piec¢dziesigciu) uczestnikow Projektu,

d) przeprowadzenie badania testem Western blot w klasie IgM u 525 (stownie: pig¢ciuset dwudziestu
pigciu) uczestnikow, oraz w klasie IgG u 525 (stownie: pigciuset dwudziestu pigciu) uczestnikow
Projektu, w celu potwierdzenia wyniku dodatniego lub watpliwie dodatniego testu ELISA.

e) przeprowadzenie 840 (stownie: o$miuset czterdziestu) wizyt u lekarza specjalisty chordb
zakaznych w AOS oraz 840 (stownie: o$miuset czterdziestu) wizyt kontrolnych, dla osob z
podejrzeniem boreliozy z Lyme w p6Zniejszych stadiach.

§ 4.
Oswiadczenie placowki POZ
Placowka POZ oS$wiadcza, ze:

1. jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i dziata na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
W tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn.
zm.);

2. zapoznala si¢ z Projektem i zobowiazuje si¢ do wspdlpracy z Realizatorem zgodnie z jego treScia w
zakresie dzialan profilaktycznych, majacych na celu zmniejszenie zapadalno$ci i zwickszenie
wykrywalnosci boreliozy z Lyme;

3. zapoznala si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Udzialu w Projekcie i zobowigzuje sie¢ do jego
przestrzegania;

4. dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem, umozliwiajagcymi
nalezyta realizacj¢ Projektu oraz wspolprace z Realizatorem w ramach niniejszej umowy.

§ 5.
Zasady kwalifikacji pacjentow

1. Pacjent zglasza si¢ do Projektu indywidualnie z problemami zdrowotnymi mogacymi $wiadczyé o
boreliozie z Lyme. Przed wizyta kwalifikujaca kazdy uczestnik wypelnia ankietg, uwzgledniajgca takie
informacje jak miejsca ekspozycji na kleszcze, obecno$é rumienia wedrujacego i innych zmian skornych
oraz wystapienie innych dolegliwosci mogacych Swiadczy¢ o chorobie.

2. Przeszkolony personel medyczny, wspotpracujacy lub pracujacy na rzecz placowki POZ biorgcej udziat
w Projekcie, przeprowadza wywiad z pacjentem w kierunku mozliwosci zakazenia kretkami B. burgdorferi
i ocenia czy spetnia on kryteria kwalifikacji do Programu.

3. W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypelienie formularza zgloszeniowego
wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach Projektu.

§ 6.
Zobowiazania Realizatora
Realizator zobowigzuje sie, zgodnie z Projektem, do:

1. zorganizowania szkolenia e-learning oraz 2 (stownie: dwoch) szkolen z elementami warsztatu dla 80
(stownie: osiemdziesieciu) 0sob z personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek) wspotpracujacych lub
pracujacych na rzecz placowek POZ bioracych udziat w Projekcie, dot. epidemiologii, metod
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diagnostyki interpretacji wynikéw badan, prawidtowego réznicowania z innymi chorobami mogacymi
dawa¢ podobne objawy, zasad leczenia boreliozy z Lyme zgodnie z przyjetymi standardami
i rekomendacjami, zasad realizacji programu profilaktycznego dotyczacych roli lekarza POZ w
realizacji Projektu, jego zadan, algorytmu postgpowania z pacjentem, wspotpracy z Realizatorem, zasad
kwalifikacji pacjentow i kryteriéw wykluczenia;

Opracowania i udostepnienia aktualnych materiatéw edukacyjnych i informacyjnych dla pacjentow;
przygotowania dwoch ankiet zawierajacych liste pytan dotyczacych narazenia na kontakt z kleszczami
kwalifikujacych pacjenta do uczestnictwa w programie oraz wzrostu poziomu wiedzy nt. chordb
odkleszczowych;

zapewnienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentom, u ktorych w trakcie realizacji programu
stwierdzono borelioz¢ z Lyme.

