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OGLOSZENIE
o otwartym naborze konkursowym placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
do wspotpracy w ramach realizacji projektu pt.
,Zdrowe kosci do starosci —

program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”

w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentkom zakwalifikowanym

do projektu oraz udziatu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach
w ramach wdrazania Programu koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych

wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

s

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
ogtasza otwarty nabér konkursowy placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)
z wojewddztw: lubelskiego i podlaskiego
do wspdtpracy w ramach pilotazowego projektu pt.
,Zdrowe kosci do starosci —

program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”

w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentkom zakwalifikowanym

do projektu oraz udziatu personelu medycznego placéwek POZ w szkoleniach

@
® Program profilaktyki

e Osteoporozy

Nabor jest realizowany w ramach Projektu nr POWR.05.01.00-00-0009/18
»Zdrowe kosci do starosci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”
ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka Osteoporozy nr POWR.05.01.00-IP.00-007/18 ogtoszony
w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne — Profilaktyka

Osteoporozy Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
Umowa o dofinansowanie POWR.05.01.00-00-0009/18



Niniejsze Ogtoszenie jest opublikowane na stronie internetowej Beneficjenta www.spsk4.lublin.pl oraz

w Biuletynie Informacji Publicznej BIP pod adresem http://www.spsk4.lublin.pl/bip/

| . INFORMACJE OGOLNE

1. Organizator konkursu
Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpitala Kliniczny Nr 4 w Lublinie (dalej SPSK Nr 4 w Lublinie)
Adres: ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
NIP 7122410926, REGON 000288751, KRS 0000004937
e-mail: szpital@spsk4.lublin.pl, www.spsk4.lublin.pl
Telefon: 81 724 42 26 (Centrala)
Zespot ds. Srodkéw Zewnetrznych - | pietro, pokdj 141 a, tel. 81/72 44 896

2. Osoba upowazniona do kontaktow:
Koordynator Projektu: Katarzyna Wilczyriska-Brelik tel. 81 72 44 801, k.wilczynska-brelik@spsk4.lublin.pl

3. Cel naboru

Celem naboru jest nawigzanie w ramach realizacji projektu wspdtpracy z placéwkami POZ w zakresie
dziatan profilaktycznych, ukierunkowanej na wdrozenie Programu Polityki Zdrowotnej: Programu
koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych, ktérego gtéwnym celem jest wdrozenie w osrodkach
uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu wczesnej identyfikacji kobiet w wieku 50-70 lat,
zagrozonych ztamaniami niskoenergetycznymi oraz z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do
wtasciwych osrodkéw zajmujgcych sie diagnostyka, prewencjg i leczeniem osteoporozy.

Osoby kwalifikujgce sie do programu to kobiety z wojewoddztwa lubelskiego i podlaskiego
w wieku 50 - 70 lat deklarujagce prace zawodowa lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia.
UWAGA! Programem nie moga by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporozg.

Wspotpraca z placdwkami POZ obejmowac bedzie dziatania profilaktyczne okreslone Programem:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz kobiet w wieku 50-70 lat deklarujacych prace zawodowa
lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia z wojewddztw lubelskiego i podlaskiego, ktére zostang objete
badaniami przesiewowymi w celu wczesnego wykrycia osteoporozy, by zapobiec chorobie, ktdra jest
przyczyng dezaktywizacji zawodowej oséb w wieku produkcyjnym
2) udziat personelu medycznego placéwek POZ (lekarzy i pielegniarek) w szkoleniach.

Dziatania projektowe beda stuzyly wypracowaniu i wdrozeniu w systemie opieki zdrowotnej
rozwigzan skoncentrowanych na zapobieganiu chorobom, ktére sg gtdéwng przyczyng dezaktywacji
zawodowej oraz ukierunkowane sg na podniesienie swiadomosci spotecznej na temat osteoporozy i wzrost
wczesnego wykrywania osteoporozy u kobiet w wieku 50-70 lat deklarujgcych prace zawodowa lub
gotowos¢ podjecia zatrudnienia.

W ramach projektu m.in.:

e SPSK Nr 4 w Lublinie zawrze umowy o wspdtpracy z minimum 40 placdwkami podstawowej opieki
zdrowotnej z terenu dwdch wojewddztw: lubelskiego i podlaskiego,

e 160 oséb personelu medycznego POZ (lekarzy i pielegniarek), zatrudnionych w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (bez wzgledu na forme zatrudnienia) zostanie przeszkolonych z
zakresu wdrazania programu profilaktycznego koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych,
w zakresie oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania ztaman niskoenergetycznych oraz wiedzy z
zakresu leczenia i prewencji osteoporozy,

e 843 kobiety z terenu wojewddztw: lubelskiego i podlaskiego zostang objete badaniami
przesiewowymi w POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ), z czego (zgodnie z zatozeniami
projektu) 248 kobiet zostanie skierowanych do specjalistycznego osrodka leczenia osteoporozy



SPSK Nr 4. Przewiduje sie, ze ok. 62 % badan skryningowych etapu pierwszego (tréjtorowego)
bedzie wykonanych w POZ.
Projekt jest realizowany od 01.01.2019 r. do 31 grudnia 2020 .

Il OPIS PRZEDMIOTU NABORU

1. Przedmiotem naboru jest wspétpraca placéwki POZ z SPSK Nr 4 w Lublinie w ramach realizacji
projektu ,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w
Makroregionie Wschodnim” nr POWR.05.01.00-00-0009/18, ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn.
Profilaktyka Osteoporozy nr POWR.05.01.00-1P.00-007/18, ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne — Profilaktyka Osteoporozy,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,

w zakresie dziatan profilaktycznych przewidzianych do realizacji na poziomie POZ (Etap I):

1.1. (komponent medyczny) realizacja Swiadczen zdrowotnych w ramach profilaktyki wtornej
w zakresie podstawowej diagnostyki na poziomie placowki POZ na rzecz kobiet z wojewddztwa
lubelskiego

i podlaskiego w wieku 50 - 70 lat deklarujacych prace zawodowg lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia
(jedna konsultacja dla jednej osoby) i w przypadku spetniania kryteriow kwalifikacji do kolejnego etapu
Il (pogtebionej diagnostyki) - skierowania do Specjalistycznego Osrodka Profilaktyki Osteoporozy SPSK
Nr 4 w Lublinie (OPO).

UWAGA! Programem nie moga byc objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporoza.
Swiadczenie zdrowotne w POZ obejmuje réznicowanie pacjentek - wywiad, badanie fizykalne, w tym
pomiar wzrostu i masy ciata (BMI), ustalenie ew. dokonanych juz u chorego ztaman
niskoenergetycznych, ustalenie 10-letniego ryzyka ztaman kalkulatorem FRAXPL, ryzyka upadkéw, ew.
ryzyka osteoporozy wtérnej, edukacje i informacje o programie dla kobiet w wieku 50-70 lat oraz
podjecie decyzji o skierowaniu chorego albo do leczenia ortopedycznego (podejrzenie Swiezego
ztamania np. kregdéw) albo do specjalistycznego osrodka leczenia osteoporozy (lub innych specjalistéw)
albo tez podjecie jedynie dziatan prewencyjnych i edukacyjnych. W dalszej kolejnosci monitorowanie
przebiegu leczenia chorych ustalonego przez specjalistdw. Opis $wiadczenia zdrowotnego na poziomie
placowki POZ okresla Zatgcznik Nr 1 do Umowy Wspétpracy, ktdra stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia.
Rozliczeniu podlegac beda udzielone ,, Konsultacje na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu
P0OZ)”, w wyniku ktdrych lekarz placowki POZ poprawnie zakwalifikuje pacjenta do programu, na
podstawie ustalonych kryteriéw kwalifikowalnosci, zdefiniowanych w ,Programie koordynacji
profilaktyki ztaman osteoporotycznych”. Program zdrowotny ma charakter otwarty, jedyne kryteria
wigczenia - kryterium ptci i wieku oraz miejsca zamieszkania:

- kobiety z wojewddztwa lubelskiego lub podlaskiego w wieku 50 -70 lat deklarujgce prace zawodowa
lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia.

