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Ogloszenie o
uzupelniajacym naborze kenkursowym
dotyczacym wyboru placéwek podstawowej opieki zdrowotnej
do wspolpracy w ramach realizacji projektu pt.
Twoj swiadomy wybor — program profilaktyki nowotworéw glowy i szyi
w trybie otwartym
W zwiazku z realizacja przez Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej projektu pt. Twdj swiadomy wybdr — program profilakiyki nowotworéw glowy i szyi nr
WND-POWR.05.01.00-00-0009/16, ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw glowy
tszyi nr POWR.05.01.00-IP.05-00-002/16 ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dzialania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, zwracamy
si¢ z prosbg o skladanie ofert dotyczacych wyboru placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
z wojewodztw  Swietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego, lubelskiego — beneficjentow
instytucjonalnych programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj, wspélpracujacych ze Swietokrzyskim Centrum Onkologii w ramach realizacji
ww. projektu.

Ogloszenie jest opublikowane na stronie internetowej https://www.onkol.kielce.pl/ oraz w Biuletynie Informacji

Publicznej BIP pod adresem http://bip2.onkol.kielce.pl/

CPV:

85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85120000-6 Ustugi medyczne i podobne
85121000-3 Ustugi medyczne

85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia

L. Informacje ogélne

1. Organizator konkursu
Nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Adres: ul. Artwinskiego 3 25-734 Kielce
Telefon: 041 36-74-072
Fax: 041 36-74-481

2. Osoba upowazniona do kontaktéw merytorycznie:

Magdalena Gérska e-mail: magdalenago@onkol kielce.pl; tel. 41 36-74-033

dr n. med. Slawomir Okla e-mail: slawekok@gmail.com tel. 41 36-74-320

Osoba upowazniona do kontaktéw proceduralnie:

Mariusz Klimczak e-mail mariuszkl@onkol.kielce.pl tel. 41 36-74-474.

3. Celizalozenia projektu
Glownym celem projektu jest wzrost Swiadomosci spolecznej na temat nowotworéw glowy i szyi w okresie

realizacji programu poprzez wsparcie profilaktyki dotyczacej wezesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi.



Do celow szczegolowych w zakresie profilaktyki pierwotnej zalicza sie: wzrost wiedzy o nowotworach glowy
iszyi wsrod pracownikow ochrony zdrowia objetych programem (ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej - POZ), zwigkszenie dostepnosci edukacji dla grupy docelowej programu
w zakresie czynnikow ryzyka i wczesnych objawow nowotwordw glowy i szyi, wzmocnienie wspolpracy
pomigdzy interesariuszami profilaktyki w zakresie nowotworéw glowy i szyi, tj. pomiedzy administracja
publiczna, podmiotami leczniczymi na poziomie POZ i AOS oraz organizacjami pacjenckimi w okresie i na
terenie realizacji programu, poprawe wykrywalnosci nowotworéw glowy i szyi w okresie i na terenie realizacji
programu oraz wzmocnienie wspdélpracy lekarzy POZ ze specjalistami w zakresie profilaktyki onkologicznej
w okresie 1 na terenie realizacji programu.
Gioéwny cel projektu, realizowany jest m.in. poprzez przeszkolenie 360 lekarzy/pielegniarek POZ z zakresu
profilaktyki nowotworéw glowy i szyi oraz objecie badaniami skriningowymi, w celu wezesnego
wykrycia choroby, grupy 12400 osob (w tym 8308 mezczyzn i 4092 kobiet) z terenu wojewddztw
swietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego oraz lubelskiego, znajdujacych sie w grupie podwyzszonego
ryzyka w wieku 40-65 lat, z czego ok. 50 % uczestnikow programu powinno by¢ skierowanych do poradni
specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicznych przy uzyciu nasofiberoskopu.
Z tytulu przeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji, podmiot podstawowej opieki zdrowotnej
otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 48 zl.

Pacjenci kwalifikujacy si¢ do programu to osoby:

a. zgrupy wiekowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), znajdujace sie w grupie ryzyka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawow nie
zwigzanych z infekcja gérmych drég oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekta chrypka, guz na
szyi, niedroznosc¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z polykaniem,

b. do programu moga by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktére nie sa wieloletnimi
palaczami, nie naduzywaja alkoholu, jak réwniez nie maja podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww.
objawow. Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sa na tyle swoiste, i nie zwiazane z infekcja wirusowa,
Ze pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz.

Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do programu jest przebyte leczenie z powodu nowotwordw
glowy i szyi oraz wystepowanie w/w objawdw w trakcie trwania infekcji wirusowej lub bakteryjne;.
Osoba spelniajaca kryteria wlaczenia do programu moze wzia¢ w nim udzial raz na 24 miesiace.

W ramach projektu Organizator konkursu zawiera umowy o wspolpracy z 90 placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej z terenu czterech wojewddztw — $wietokrzyskiego, podkarpackiego. mazowieckiego,
lubelskiego.

Projekt jest realizowany od | wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r.

Program zaktada szerokie wlaczenie lekarzy POZ zaréwno w proces zwiekszenia $wiadomosci nt. nowotworoéw
glowy i szyi wsrod Polakow, jak i prowadzenie kwalifikacji pacjentow ze swojej listy aktywnej do badan
przesiewowych w kierunku ich wezesnego wykrycia.

IL. Opis przedmiotu zamdéwienia wraz z okresleniem jego zakresu



1. Poprzez zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru konkursowego, placowka podstawowej opieki

zdrowotnej podejmie z Organizatorem konkursu wspolprace w zakresie wdrazania profilaktyki dotyczacej

wczesnego wykrywania nowotworéw glowy i szyi.

2. Do zadan realizowanych na poziomie POZ, nalezy:
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2)

3)

4)

)

6)

7)

8)

oddelegowanie facznie 4 0s6b (w tym 2 lekarzy i 2 pielegniarek) na spotkanie edukacyjne z zakresu
prowadzenia dzialan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworéw glowy i szyi wéréd uczestnikow
programu, znajomo$ci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan zuwzglednieniem ich
wlasciwego doboru, umiejetnosci leczenia oraz terapii chorych znowotworami glowy i szyi,
umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji 0s6b po leczeniu nowotworéw glowy i szyi oraz
wlasciwej komunikacji z chorym, przeprowadzanych przez Organizatora konkursu, w terminach
wskazanych przez Organizatora konkursu,

wytypowanie w okresie realizacji projektu pacjentow kwalifikujacych sie do udzialu w projekcie i nie
podlegajacych wykluczeniu, ktorzy zostana objeci indywidualnymi konsultacjami,

liczba wytypowanych pacjentéw jest ustalana indywidualnie w zaleznosci od mozliwosci w danym
POZ,

przeprowadzenie indywidualnych konsultacji z pacjentami, podczas ktérych lekarze placéwki zbadaja
osobe wytypowana ze swojej listy aktywnej pod wzgledem wystepowania jednego z 6 objawéw nie
zwiazanych z infekcja gornych drog oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardta, przewlekla chrypka, guz na
szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z polykaniem,

w przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych si¢ do programu ww. objawow, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej jest zobowiazany: wypehi¢ ankiete dot. czynnikéw ryzyka, zakwalifikowaé¢ do
programu i wskaza¢ adresy osrodkéw, w ktorych pacjent bedzie moégl wykonaé badanie
laryngologiczne, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przekaza¢ dostepne materiaty edukacyjne.

w przypadku braku wystapienia u oséb kwalifikujacych sie do programu ww. objawow, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany: poinformowa¢ o wyzszym ryzyku zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na
nowotwory glowy i szyi, przekaza¢ dostgpne materialy edukacyjne,

wypelnianie dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie
uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o
udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, ankieta),

przekazywanie pacjentom dostepnych materialow edukacyjnych rozpowszechniajacych informacje

dotyczace profilaktyki nowotwordw glowy i szyi.

3. Z tytulu przeprowadzenia indywidualnych konsultacji, placowce podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci 48 zf za jedna konsultacje.

4. Okres wspdlpracy, o ktérym mowa w pkt 1, to okres od dnia zawarcia umowy o wspélpracy do 31 grudnia

2020 r.



5. W przypadku objecia wsparciem wystarczajacej liczby uczestnikéw $CO informuje POZ o zakoficzeniu

kierowania pacjentow. Wowczas placéwee POZ przysluguje wynagrodzenie za konsultacje wykonane do dnia

otrzymania informacji i zakonczeniu kierowania pacjentow.