§7.
Zobowiazania placowki POZ
Zobowigzania placoéwki POZ wynikajg z programu.
Placowka POZ zobowigzana jest do wydelegowania minimum 2 (stownie: dwoch) osob z personelu
medycznego na formy edukacyjne w postaci szkolenia e-learning i szkolen z elementami warsztatu, w
terminie ustalonym z Realizatorem.
POZ zobowiazuje sig, ze:

a) wylacznie osoby przeszkolone przez Realizatora (szkolenie, o ktorym mowa w ust. 2
niniejszego paragrafu) udzielaty $wiadczen medycznych w ramach realizacji Projektu, tj:

1) przeprowadzenie wizyty lekarskiej kwalifikujacej pacjenta do Projektu;

2) wprowadzenie antybiotykoterapii w przypadku pacjentow, u ktorych zostanie stwierdzone
wczesne stadium zakazenia (np. wystapienie rumienia wedrujacego lub ziarniniaka
chionnego);

3) zlecanie wykonania badania testem ELISA w celu wykrycia swoistych przeciwciat klasy
IgM i IgG, w przypadkach wystapienia u pacjenta nietypowych zmian skérnych;

4) zlecanie dodatkowo wykonania badania testem Western blot w klasie IgM i/lub 1gG, w
przypadku uzyskania dodatniego lub watpliwie dodatniego wyniku testu ELISA (zgodnie
z zaleceniami PTEiLChZ, jezeli uptyngto co najmniej 2 tygodnie od wystgpienia zmiany);

5) przeprowadzenie wizyty kontrolnej, na ktérej pacjent zostanie poinformowany o
wynikach przeprowadzonych badan;

6) kierowanie pacjentow, z objawami klinicznymi wskazujagcymi na zakazenie (np.
neuroborelioza, zapalenie stawow, Lyme carditis), do lekarza specjalisty chorob
zakaznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

b) bedzie przestrzega¢ wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 w zakresie realizacji zasady roéwnosci szans i
niedyskryminacji, zasady rownosci szans kobiet i megzczyzn oraz umozliwienia dostepu
osobom niepetnosprawnym do Projektu;

C) przeszkolony personel medyczny placoéwki POZ bedzie informowaé pacjentow o etapach
Programu profilaktyki, ramach czasowych Projektu i lokalizacji Realizatora;

d) placowka POZ wypelni dokumentacje niezbedng do realizacji Projektu, na wzorach
dostarczonych przez Realizatora oraz bedzie przekazywac ja Realizatorowi w oryginalach nie
rzadziej niz raz na kwartal, maksymalnie do 5 dni roboczych od zakonczenia kazdego
miesigca/kwartalu rozliczeniowego. Dokumentacja moze by¢ przekazana przesytka polecong
lub osobiscie razem z dokumentem rozliczeniowym. W przypadku niedostarczenia oryginatow
dokumentacji, brak jest mozliwosci rozliczenia z POZ za zrealizowane wizyty.
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§ 8.
Terminy

1. Umowa dotyczaca wspotpracy w zakresie realizacji Projektu wigze Strony od dnia jej zawarcia do dnia
31.05.2023 r.

2. Doktadna liczba pacjentow oraz harmonogram kierowania ich na konsultacje u lekarza specjalisty chorob
zakaznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zostang ustalone z kadra Projektu Realizatora,
majac na uwadze, ze w okresie realizacji Projektu ogdlna liczba pacjentow ktorzy wezma udziat w
badaniach przesiewowych we wszystkich placowkach POZ wspotpracujacych z Realizatorem wyniesie
7000, z czego 1050 zostanie poddanych testom immunoenzymatycznym i skierowanych na druga wizyte
kontrolng w POZ, a nastepnie 840 pacjentéw zostanie skierowanych na wizyt¢ do lekarza specjalisty chordb
zakaznych w ramach AOS.

§09.
Sposdéb realizacji Swiadczen przez POZ

1. Realizacja Projektu w zakresie zobowigzan, o ktorych mowa w § 7 ust. 3 pkt d, prowadzona bedzie w
miejscach udzielania $§wiadczen przez Placowke POZ. Konsultacje specjalistyczne u lekarza specjalisty
chorob zakaznych bedg przeprowadzane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zapewnianej
przez Realizatora.

2. Swiadczenia medyczne powinny byé¢ udzielane w taki sposob, aby zapewnié pacjentom dostep do nich
w godzinach 8%°-18%, liczone w skali tygodnia.

§ 10.
Dokumentacja

1. Realizator dostarcza wzory dokumentéw niezbednych do udokumentowania udzielonych $§wiadczen
medycznych zakwalifikowanym do Projektu pacjentom.