Kryterium kwalifikacji uczestniczek do kolejnego etapu Il (diagnostyka pogtebiona w OPO) jest obecnos¢
czynnikdw ryzyka ztaman wg FRAX na poziomie 5 % i powyzej (> 5%) lub obecnos¢ dokonanego
ztamania niskoenergetycznego.

Z tytutu przeprowadzonej i wtasciwie udokumentowanej ,Konsultacji na poziomie POZ (lekarz POZ przy
wsparciu personelu POZ)” placéwce POZ przystuguje wynagrodzenie zgodnie z taryfikatorem stawek
jednostkowych w wysokosci 48 zt brutto (jedna konsultacja dla jednej osoby). Wynagrodzenie bedzie
wyptacane proporcjonalnie do wykonanych Konsultacji po zakorniczonym kwartale danego roku
kalendarzowego na podstawie prawidtowo wystawionej faktury wraz z prawidtowo wykonang
dokumentacjg projektu.



1.2.  (komponent edukacyjny — Dziatania edukacyjne dla pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
profilaktyki i diagnostyki osteoporozy)

udziat personelu medycznego placéwek POZ (lekarzy i pielegniarek) zatrudnionego w placéwkach

POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - w miare mozliwosci przynajmniej 4 osoby (lekarze,

pielegniarki) z kazdego POZ, w tym minimum 1 lekarz i minimum 1 pielegniarka, w:

a) jednodniowych szkoleniach bezposrednich organizowanych przez SPSK Nr 4 w Lublinie (6 godzin
lekcyjnych) z zakresu wdrazania programu profilaktycznego koordynacji profilaktyki ztaman
osteoporotycznych, w zakresie oceny ryzyka ztaman, wczesnego wykrywania ztaman
niskoenergetycznych oraz wiedzy z zakresu leczenia i prewencji osteoporozy, majgcych na celu
zwiekszenie $wiadomosci, wiedzy i kompetencji kadry medycznej w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i leczenia osteoporozy.

Realizacja szkolen odbedzie sie w terminach i miejscach wskazanych przez SPSK Nr 4 zgodnie z

harmonogramem ustalanym w miare wytaniania placéwek POZ w naborze konkursowym, ktéry bedzie

przekazywany wspotpracujgcym na podstawie umowy Placéwkom POZ oraz zamieszczany na stronie

SPSK Nr 4 w Lublinie.

Koszty organizacji szkoler ponosi SPSK Nr 4 w Lublinie z wytgczeniem optat za dojazd i ewentualny

nocleg.

b) szkoleniu e-learningowym dotyczgcym dziatann prewencyjnych, raportowania ztaman, zasad
farmakoterapii i monitorowania leczenia (dziatania niepozadane, przeciwwskazania).

Udziat personelu medycznego, wyznaczonego przez placowke POZ w komponencie edukacyjnym
(szkoleniach) jest obowigzkowy. Jedynie przeszkolony w ramach projektu personel medyczny bedzie
moagt wykonywaé badania przesiewowe i kwalifikacje do Projektu. Nie dopuszcza sie przystapienia do
projektu placéwki POZ, ktora nie zadeklaruje udziatu w szkoleniu personelu medycznego.

Realizacja projektu uwzglednia wptyw na polityki horyzontalne UE, w tym wptyw na zachowanie réwnosci
szans kobiet i mezczyzn, dlatego w szkoleniach moze wzig¢ udziat okreslona liczba kobiet i mezczyzn.
Przyjeto, ze w szkoleniach weZmie udziat 122 kobiet i 38 mezczyzn. Wskaznik liczby kobiet i mezczyzn
biorgcych udziat w szkoleniach bedzie na biezgco monitorowany przez SPSK Nr 4 w Lublinie, z zastrzezeniem
prawa do ustalania sktadu personelu medycznego typowanego do udziatu w szkoleniach, tak aby mozliwe
byto osiggniecie wskaznika.

2. Wspotpraca pomiedzy SPSK Nr 4 w Lublinie a wybrang w niniejszym naborze Placdwka POZ nastepuje
na podstawie pisemnej umowy.

3. Okres wspotpracy: od dnia podpisania umowy o wspdtpracy miedzy SPSK Nr 4 w Lublinie a Placéwka
POZ do dnia 31 grudnia 2020 r. SPSK Nr 4 w Lublinie dopuszcza mozliwos¢ wydtuzenia okresu realizacji
projektu.

4. Placéwka POZ jest beneficjentem instytucjonalnym programu polityki zdrowotnej finansowanego ze
Srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

5. Placéwka POZ jest zobowigzana wypetni¢ dla kazdej pacjentki dokumentacje niezbedng do realizacji
projektu (formularz zgtoszeniowy, deklaracje uczestnictwa w projekcie, zgode na przetwarzanie danych
osobowych, oswiadczenie o udzielonym s$wiadczeniu zdrowotnym, wynik oszacowania za pomoca
kalkulatora FRAXPL etc.) oraz przekazac¢ pacjentce dostepne materiaty edukacyjne.

Il. WARUNKI UDZIAtU PLACOWEK POZ W NABORZE

Placéwka POZ przystepujaca do naboru powinna:



posiadac status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018,
poz. 2190 ze zm.),

posiada¢ na dzien sktadania Oferty podpisang Umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej umozliwiajaca
realizacje wspotpracy,

posiadac jednostke organizacyjng lub siedzibe na obszarze realizacji Projektu tj. terenie wojewddztwa
lubelskiego i/lub podlaskiego,

dysponowaé miejscem, zasobami technicznymi oraz ludzkimi - personelem medycznym zatrudnionym
w placowce POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia) umozliwiajgcymi wspodtprace w ramach Projektu,
zadeklarowac¢ udziat w obowigzkowym komponencie edukacyjnym minimum 2 oséb personelu
medycznego zatrudnionego w placéwce POZ, bez wzgledu na forme zatrudnienia (w tym 1 lekarza
i 1 pielegniarki), a w miare mozliwosci 4 osdb.