2. Realizator dostarcza materiaty informacyjno-edukacyjne, ktore lekarze POZ przekazg uczestnikom Projektu
podczas wizyty.

3. Lekarz i pacjent potwierdzajg zrealizowanie wizyty lekarskiej i zlecenie wykonania badan testami
immunoenzymatycznymi stosownym o$wiadczeniem.

4. Placowka POZ zobowiazana jest dostarczy¢ wypetniona dokumentacj¢ na zasadach okreslonych w § 7 ust. 3
pkt d. Umowy.

5. Placowka POZ zobowigzana jest do przesylania dokumentacji w wersji elektronicznej w sposob
zapewniajacy ochrong¢ danych osobowych.

§11.
Powierzenie danych osobowych

1. Na podstawie umowy z dnia z dnia 23 ¢ 2020 r. nr POWR.05.01.00-00-0005/20-00/1040/2020/218
zawartej pomiedzy Realizatorem a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucjg Posredniczgcg)
oraz w zwigzku z przepisem art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwane dalej ,,RODO” , Realizator powierza POZ
przetwarzanie danych osobowych uczestnikow (imig, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, dane o
stanie zdrowia),, w imieniu i na rzecz Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) na ponizej opisanych
warunkach.

2. Przy przetwarzaniu danych osobowych POZ zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wskazanych w
umowie, RODO, przepisach ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych przepisbw prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacych ochrony danych osobowych.

3. POZ nie decyduje o celach i $srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.
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POZ zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny
stopieni  bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu 2z przetwarzaniem danych osobowych,
0 ktérych mowa w art. 32 RODO.

POZ oswiadcza, ze zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie spetnialo wymogi RODO i chronito prawa osob, ktorych dane dotycza.
Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez POZ
posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Realizator w imieniu Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) umocowuje POZ do wydawania
i odwotywania osobom, o ktéorych mowa w ust. 6, imiennych upowaznien do przetwarzania danych
osobowych. Upowaznienia przechowuje POZ w swojej siedzibie.

Imienne upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 7, s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do
dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwila ustania stosunku prawnego
laczacego POZ z osoba wskazang w ust. 6. POZ winien posiada¢ przynajmniej jedng osobg¢ legitymujaca
si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za nadzér nad
zarchiwizowana dokumentacja do dnia ukonczenia realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje POZ, by osoby upowaznione przez niego do przetwarzania danych osobowych
zobowigzane zostaly do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych
sposobach ich zabezpieczenia, takze po ustaniu stosunku prawnego taczacego osobg upowazniong do
przetwarzania danych osobowych z POZ.

POZ ponosi odpowiedzialnos¢ wzglgdem Realizatora, Powierzajacego oraz innych oséb trzecich za szkody
powstale w zwigzku z nieprzestrzeganiem RODO oraz innych przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego w zakresie ochrony danych osobowych.

POZ zobowiazany jest do prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania, o ktorym
mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

POZ przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacj¢ opisujaca sposob
przetwarzania danych osobowych oraz s$rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrong i
bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych, ktore uwzglgdniaja warunki przetwarzania
W szczeg6lnoscei te, o ktorych mowa w art. 32 RODO.

Realizator, w imieniu Powierzajgcego, zobowigzuje POZ do wykonywania wobec osob, ktorych dane
dotycza, obowiazkow informacyjnych wynikajacych z art. 13 i art. 14 RODO.

POZ jest zobowiazany do podjecia wszelkich krokéw shuzacych zachowaniu w tajemnicy danych
osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia.

POZ niezwlocznie informuje Realizatora o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewlasciwym
uzyciu oraz naruszeniu obowigzkéw dotyczacych ochrony powierzonych do przetwarzania
danych osobowych, z zastrzezeniem ust. 17,

b) wszelkich czynno$ciach z wiasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Prezesem Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, Europejskim  Inspektorem  Ochrony Danych Osobowych, urzgdami
panstwowymi, policja lub przed sadem,

c) wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania
danych osobowych wraz z informacja na temat zastosowania si¢ do wydanych zalecen,
0 ktorych mowa w ust. 24,