IV SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZtOZENIA OFERTY

Jedna placéwka POZ moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu.
Oferta musi zawierac:
a) wypetniony i podpisany Formularz oferty zawierajgcy O$wiadczenie Oferenta o spetnieniu
warunkdw (stanowigcy Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia),
b) zaparafowany wzér umowy (stanowigcy zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia).
Dokumenty, o ktédrych mowa powyzej (Oferta oraz zatgczniki), powinny by¢ ztozone:
- w oryginatach podpisanych przez osobe/-y uprawniong/-e do reprezentacji danej placéwki POZ
zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajgcg z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych lub
prawidtowo spisanego petnomocnictwa
lub
- w przypadku sktadania oferty drogg mailowga: w formie skanu oryginalnych dokumentéw.
Uprawnienie do reprezentacji Placéwki POZ sktadajgcej oferte bedzie weryfikowane na podstawie
wpisu do CEIDG lub KRS lub innego dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do reprezentacji. W
przypadku gdy oferte podpisuje inna osoba niz uprawiona do reprezentacji zgodnie z dokumentem
rejestrowym, do oferty nalezy zatgczy¢ stosowne Petnomocnictwo.
Oferta powinna by¢ podpisana w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby sktadajgcej podpis (np.
czytelny podpis sktadajacy sie z petnego imienia i nazwiska lub podpis nieczytelny opatrzony pieczecig
imienng).
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazgdania przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych
spetnienie wymogdéw dotyczgcych warunkdéw, jakie muszg spetniaé¢ podmioty sktadajace oferte.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazgdania przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych
spetnienie okolicznosci wskazanych w formularzu oferty, stanowigcych realizacje kryteriow wyboru.
Nabér Placéwek POZ do wspodtpracy w ramach projektu odbywac sie bedzie w okresie realizacji
projektu i w sposob ciggty (do odwotania), co najmniej do czasu naboru zaktadanej w projekcie liczby
Placowek POZ (40 placowek podstawowej opieki zdrowotnej z terenu dwéch wojewddztw: lubelskiego i
podlaskiego). O zakonczeniu naboru SPSK Nr 4 w Lublinie poinformuje na swojej stronie internetowe;j
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
Oferte wraz z zatagcznikami nalezy dostarczy¢ w jeden z nastepujgcych sposobdéw (do wyboru):



10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

a) w oryginale, w zamkniete]j i opisanej kopercie (opis ponizej) za posrednictwem kuriera lub poczta
lub osobiscie na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

ul. K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

Kancelaria Ogélna pok. 106

(uwaga: przy sktadaniu oferty w tej formie prosimy o branie pod uwage godzin pracy kancelarii szpitala:
7.25-15.00)

Opis koperty:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
ul. Dr K. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

Zespot ds. Srodkéw Zewnetrznych
Kancelaria Ogélna pok. 106

,Zdrowe kosci do starosci —
program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim” —
Oferta — Nabor placéwek POZ do wspotpracy

LUB

b) drogg elektroniczng - w formie skanu oryginatu oferty na adres e-mail: k.wilczynska-
brelik@spsk4.lublin.pl. W tytule wiadomosci nalezy wpisaé: , Osteoporoza - Oferta — Nabor placowek
POZ do wspétpracy”.

W przypadku ztozenia oferty drogg elektroniczng Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana,
zobowigzany jest dostarczyc¢ oryginaty dokumentdéw przed podpisaniem umowy o wspotpracy w jeden z
nastepujgcych sposobdéw: pocztg tradycyjng lub kurierem lub osobiscie, jednak nie pdziniej niz w
przeciggu 5 dni od uzyskania informacji o wytonieniu placdwki POZ do wspodtpracy.

9. Ztozone oferty nie podlegajg zwrotowi.

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczacych wspdtpracy z SPSK Nr 4 w
Lublinie oraz zaakceptowaniem sposobu wspodtpracy okreslonym w Programie Polityki Zdrowotnej:
Program Koordynacji Profilaktyki Ztamar Osteoporotycznych.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni.

W przypadku ztozenia oferty z brakami formalnymi, SPSK Nr 4 w Lublinie wezwie placowke do
uzupetnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych (decyduje data wptywu do
SPSK Nr 4 w Lublinie). Po bezskutecznym uptywie wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu.
Oferty nie spetniajgce warunkow udziatu w postepowaniu podlegajg odrzuceniu.

SPSK Nr 4 w Lublinie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych lub wariantowych.

W trakcie oceny ofert SPSK Nr 4 w Lublinie moze zazada¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Pytania dotyczace naboru nalezy kierowa¢ do Koordynatora Projektu na adres e-mail: k.wilczynska-
brelik@spsk4.lublin.pl.

O wynikach konkursu SPSK Nr 4 w Lublinie zawiadamia wszystkie te podmioty, ktére ztozyty oferte oraz
umieszcza informacje o rozstrzygnieciu konkursu na swojej stronie internetowej.

Niezwtocznie po zawarciu umow z wybranymi w toku niniejszego naboru Placowkami POZ, SPSK Nr 4 w
Lublinie publikuje na swojej stronie oraz stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
informacje o zawartych umowach, przedstawiajgc liste placéwek wigczonych do projektu.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do:




- uniewaznienia lub odstgpienia od Konkursu bez podania przyczyny w kazdym terminie.

V ZASADY WYBORU PLACOWEK

1. Do projektu moze przystgpic kazda Placéwka POZ z wojewddztwa lubelskiego i podlaskiego.

2. Organizator konkursu sposréd ztozonych ofert wybiera co najmniej 40 ofert.

3. Nabor Placowek POZ do wspotpracy w ramach projektu odbywaé sie bedzie w terminie realizacji
projektu i w sposob ciggty (do odwotania), co najmniej do czasu naboru zaktadanej w projekcie liczby
Placowek POZ (40 placowek podstawowej opieki zdrowotnej z terenu dwéch wojewddztw: lubelskiego i
podlaskiego). O zakonczeniu naboru SPSK Nr 4 w Lublinie poinformuje na swojej stronie internetowej
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

4. Procedura wyboru placowek prowadzona jest w sposéb przejrzysty, obiektywny i niedyskryminujacy.

5. Organizator konkursu dokona wyboru placéwek POZ stosujgc kryterium wyboru formalne — ocenie
podlega spetnienie warunkéw formalnych (ztozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobe
uprawniong, kompletnos¢ oferty i zatgcznikdw, spetnianie warunkdw udziatu Placowki POZ w naborze).
Ocena oferty dokonywana bedzie zgodnie z informacjami przedstawionymi w ofercie.

VI ELEMENTY UMOWY Z WYBRANA PLACOWKA POZ

Wzdér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Ogtoszenia.

VIl Dopuszczalne zmiany umowy

1. Umowa moze zostaé 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.
2. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

VIl ZAtACZNIKI

1. Formularz oferty wraz z Oswiadczeniami Oferenta.
2. Wzér Umowy wspbtpracy.



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rzeczpospolita

Frojekt ,Zdmwe kosd do starmci - program profilaktyki i le=enia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Ws chodnim®
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
05 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

(pieczec¢ Oferenta)

o
Program profilaktyki

o
o
e Osteoporozy
o

Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Samodzielny Publiczny Szpitala Kliniczny Nr 4 w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

FORMULARZ OFERTY

otwarty nabdr placdwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

z wojewddztw: lubelskiego i podlaskiego do wspétpracy w ramach realizacji
projektu pt. ,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia
osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim” w ramach wdrazania
Programu koordynacji  profilaktyki ~ ztamann  osteoporotycznych,

wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Dziatajac w imieniu Oferenta, sktadam(y) niniejszg oferte:

|.DANE OFERENTA

Petna Nazwa placowki

Status prawny

Osoba/osoby
reprezentacji
(imie, nazwisko, stanowisko)

uprawnione do

Nr umowy z NFZ o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej

Adres siedziby:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu/lokalu

Adres do korespondencji
(jesli inny niz adres siedziby)

NIP, REGON

Nr KRS (jesli dotyczy)

Numer telefonu

e-mail

Osoba do kontaktu w sprawie oferty
(imie, nazwisko, numer telefonu, e-mail)

OSWIADCZENIA OFERENTA




1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresScig Ogtoszenia o naborze oraz trescig wzoru Umowy o

Wspétpracy (Zat. 2) i akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w przedmiotowych dokumentach.

2. Oswiadczam, ze:

a) podpisanie przez Naszg Placdwke Podstawowej Opieki Zdrowotnej Umowy o wspotpracy jest
rownoznaczne z przystgpieniem do udziatu w projekcie ,Zdrowe kosci do starosci — program
profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim” oraz zakwalifikowanie
nas jako uczestnika ww. Projektu.

b) podpisanie przez naszg Placowke POZ Umowy o wspoétpracy jest réwnoznaczne z deklaracjg
przestrzegania postanowien Programu Polityki Zdrowotnej: Program Koordynacji Profilaktyki
Ztaman Osteoporotycznych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

3. Oswiadczam, ze reprezentowana przeze mnie placéwka POZ spetnia warunki udziatu w procedurze
naboru, tzn:

a) posiada jednostke organizacyjna/siedzibe* na obszarze realizacji Projektu tj. na terenie jednego z
wojewddztw: lubelskiego/podlaskiego*,

b) posiada na dzien sktadania Oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje Swiadczen lekarza POZ umozliwiajacg realizacje przedmiotu naboru,

¢) dysponuje personelem medycznym zatrudnionym w Placéwce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) niezbednym do wykonania przedmiotu zamodwienia, tj. minimum 2 osobami, w tym co
najmniej 1 lekarzem i 1 pielegniarka, a w miare mozliwosci 4 osobami,

d) deklaruje udziat w szkoleniach organizowanych przez SPSK Nr 4 w Lublinie .......... 0s6b z personelu
medycznego zatrudnionego w placéwce POZ (bez wzgledu na forme zatrudnienia), w tym: .......
kobiete/kobiety*, ........ mezczyzne/mezczyzn*.

5. Deklaruje, ze koszt Konsultacji na poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ) - jedna
konsultacja dla jednej pacjentki - nie przekroczy 48,00 zt brutto.

* niewtasciwe przekresli¢

Czytelny podpis
osoby uprawnionej do reprezentacji Placowki POZ



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska MRS

Frojekt ,Zdrowe kosd do starmsci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w hMakroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
035 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

ZALACZNIK Nr 2 do Ogloszenia

UMOWA WSPOLPRACY
zawarta w Lublinie w dniu ...........ccceveunneee.... pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 4 w Lublinie, z siedzibg przy ul. Jaczewskiego 8 20-954
Lublin, zarejestrowanym w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonym przez Sad Rejonowy Lublin-
Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS Nr 00000049378, NIP 7122410926, REGON 000288751,

reprezentowanym Przez .....eeesenes ,

zwanym dalej,,SPSK Nr 4 w Lublinie”

oraz

reprezentowanym przez:
L s
2t e e a e re e
zwanym dalej ,,placdwka POZ".

§ 1 Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest wspdtpraca Placowki POZ z SPSK Nr 4 w Lublinie w ramach realizacji projektu
»Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie
Wschodnim”, nr POWR.05.01.00-00-0009/18, ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka
Osteoporozy nr POWR.05.01.00-1P.00-007/18, ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla
obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne — Profilaktyka Osteoporozy Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (zwanego dalej ,,Projektem”), w zakresie:

1.1 (komponent medyczny) realizacji Swiadczen zdrowotnych na poziomie placéwki POZ na rzecz pacjentek
z przedziatu wiekowego 50-70 lat deklarujgcych prace zawodowg lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia -
w zakresie podstawowej diagnostyki (jedna konsultacja dla jednego pacjenta) i w przypadku spetniania
kryteriow kwalifikacji do kolejnego etapu Il (pogtebionej diagnostyki) - skierowania do
Specjalistycznego Osrodka Profilaktyki Osteoporozy SPSK Nr 4 w Lublinie (OPO).

Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowang i leczong osteoporoza.

Swiadczenie zdrowotne w POZ obejmuje réznicowanie pacjentek - wywiad, badanie fizykalne, w tym
pomiar wzrostu i masy ciata (BMI), ustalenie ew. dokonanych juz u chorego ztaman
niskoenergetycznych, ustalenie 10-letniego ryzyka ztaman kalkulatorem FRAXPL, ryzyka upadkow, ew.
ryzyka osteoporozy wtdrnej, edukacje i informacje o programie dla kobiet w wieku 50-70 lat oraz
podjecie decyzji o skierowaniu chorego albo do leczenia ortopedycznego (podejrzenie Swiezego
ztamania np. kregdéw) albo do specjalistycznego osrodka leczenia osteoporozy (lub innych specjalistow)
albo tez podjecie jedynie dziatan prewencyjnych i edukacyjnych. W dalszej kolejnosci monitorowanie
przebiegu leczenia chorych ustalonego przez specjalistéw. Opis Swiadczenia zdrowotnego na poziomie
placowki POZ okresla Zatgcznik Nr 1 do Umowy Wspdtpracy, ktdra stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia.
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1.2 (komponent edukacyjny) udziatlu personelu medycznego, zatrudnionego w placéwce POZ lub
wspotpracujgcego z placdwky POZ, tj. lekarzy i pielegniarek (w miare mozliwosci przynajmniej 4 osoby z
kazdego POZ, w tym minimum 1 lekarza i 1 pielegniarka) w:

a) jednodniowych szkoleniach bezposrednich organizowanych przez SPSK Nr 4 dotyczacych
zwiekszenia wiedzy i kompetencji kadry medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
osteoporozy.

Realizacja szkolern odbedzie sie w terminach i miejscach wskazanych przez SPSK Nr 4 zgodnie z
harmonogramem ustalonym po wytonieniu placéwek POZ, ktéry bedzie przekazywany wspodtpracujagcym
placdwkom POZ oraz zamieszczany na stronie www projektu www.spsk4.pl/osteoporoza

b) szkoleniu e-learningowym.

Udziat personelu medycznego wyznaczonego przez placéwke POZ w komponencie edukacyjnym

(szkoleniach) jest obowigzkowy. Nie dopuszcza sie przystgpienia do projektu placéwki POZ, ktéra nie

zadeklaruje udziatu w szkoleniu personelu medycznego.

Realizacja projektu uwzglednia wptyw na polityki horyzontalne UE, w tym wptyw na zachowanie réwnosci

szans kobiet i mezczyzn, dlatego w szkoleniach moze wzig¢ udziat okreslona liczba kobiet i mezczyzn.

Przyjeto, ze w szkoleniach weZmie udziat 122 kobiet i 38 mezczyzn. Wskaznik liczby kobiet i mezczyzn

biorgcych udziat w szkoleniach bedzie na biezgco monitorowany przez SPSK Nr 4 z zastrzezeniem prawa do

ustalania sktadu personelu medycznego typowanego do udziatu w szkoleniach, tak aby mozliwe byto
osiggniecie wskaznika.