POZ zobowiazuje si¢ do udzielenia Realizatorowi, na kazde jego zadanie, informacji na temat
przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczego6lnosci
niezwlocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i 0soby przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowigzkéw dotyczacych ochrony danych osobowych.
POZ, bez zbednej zwtoki, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin po stwierdzeniu naruszenia, zgtosi
Realizatorowi kazde naruszenie ochrony danych osobowych. Zgloszenie powinno oprocz elementéw
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okreslonych w art. 33 ust. 3 RODO zawiera¢ informacje umozliwiajagce Realizatorowi okreslenie czy
naruszenie skutkuje wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnos$ci 0sob fizycznych. Jezeli informacji, o
ktorych mowa w art. 33 ust. 3 RODO nie da si¢ udzieli¢ w tym samym czasie, POZ moze je udzielaé
sukcesywnie bez zbednej zwloki.

W przypadku wystgpienia naruszenia ochrony danych osobowych, mogacego powodowaé w ocenie
Realizatora wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnoéci osob fizycznych, POZ na wniosek Realizatora
bez zbednej zwiloki zawiadomi osoby, ktorych naruszenie ochrony danych osobowych dotyczy, o ile
Realizator o to wystapi.

POZ pomaga Realizatorowi oraz Powierzajagcemu wywiazac¢ si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32 - 36
RODO.

POZ pomaga Realizatorowi i Powierzajacemu wywiazaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby,
ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO.

POZ umozliwi Realizatorowi oraz Powierzajacemu lub podmiotom przez nich upowaznionym,
W miejscach, w ktoérych sa przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli lub audytu
zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa 0 ochronie danych osobowych,
RODO, przepisami prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz z
umowsg. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli lub audytu powinno by¢ przekazane
podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczgciem kontroli.

W przypadku powzigcia przez Realizatora lub Powierzajacego wiadomosci o razacym naruszeniu przez
POZ obowiazkéw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, RODO, przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacego ochrony danych osobowych lub z umowy, POZ umozliwi
Realizatorowi, Powierzajacemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej
kontroli lub audytu, w celu okreslonym w ust. 21.

Kontrolerzy Realizatora, Instytucji Posredniczacej lub podmiotéw przez nich upowaznionych majg
W szczeg6lnosci prawo:

a) wstepu, w godzinach pracy POZ, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia,
w ktorym jest zlokalizowany zbidr powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz
pomieszczenia, w Ktorym sg przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania
danych osobowych z ustawg o ochronie danych osobowych, RODO, przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego dotyczacego ochrony danych osobowych oraz umowa,

b) Zada¢ zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do przetwarzania
danych osobowych, przedstawiciela Beneficjenta oraz pracownikow w zakresie niezbednym
do ustalenia stanu faktycznego wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych
majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem kontroli lub audytu oraz sporzadzania ich
kopii,

€) przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikow oraz systemu informatycznego stuzacego do
przetwarzania danych osobowych.

POZ zobowigzuje si¢ zastosowaé zalecenia dotyczgce poprawy jakosci zabezpieczenia danych osobowych
oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli lub audytu przeprowadzonych przez
Realizatora, Instytucje Pos$redniczacg, lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne
instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrgbnych Przepisow.

§12.
Rozliczenia
Realizator za kazde $wiadczenie, 0 ktorym mowa w § 7. ust. 3, zaptaci Placowce POZ wynagrodzenie,
zgodne ze stawkami jednostkowymi dotyczacymi $wiadczen zdrowotnych, okreslonymi w Projekcie,
wskazanymi w Zataczniku nr 1 do Umowy. Platno$¢ za zrealizowane $wiadczenia bedzie wyplacana pod
warunkiem dostarczenia Realizatorowi w wymaganym terminie kompletu oryginalow dokumentéow
dotyczacych kazdego pacjenta.
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Wynagrodzenie Placowki stanowi iloczyn udzielonych indywidualnych §wiadczen (nie wigcej niz wskazany
limit przez Realizatora) i stawki jednostkowej za kazde $wiadczenie.
Podstawe do wystawienia faktury lub innego rownowaznego dokumentu przez Placowke POZ stanowi
komplet prawidlowo wypetnionych i dostarczonych do Realizatora oryginatéw dokumentéw (formularz
zgloszeniowy, o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych, oswiadczenie lekarza i uczestnika
projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym).
Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego réwnowaznego dokumentu w terminie 30 dni od
dnia otrzymania przez Realizatora dokumentéw wskazanych w ust. 3. W przypadku opéznien
W przekazaniu przez Instytucj¢ Posredniczaca srodkoéw na realizacj¢ Projektu, wynagrodzenie begdzie platne
W terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez Realizatora $rodkoéw na realizacj¢ Projektu, na co
Placowka POZ wyraza zgodg.
Zaptata wynagrodzenia nastepuje z chwilg wydania dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego Realizatora
narzecz POZ.
Jezeli termin zaplaty wypada w sobote, niedzielg¢ lub inny dzien ustawowo wolny od pracy, ptatnosé
dokonywana jest nastgpnego dnia roboczego.
Strony wyznaczaja nastepujace osoby do kontaktu w ramach rozliczen:

1) ze strony Realizatora (imig i nazwisko, telefon, adres e-

2) zestrony POZ (imig i nazwisko, telefon, adres e-mail): ............coiiiiiiiiiiiiiiiiie

§ 13.
Rozwigzanie umowy
Realizator moze odstapi¢ od umowy lub jej czesci:

1) w przypadku zaprzestania przez POZ realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia
zdarzenia bedacego podstawa odstapienia tj. od wystania informacji do Instytucji Posredniczacej
0 zaprzestaniu realizacji projektu/projektéw wskazanych w § 1;

2) w przypadku naruszenia postanowien umowy przez POZ, w szczegdlnosci dotyczacych
obowiazkéw natozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia begdacego
podstawa odstapienia,

3) w przypadku dokonania przez POZ kwalifikacji pacjentdéw do badan przesiewowych w liczbie
mnigjszej niz 5 w kazdym kwartale obowiazywania umowy;

4) w przypadku stwierdzenia przez Realizatora nieprawidlowosci w wypehianiu przez POZ
obowiazkow informacyjnych, o ktorych mowa w § 7 ust. 3.

Placowka POZ moze wypowiedzie¢c umowe, z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

1) w sytuacji utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) w przypadku gdy Realizator pozostaje w zwloce z wyplaceniem naleznego wynagrodzenia za
wykonane $wiadczenia, za dwa pelne okresy rozliczeniowe, z zastrzezeniem, ze Placoéwka POZ
powyzsze uprawnienie przystluguje jedynie po uprzednim wezwaniu Realizatora do optacenia
zaleglosci 1 bezskutecznym uptywie wyznaczenia w tym celu dodatkowego 14 dniowego terminu, z
zastrzezeniem §12 ust. 4 niniejszej umowy;

3) w przypadku uporczywego naruszenia przez Realizatora obowigzkow okreslonych w §6 umowy.

Strony zachowujg prawo do rozwigzania niniejszej umowy w drodze porozumienia.

§14.
Postanowienia koncowe
Bez zgody Realizatora, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, POZ nie moze
jakichkolwiek praw zwigzanych bezposérednio lub posrednio z umowsa, a w tym swoich wierzytelnosci z
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tytulu wykonania umowy i zwigzanych z nimi nalezno$ci ubocznych (m. in. odsetek), przenosi¢ na rzecz
osob trzecich. POZ zobowigzuje si¢, ze nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej,
ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby POZ na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowa oraz umowna, zastaw, oraz
przekaz. POZ zobowigzuje si¢, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z Umowy nie udzieli
upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostalg
finansowg dziatalno$¢ ustugowa.

POZ nie moze wykonywa¢ swoich zobowigzan za pomoca osob trzecich, niezatrudnionych w POZ i nie
przeszkolonych w ramach Projektu.
Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapic¢ za zgoda obu Stron wyrazona na pi$mie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany.
Umowa moze zosta¢ zmieniona w przypadku:

1) zmiany wniosku o dofinansowanie;

2) zmiany umowy o dofinansowanie;

3) gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidlowej realizacji projektu.
Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.
Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Realizatora.
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron

Realizator Placowka POZ
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Zatgcznik 1

Zestawienie stawek jednostkowych dla projektu ,,Program profilaktyki choréb odkleszczowych

Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotycza $§wiadczen zdrowotnych, ktore beda udzielane przez POZ w

ramach wdrazania Programu profilaktyki choréb odkleszczowych wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Wartos¢ Opis I definicja Sposéb
Nazwa stawki wskaznika weryfikacji
stawki Zakres $wiadczenia zdrowotnego ‘adnostkowei rozliczajacego Konania
jednostkowej J PLN ) stawke Wy tusi
W jednostkowa usiugl
W ramach wizyty lekarz POZ przeprowadza
wywiad z osobg deklarujacg cheé udzialu
w programie. Lekarz w trakcie wywiadu ustala,
czy osoba ta (kandydat do programu) speinia
kryteria  kwalifikacji do programu. W
przypadku zakwalifikowania pacjenta do
programu lekarz uzyska $wiadoma zgod¢ na
udziat w programie i przetwarzanie danych
osobowych na potrzeby realizacji i ewaluacji
programu. Na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego:
- u pacjentbw z typowym rumieniem . . ,
wedrujacym zastosuje antybiotykoterapi¢ lub {;é%zbla (\j:i(;b,tktore Oswiadczenie
Wizyta w - u pacjentbw z nietypowym rumieniem K }1,ka yie lekarza POZ
ramach POZ | wedrujagcym  zastosuje  antybiotykoterapie wariikacyng i uczestnika
ey s M - 110 w ramach POZ
kwalifikujaca | i skieruje chorego na badanie testem ELISA i zostal programu
do programu | i Western-blot lub zakwali};‘ikowane 0 udzielonym
- skieruje pacjenta do AOS w przypadku do proaramu $wiadczeniu
podejrzenia pdzniejszych stadiow zakazenia, prog
- wreczy materialy informacyjne z zaleceniami
profilaktycznymi obnizajacymi ryzyko
zachorowania na borelioz¢ z Lyme u pacjentow
bez objawow zakazenia.
W przypadku, gdy pacjent nie zostanie
zakwalifikowany ~ do  programu  lekarz
poinformuje o tym, iz jako kandydat nie spetnia
kryteriow kwalifikacji do programu i wyjasni
powod odmowy kwalifikacji.
Przewidywany czas wizyty 20 — 25 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty.
Dla pacjentéw skierowanych przez lekarza POZ I;;E\Zl\l;; i?isli):wanych
lub lekarza specjaliste w zakresie chordb do Pilotazoweeo
Pobranie zakaznych na badania krwi, w gabinecie £ Os$wiadczenie
probki krwi | zabiegowym pobrana zostanie jednorazowo programu - 1. | pielegniarki
do badaniaw | przez pielegniarke probka krwi obwodowej profilaktyki chor6b i uczestnika
kierunku (krew na skrzep) o objetosci okolo 4-5 ml. 13 odkle§ zezowych, programu
. P )¢ . od ktorych pobrano -
boreliozy Probka zostanie przekazana do laboratorium. r’bk'ri P d 0 udzielonym
z Lyme Stawka obejmuje koszt pobrania, probowek, Ea((;anlia rwido $wiadczeniu
przechowywania i transportu do w kierunku
laboratorium diagnostycznego. i
boreliozy z Lyme
Wizyta W ramach wizyty kwalifikujacej do programu 70 Liczba oséb Os$wiadczenie
kontrolnaw | (osobna stawka), lekarz POZ moze skierowaé zakwalifikowanych | lekarza POZ
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ramach POZ | pacjenta na badania. Decyzje w tym zakresie do Pilotazowego i uczestnika
(oméwienie | podejmuje lekarz na podstawie wywiadu programu programu
wyniku) i badania przedmiotowego. Po przeprowadzeniu profilaktyki choréb | o udzielonym
niezb¢dnych badan, pacjent odbywa wizyte odkleszczowych, $wiadczeniu
kontrolng w POZ. Pacjentowi zostanie ktore odbyty
przekazany wynik badania z jego prawidlowsa wizyte kontrolng
interpretacja  uwzgledniajaca  jego  stan w POZ

kliniczny. Uzyska on takze informacje na temat
dalszego postepowania, tj. zakonczenia leczenia
lub skierowania go do AOS celem dalszych
konsultacji.

Przewidywany czas wizyty 15 — 20 min.
Wycena dotyczy jednej wizyty.
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