2. SPSK nr 4 w Lublinie nawigzuje wspotprace, a Placowka POZ oswiadcza, ze posiada kwalifikacje
wymagane obowigzujgcymi przepisami i zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen medycznych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, przez wykwalifikowang kadre medyczna.

3. Placéwka POZ zobowigzuje sie do wykonania petnej ustugi $wiadczern medycznych, zgodnie z Opisem
Swiadczenia (zatacznik nr 1 do Umowy), kazdej osobie wtgczonej do badania.

§2
1. Placowka POZ zobowigzana jest do rzetelnego wykonywania swiadczen z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami zawodowymi oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i s$rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
2. Placdwka POZ zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
b) standarddéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujgcych w Placéwkach POZ,
d) rezimu sanitarnego,
e) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,
f) przepiséw bhp, ppoz.

§3
1. Placéwka POZ zobowigzana jest do poinformowania Zamawiajgcego w terminie 7 dni roboczych o fakcie
wygasniecia umowy z NFZ. Niniejsza Umowa bedzie podlega¢ rozwigzaniu w sytuacji kiedy w okresie jej
realizacji Placowce POZ wygasnie umowa podpisana z NFZ i nie ulegnie ona przedtuzeniu.
2. Placéwka POZ ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody majgtkowe i niemajgtkowe jakie moga
wynikngac ze Swiadczonych przez nig w ramach niniejszej umowy ustug medycznych zaréwno wobec SPSK Nr
4 w Lublinie, jak réwniez wobec oséb kierowanych na badania, i w tym zakresie zobowigzuje sie zwolnié
SPSK Nr 4 w Lublinie z wszelkich wyniktych z jej dziatania zobowigzan. W szczegélnosci Placowka POZ
ponosi¢ bedzie wytgczng odpowiedzialno$¢ za szkody majgtkowe i niemajgtkowe uczynione osobom
badanym na skutek btedéw w sztuce lekarskiej, na skutek zakazenia itp.
3. W przypadku skierowania przeciwko Placdwce POZ przez osoby poddane ustugom medycznym w ramach
realizacji niniejszej Umowy jakichkolwiek roszczen zwigzanych ze swiadczonymi przez Placowke POZ na
podstawie niniejszej Umowy ustugami medycznymi, Placéwka POZ zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich
kosztow jakie poniesie z tego tytutu SPSK Nr 4 w Lublinie.

84
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Placéwka POZ przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez SPSK Nr 4 w Lublinie, w
tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez SPSK Nr 4 w Lublinie, Instytucje
Posredniczacg oraz inne podmioty uprawnione, z zakresu wykonywania udzielanych $wiadczen, a w
szczegoblnosci:

- jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych;

- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

§5

1. SPSK Nr 4 w Lublinie zobowigzuje sie zapewni¢ osobom wykonujagcym przedmiot niniejszej umowy
swobodny dostep do petnej dokumentacji medycznej zwigzanej z przedmiotem umowy, a Placdwka POZ
zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng, sprawozdawczos¢ statystyczng wedtug zasad
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta, zwigzanej z Projektem, przez Placéwke POZ osobom
trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami o dziatalnosci leczniczej oraz po uprzednim uzgodnieniu z SPSK nr
4 w Lublinie.

§6
1. Umowa bedzie realizowana w terminie: od dnia jej podpisania do 31.12.2020 .
2. SPSK Nr 4 w Lublinie dopuszcza mozliwo$¢ wydtuzenia okresu realizacji Projektu, a tym samym okresu
wspotpracy z placowka POZ.

§7
1. Stawka wynagrodzenia wynosi 48,00 zt brutto (stownie brutto: czterdziesci osiem ztotych 00/100 groszy),
zgodnie z Opisem Swiadczenia (zatacznik nr 1 do Umowy), tytutem jednorazowego $wiadczenia (jedna
konsultacja dla jednego pacjenta) udzielonego jednemu pacjentowi spetniajgcemu kryteria
kwalifikowalnosci.
2. Wysokos¢é wynagrodzenia stanowic¢ bedzie iloczyn stawki za jednorazowe $wiadczenie , Konsultacja na
poziomie POZ (lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ)” tj. 48,00 zt brutto i liczby swiadczen (konsultacji)
udzielonych pacjentom spetniajgcym kryteria kwalifikowalnosci w kwartalnym okresie rozliczeniowym.
3. Podstawg wyptaty wynagrodzenia Placdwce POZ (ktéra podpisata Umowe o wspdtpracy), o ktérym mowa
w ust. 2, bedzie prawidtowo wystawiona Faktura wraz z kompletng i prawidtowo wypetniong dokumentacja
(w oryginale) dotyczacy udzielonych w danym kwartale swiadczen, zgodnie z dokumentacja stanowigca
zataczniki do Umowy o wspétpracy (Zataczniki 2 — 6 i 9 do Umowy).
4. Placéwka POZ powinna przekaza¢ Fakture Zamawiajgcemu jednorazowo po kazdym kwartalnym okresie,
w ktérym realizowane byty Swiadczenia.-
5. Faktura bedzie pfatna przelewem bankowym na wskazany przez Placdwke POZ w fakturze rachunek
bankowy, w terminie 30 dni od dnia jej doreczenia.
6. W przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca srodkéw na realizacje projektu,
faktura bedzie zaptacona w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez SPSK Nr 4 w Lublinie
srodkow na realizacje Projektu, na co POZ wyraza zgode.
7. Fakture Placdwka POZ powinna dostarczy¢ do Kancelarii Ogolnej SPSK Nr 4 w Lublinie. W przypadku
braku $wiadczen w danym kwartale placdwka POZ przedktada Zamawiajagcemu oswiadczenie o
nieudzieleniu $wiadczenia w danym kwartale.

§8
1. SPSK Nr 4 przewiduje w celu nalezytego wykonania umowy mozliwo$¢ zmiany jej postanowiern w
stosunku do tresci oferty, w tym zmiane terminu wykonania przedmiotu umowy, o ile zostanie
spetniony jeden z nastepujgcych warunkow:

a. w sytuacji zaistnienia sity wyzszej;

b. gdy konieczno$¢ zmiany spowodowana jest zaistnieniem niezawinionych przez Strony
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przy dotozeniu nalezytej starannosci przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, a ktére uniemozliwiajg prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy;

C. utraty przez SPSK nr 4 w Lublinie zrédta finansowania przedmiotu umowy w catosci lub czesci,
jak rowniez w przypadku przesuniecia zrédet finansowania zamoéwienia;
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d. zmian po zawarciu umowy przepiséw prawa lub wprowadzenia nowych przepiséw prawa
powodujgcych koniecznosé zmiany, modyfikacji lub odstepstwa w odniesieniu do przedmiotu
zamowienia;

e. wydtuzenia okresu realizacji projektu w wyniku zmiany do umowy o dofinansowanie,

f. zmian w zakresie sposobu realizacji projektu, w tym sprawozdawczosci oraz dokonywania
ptatnosci wynikajgcych z aktualizacji lub zmian w Wytycznych kwalifikowalnosci lub na skutek
stanowisk Ministerstwa Zdrowia przekazanych Zamawiajgcemu,

g. w sytuacji ryzyka nieosiggniecia wskaznikdw projektu, tj. nie udzielenia swiadczenia lekarza POZ
w wymiarze 1 konsultacji 843 pacjentkom, wynikajgcego z braku skierowania do projektu
okreslonej liczby pacjentek,

h. zmiany w tresci zatgcznikéw do umowy wymaganych jako dokumentacja potwierdzajgca
realizacje przedmiotu umowy.

Wystgpienie ktorejkolwiek z wymienionych w ust. 1 powyzej okolicznosci nie stanowi bezwzglednego
zobowigzania SPSK Nr 4 w Lublinie do dokonania zmian postanowien umowy ani nie moze stanowic
podstawy roszczen Placowki POZ do dokonania takich zmian.

Ewentualna zmiana postanowienn umowy nastgpi z uwzglednieniem wptywu, jaki wywiera wystgpienie
okolicznosci uzasadniajgcej modyfikacje na dotychczasowy ksztatt zobowigzania umownego.

§9
Placowka POZ moze rozwigza¢ niniejszg Umowe na pismie, za wypowiedzeniem, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia z uzasadnieniem przyczyny.
SPSK Nr 4 w Lublinie moze rozwigzac niniejszg Umowe, na pi$mie, za wypowiedzeniem, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn.
SPSK Nr 4 w Lublinie moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a.l) Placowka POZ nie dopetni obowigzkéw wynikajacych z Umowy;

a.2) Placowce POZ wygasta umowa podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie zostata
przedtuzona;

a.3) W trakcie realizacji umowy okaze sie, ze personel medyczny Placéwki POZ wykonujacy
przedmiot umowy nie posiada lub utracit wymagane kwalifikacje,

ad) w trakcie realizacji Projektu na etapie sprawozdawczosci SPSK Nr 4 w Lublinie posigdzie

wiedze, 7e Placdwka POZ przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub
informacje w przekazanej SPSK Nr 4 w Lublinie dokumentacji medycznej tj. np. ankiecie oraz
dokumentacji poswiadczajgcej udzielenie swiadczenia;

a.5) Placéwka POZ popetni w czasie trwania Umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych;
a.0) w trakcie realizacji projektu nastgpi rozwigzanie umowy o dofinansowanie zawartej

pomiedzy SPSK Nr 4 w Lublinie a Ministerstwem Zdrowia skutkujgce przerwaniem realizacji projektu
oraz przeptywu srodkéw finansowych.

a.7) wystapig inne okolicznosci skutkujgce naruszeniem aktualnie obowigzujgcych przepiséw
prawa.

Umowa moze byc¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

§10

Na podstawie umowy z dnia 24.04.2019 r. POWR.05.01.00-00-0009/18 zawartej pomiedzy SPSK Nr 4 a
Skarbem Panfstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucjg Posredniczacg) SPSK Nr 4 w Lublinie jako
Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 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) (zwanego w dalszej czesci
niniejszej umowy ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig
prawa osdb, ktorych dane dotycza.
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Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje S$rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat powierzone na podstawie niniejszej umowy dane
pacjentéw oraz pracownikéw Administratora danych zaliczone zaréwno do kategorii danych
podstawowych — imiona i nazwiska, adres zamieszkania, PESEL, jak i szczegdlnych wg. art. 9 ust. 2 lit. h
Rozporzadzenia.

Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wytacznie w celu realizacji umowy, o ktérej mowa w ust. 1.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich s$rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczerdstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym @z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktdre bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
Podmiot  przetwarzajagcy  zobowigzuje  sie  zapewni¢  zachowanie ~w  tajemnicy,

o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia, przetwarzane dane przez osoby, ktére upowaznia
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia
ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu niniejszej umowy zobowigzany jest zwréci¢ Administratorowi
danych wszelkie dane osobowe oraz usungé wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii
Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nakazujg przechowywanie danych
osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
danych w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej
dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zgtasza je Administratorowi danych w ciggu w ciggu 24 h.

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzgdzenia ma prawo kontroli, czy Srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia niniejszej umowy.

Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego
i z minimum 14 dniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybief stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania niniejszej umowy oraz po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéremu podlega Podmiot
przetwarzajacy.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 18, przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy
informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania
takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podwykonawca, o ktérym mowa w ust. 17, winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie zostaty
natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora danych za
niewywigzanie sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig niniejszej umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
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Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczgcym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczagcym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczgcych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych
danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez
odpowiedni organ panstwowy.

§11
Podpisanie przez Placowke POZ niniejszej Umowy jest réwnoznaczne z przystgpieniem jej do udziatu
w Projekcie oraz zakwalifikowanie Placdwki POZ jako uczestnika Projektu.
Podpisanie przez Placowke POZ niniejszej umowy jest réwnoznaczne z deklaracjg przestrzegania
postanowien ,Programu Polityki Zdrowotnej: Program Koordynacji Profilaktyki Ztaman
Osteoporotycznych” .
Placéwka POZ zobowigzuje sie takze do zamieszczenia w swojej siedzibie materiatéw informacyjnych
dotyczacych Projektu i Zrodet jego finansowania, ktére dostarcza SPSK Nr 4 w Lublinie.

§12

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej Umowy, Placéwka POZ zobowigzana jest niezwtocznie przekazac
SPSK Nr 4 w Lublinie wszelkag dokumentacje medyczng i inne materiaty jakie sporzadzita, zebrafta,
opracowata lub otrzymata w trakcie trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§13
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
W przypadku powstania sporu wyniktego podczas realizacji Umowy, strony dazy¢ bedg do
polubownego jego rozwigzania. Przy braku polubownego rozwigzania sporu bedzie on rozstrzygany
przez sad witasciwy dla siedziby SPSK Nr 4 w Lublinie.
Prawa i obowigzki Stron wynikajgce z niniejszej Umowy, nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§14

Integralng czes$¢ niniejszej Umowy stanowig nastepujgce zatgczniki:
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1. Oferta Placéwki POZ ztozona SPSK Nr 4 w Lublinie w odpowiedzi na ogtoszony nabér.

2. Opis $wiadczenia zdrowotnego na poziomie Placéwki POZ — zatgcznik nr 1 do Umowy
wspotpracy

3. Oswiadczenie uczestnika Projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych — Zatgcznik
Nr 2 do Umowy wspotpracy.

4. Oswiadczenie uczestnika Projektu potwierdzajgce spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci —
Zatgcznik Nr 3 do Umowy wspdtpracy.

5. Formularz zgtoszeniowy (danych osobowych) Uczestniczki Projektu — Zatgcznik Nr 4 do
Umowy wspotpracy.

6. Oswiadczenie potwierdzajgce skorzystanie ze $wiadczenia i otrzymanie materiatow
edukacyjnych — Zatgcznik Nr 5 do Umowy wspdtpracy.

7. Oswiadczenie lekarza i uczestnika Projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym -
Zatgcznik Nr 6 do Umowy wspdtpracy.

8. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych (dot. pracownikéw/os6b
wspotpracujgcych z POZ zaangazowanych w realizacje projektu) — Zatgcznik Nr 7 do Umowy
wspotpracy.
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9. Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych (dot. pracownikéw/oséb
wspotpracujgcych z POZ zaangazowanych w realizacje projektu) — Zatacznik Nr 8 do Umowy
wspotpracy.

10. Skierowanie do Specjalistycznego Osrodka Profilaktyki Osteoporozy SPSK Nr 4 w Lublinie —
Zatgcznik Nr 9 do Umowy wspdtpracy.

Ze strony Placowki POZ Ze strony SPSK Nr 4 w Lublinie
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Zatacznik Nr 1 do Umowy wspétpracy

OPIS SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO NA POZIOMIE PLACOWKI POZ

Wartos¢ Opis i definicja
Nazwa stawki L, . . stawki wskaznika Sposob weryfikacji
. X Zakres Swiadczenia zdrowotnego . . L. . "
jednostkowej jednostkowej rozliczajgcego stawke wykonania ustugi
w PLN jednostkowa
Polskie Zalecenia postepowania
diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie
Konsultacja na (Lorenc R i wsp. Medycyna Praktyczna 2013) 4800 Liczba 0séb, ktérym Oéwiadczenie
okredlajag zakres zadan dla lekarzy opieki ’ dziel k ltacii lek .
iomie POZ o . i udzielono konsultacji ekarzai
poziomie podstawowej i lekarzy rodzinnych: . .
. . . lekarza podstawowej uczestnika
(lekarz POZ e oszacowanie 10-letniego ryzyka ztaman za o .
opieki zdrowotnej w programu

przy wsparciu
personelu

pomoca kalkulatora FRAXPL

e zakwalifikowanie pacjenta do dziatan

ramach programu

o udzielonym

profilaktycznych lub leczniczych koordynagji $wiadczeniu.
POZ) e skierowanie do specjalisty (specjalistyczny profilaktyki ztaman

osrodek leczenia osteoporozy) chorych z osteoporotycznych

podwyzszonym ryzykiem ztaman lub ze

ztamaniem dokonanym
e realizacja zalecen specjalisty, monitorowanie
leczenia

¢ modyfikacja/eliminacja czynnikéw ryzyka

Do wskaznika
wliczane sg wytgcznie
kobiety w wieku

ztaman, edukacja. ] 50-70lat, o
ktorym lekarz udzielit
Zadaniem lekarza POZ jest wiec zréznicowanie konsultacji.

pacjentow, ustalenie, czy u chorego wystapity
juz ztamania, ktére na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego, rtg, mozna uznaé¢ za
niskoenergetyczne, a u wszystkich ustalenie
czynnikéw ryzyka ztaman. Po 50 roku zycia

Rozliczenie nastgpi
na podstawie
oswiadczenia lekarza

nalezy w tym celu zastosowac kalkulator FRAX Ok:;:i:]ellcz:j?

dla populacji polskiej, ktéry wyznacza ryzyko .

ztaman w perspektywie 10 lat. (podplsaneglo przez
Wszystkie osoby z okreslonym ryzykiem uczestnika
ztaman gtéwnych wg FRAX BMI = 5% (ocenia programu).

pielegniarka) powinny by¢ badane i oceniane
pod wzgledem istnienia innych czynnikéw
ryzyka np. sktonnosci do upadkéw i urazéw,
wspotistniejgcych chordb itp. przez lekarza POZ
lub bezposrednio specjaliste zajmujacego sie
leczeniem osteoporozy celem kwalifikacji (lub
dyskwalifikacji) do dalszego etapu programu w
poradni  specjalistycznej  zajmujacej  sie
leczeniem Osteoporozy). Wszystkie osoby z
ryzykiem ztaman powyzej 10% kierowane sg do
dalszej diagnostyki, w tym na badanie
densytometryczne i do wdrozenia leczenia w
poradni specjalistycznej. Wszystkie kobiety
zgtaszajgce sie do udziatu w programie
powinny mieé okreslone i docelowo (w tym w
drodze szkolen i porad ), eliminowane czynniki
ryzyka, takie jak sktonno$¢ do upadkdw,
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spoczynkowy tryb zycia, niedobory
dietetyczne, niedobdr witaminy D, uzywki itd. i
zalecone dziatania prewencyjne.

Wszystkie kobiety  z dokonanymi i
potwierdzonymi ztamaniami
niskoenergetycznymi s3 bez wzgledu na
stopienn ryzyka oceniony poprzez FRAX,
kierowane do specjalistycznego osrodka
leczenia osteoporozy.

Ustalenie przez lekarza POZ istnienia chordb,
lekdw lub innych standéw powigzanych z
wystepowaniem osteoporoz wtdrnych wymaga

skierowania chorego do leczenia
specjalistycznego zgodnie z polskimi
zaleceniami (Lorenc R. i wsp. Medycyna

Praktyczna 2013)
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Zatacznik Nr 2 do Umowy wspétpracy
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia

osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim” nr POWR.05.01.00-00-0009/18 przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
(PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow

operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczagcymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,Zdrowe kosci do starosci
— program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”
nr POWR.05.01.00-00-0009/18, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Samodzielnemu
Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty mieczyslaw.kowalski@spsk4.lublin.pl .

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

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"
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W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Egrr\gggjz:ﬁ(i . Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spote
Wiedza Edukacja Rozwaj - Falska B S e

Frojekt ,Zdmwe kosd do starmci - program profilaktyki i le=enia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Ws chodnim®
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
05 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik Nr 3 do Umowy wspétpracy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
potwierdzajgce spetnienie kryteriow kwalifikowalnosci

Ja nizej podpisany (imie i NAZWISKO) ........cccuevueereeniceee e ee s potwierdzam, iz spetniam kryteria
kwalifikowalnosci do udziatu w Projekcie, tzn. jestem:
a) kobietg w wieku 50 — 70 lat, deklarujgca prace zawodowa lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia.

b) nie jestem osobg z juz zdiagnozowang i leczong osteoporoza.

data czytelny podpis
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Egrr‘gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska Uropejskd rundusz spoteczny

Zatacznik nr 4 do Umowy wspotpracy

Miejsce sktadania dokumentdéw przez pacjenta

] Placéwka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ] Poradnia AOS Ol Szpital

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (DANYCH OSOBOWYCH) UCZESTNIKA PROJEKTU
»Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”

DANE UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko

Ptec L] Kobieta [] Mezczyzna
PESEL I N N R D
Wiek w chwili przystgpienia do
o . projektu
Data i miejsce urOdzenla (Ii(_‘zba skoﬁczonych lat
w momencie wypetniania dokumentow
rekrutacyjnych)

L nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

] podstawowe (ISCED 1)

] gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie

] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

] policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNICZKI PROJEKTU

Adres zamieszkania Wojewddztwo Kod pocztowy
('mlejsce.m zamlesz.kar.ua osc?by Powiat Ulica
fizycznej, w rozumieniu KC, jest
miejscowosé, w ktdrej osoba ta Gmina Nr budynku
przebywa z zamiarem statego . L,
pobytu) Miejscowosé Nr lokalu

Telefon kontaktowy

E-mail
(adres poczty elektronicznej)
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SZCZEGOLY WSPARCIA

Status uczestniczki
na rynku pracy w chwili
przystagpienia do projektu

] osoba pracujaca lub prowadzgca dziatalnos¢ gospodarcza

[] osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w

tym:

O dtugotrwale bezrobotna

(oznacza osobe bezrobotng, ktora:

a) w przypadku osoby ponizej 25 roku zycia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie
przez minimum 6 miesiecy,

b) w przypadku osoby powyzej 25 roku zycia pozostaje bezrobotna nieprzerwanie
przez minimum 12 miesiecy)

D inne

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,

w tym:
O dtugotrwale bezrobotna

D inne

[] osoba bierna zawodowo, w tym:

(do biernych zawodowo zalicza sie: osoby otrzymujgce emeryture, rente, alimenty,
stypendium, pomoc opieki spotecznej, uczniow pobierajgcych nauke w trybie
dziennym, osoby odbywajqce kare pozbawienia wolnosci, osoby przebywajgce w
domach opieki, osoby uzyskujqce dochéd m. in. z dzierzawy, wynajmu lokum itp.,
osoby przebywajgce na urlopie wychowawczym)

[ osoba uczaca sie lub ksztatcgca

[ osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca
(wypetniaja tylko osoby pracujace)

1 osoba pracujgca w administracji rzgdowej

] osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

] osoba pracujaca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsiebiorstwa)

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba prowadzaca dziatalnos$é na wiasny rachunek

osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

(I I R I A

inne

(wypetniajq tylko osoby pracujgce)

Wykonywany zawéd i
miejsce zatrudnienia
(nazwa pracodawcy lub wiasnej
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dziatalnosci)

STATUS UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,

migrant, osoba obcego pochodzenia

tak
nie

odmawiam podania danych

tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem @
z dostepu do mieszkan nie
tak
Osoba z niepetnosprawnosciami nie

odmawiam podania danych

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(innej niz wymienione powyzej)

tak
nie

odmawiam podania danych

Miejscowosc i data wypetniania dokumentéw

Czytelny podpis Uczestniczki Projektu

KRYTERIA REKRUTACII | UCZESTNICTWA
(WYPELNIAJA TYLKO PRACOWNICY StUZBY ZDROWIA — LEKARZE | PIELEGNIARKI)

Specjalizacja

Nr wykonywania zawodu
(nalezy zatgczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajgcego prawo wykonywania
zawodu lekarza/pielegniarki)

Piecze¢
imienna
(jesli
dotyczy)

Nazwa miejsca pracy
(w przypadku lekarzy/pielegniarek POZ
wymagane jest zaswiadczenie o
zatrudnieniu w POZ)

Wojewddztwo Powiat
Kod pocztowy Gmina
Dane teleadresowe . . :
.. Miejscowos¢ Ulica
miejsca pracy
Nr domu Nr lokalu
NIP Telefon
miejsca pracy do pracy

Obszar miejsca pracy

miejski (tereny gesto zaludnione DEGURBA 1)

miejsko-wiejski (tereny posrednie DEGURBA 2)
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wiejski (tereny stabo zaludnione DEGURBA 3)

Fundusze

el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie e
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska B e

Frojekt ,Zdrowe kosd do starmsci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w hMakroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
035 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik nr 5 do Umowy wspétpracy

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SKORZYSTANIE ZE SWIADCZENIA
| OTRZYMANIA MATERIALtOW EDUKACYJNYCH
Ja nizej podpisana ... s (imie i nazwisko - czytelnie) oswiadczam, iz
skorzystatam z ustugi medycznej — Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (jedna konsultacja)
w ramach projektu ,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w

Makroregionie Wschodnim” oraz otrzymatam materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki osteoporozy.

Podpis lekarza placowki POZ Podpis pacjentki
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Fundusze

el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie e
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska B e

Frojekt ,Zdrowe kosd do starmsci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w hMakroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
035 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik nr 6 do Umowy wspotpracy

OSWIADCZENIE LEKARZA placéwki POZ i UCZESTNIKA PROJEKTU
O UDZIELONYM SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Beneficjent: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

Tytut projektu: ,Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet
w Makroregionie Wschodnim”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0009/18

Tytut programu profilaktycznego: Programu koordynacji profilaktyki ztaman osteoporotycznych.

Nazwa Swiadczenia zdrowotnego
udzielonego uczestnikowi projektu - zgodna
z wykazem stawek jednostkowych

Konsultacja na poziomie POZ
(lekarz POZ przy wsparciu personelu POZ)

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i pieczec,
w ktorym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza udzielajacego
Swiadczenie zdrowotne lub osoby
wykonujacej badania laboratoryjne
/diagnostyczne

Podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego
Swiadczenie zdrowotne lub osoby
wykonujacej badania laboratoryjne
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| /diagnostyczne | |

Eﬂ?gggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
s i Rl - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Frojekt ,Zdmwe kosd dostarmci - program profilaktyki i le=enia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
03 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik Nr 7 do Umowy wspétpracy

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 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) (Dz. Urz. UE.
L 119 7 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam | ]
do przetwarzania danych osobowych w zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwd;.
Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego taczacego Pana/Panig* z

[ l.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczacymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym w
opisem technicznych i organizacyjnych srodkéw zapewniajacych ochrone i bezpieczenstwo
przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych
osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobow ich zabezpieczania, zardwno w okresie trwania umowy jak réwniez
po ustaniu stosunku prawnego faczgcego mnie z | ].

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Eﬂrr‘gggjzsiie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spote
Wiedza Edukacja Rozwaj - Falska B S e

Frojekt ,Zdrowe kosd do starmsci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w hMakroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
035 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik Nr 8 do Umowy wspoétpracy

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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. Urz. UE. L 119z
04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana /Pani*

nr do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢
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Frojekt

F""S,;'Sf&ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fund Spoti
o skt - Polska uropejski Fundusz Spoteczny

Zdrmwe kosd dostarmci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Ws chodnim®
Frogram Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj 2014-2020,
035 priorytetowa ¥ Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyzne

Zatacznik Nr 9 do Umowy

Pieczgtka jednostki kierujgcej Data

Skierowanie
do Specjalistycznego Osrodka Profilaktyki Osteoporozy SPSK Nr 4 w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
Budynek poliklinik,i gabinet nr 11
Biuro projektu tel. 81/72 44 896

DANE PACJENTA
WYPELNIA KIERUJACY

imie i nazwisko

Data urodzenia

(DDMMRRRR)

Pesel

Miejsce zamies

zkania

Wojewddztwo

Telefon do kontaktu

Spetnione kryterium wystawienia skierowania do ETAPU Il — Specjalistyczny Osrodek Profilaktyki
Osteoporozy SPSK Nr 4 (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Kryterium
wystawienia
skierowania

do ETAPU Il

[ kobieta w wieku 50 — 70 lat, deklarujaca prace zawodowg lub gotowos¢ podjecia zatrudnienia

 nie jest osobg z juz zdiagnozowang i leczong osteoporozg

[ okreglone ryzyko ztaman gtéwnych wg FRAX BMI > 5 %;

WYNIK BADANIA FRAXPL (obowigzkowo wpisa¢): ......... %

[] dokonane i potwierdzone ztamanie niskoenergetyczne

[ inne czynniki ryzyka (jakie? Prosze wymienic):

Dokumenty wymagane na wizyte: kwestionariusz pacjenta, kwestionariusz lekarza POZ, wynik badania

FRAXPL, badania biochemiczne (w przypadku posiadania), wynik badania obrazowego dotyczacego
przebytych ztaman.
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(pieczqtka i podpis lekarza)