1. Warunki, jakie musza spelnia¢ podmioty

skiadajace oferte

Podmioty, zamierzajace zlozyé oferte, muszy spelniaé nast¢pujgce wymogi:
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]

posiada¢ status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajacej na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016,
poz. 1638 ze zm.),

posiada¢ siedzibe na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego,
lubelskiego,

zatrudnia¢ minimum dwoch lekarzy majacych prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentow osoby, kwalifikujace
sie do programu,

dysponowa¢ zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspolprace w ramach
Projektu.

Iv. Procedura uzupeliajacego naboru konkursowego w trybie otwartym

W ramach uzupelniajacego naboru konkursowego w trybie otwartym, Organizator konkursu wybierze
placéwki podstawowej opieki zdrowotnej z wojewodztw swietokrzyskiego, podkarpackiego,
mazowieckiego lub lubelskiego, sposréd placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, ktore przedloza
oferte, o ktérej mowa w ust, 2.
Oferta powinna zawiera¢:

a) druk oferta (stanowiacy zalacznik nr 1),

b) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw (stanowiace zalacznik nr 2)

¢) zaparafowany Projekt umowy (stanowiacy zalacznik nr 3).
Dokumenty, o ktérych mowa w ust, 2, powinny by¢ zlozone w oryginalach podpisanych przez osobe
upowazniong do reprezentacji danej placowki podstawowej opieki zdrowotnej. Wszystkie strony oferty
powinny by¢ podpisane i parafowane przez osobe upowazniona do reprezentacji danej placowki
podstawowej opieki zdrowotne;.
Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedlozenia dokumentow potwierdzajacych
spelnienie wymogdw dotyczacych warunkow, jakie musza spelnia¢ podmioty skladajace oferte.
Oferty pisemne w zamknigtych kopertach oznaczonych informacjg ,Oferta w ramach
uzupelniajgcego naboru konkursowego dotyczacego wyboru placowek podstawowej opieki
zdrowotnej do wspélpracy w ramach realizacji projektu pt. Twoj swiadomy wybér — program
profilaktyki nowotworéw glowy i szyi w trybie otwartym” oraz informacja identyfikujgca

placéwke, nalezy sklada¢ w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych, pokéj Nr



10.

212 Budynek Administracyjny SCO ul. Artwinskiego 3¢ , 25-734 Kielce w terminie do 30

pazdziernika 2019 r.

Zlozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkow dotyczacych wspéipracy z SCO oraz
zaakceptowaniem sposobu wspolpracy okreslonego w Ogolnopolskim  Programie  Profilaktyki
Pierwotnej i Wezesnego Wykrywania Nowotworow Glowy i Szyi.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni.

W przypadku zloZenia oferty z brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke do
uzupelnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych. Po bezskutecznym uplywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu. Oferty nie spehniajace warunkéw udzialu
w postepowaniu podlegaja odrzuceniu.

O przyjeciu placowki podstawowej opieki zdrowotnej w trybie otwartym decyduje spelnienie kryteriow
formalnych,

Niezwlocznie po zawarciu uméw z wybranymi w toku konkursu placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej, Organizator konkursu zamieszcza na  stronie podmiotowej Biuletynu Informaciji
Publicznej informacje o zawarciu uméw, podajac nazwy podmiotéw, z ktérymi zawarl umowy w

wyniku rozstrzygniecia konkursu.

- Umowa bedzie uznana za zawarta z chwilg jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

- Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub odstapienia od konkursu bez podania

przyczyny w kazdym terminie.

V. Elementy umowy

Umowa stanowi zalacznik nr 3.

Dopuszczalne zmiany umowy

1. Umowa moze zosta¢ zmieniona:

a. w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

b. w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

¢ w przypadku sugestii lub wytycznych Instytucji Posredniczacych,

d. w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji projektu.

'YREKTORA
( I nych

Zatwierdzam LERNECKA




Zalgcznik nr 1

Fundus;e )
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Organizator konkursu:
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

OFERENT:

Nazwa:

"') Swigtokrzyskie
Centrum
Onkologii

W przypadku wyboru naszej oferty umowe w imieniu naszej placéwki
POADISTRL . sosson camiosanss B BEeema 58 s A5 5 st sma e mn s e e st s

OFERTA

Unia Europejska .

Europejski Fundusz Spoteczny Wk

w zwigzku z ogloszeniem o kontynuowaniu naboru placéwek POZ do wspdlpracy w ramach realizacji projektu

pt. Twaj swiadomy wybdr — program profilaktyki nowotworéw glowy i szyi w trybie otwartym, niniejszym

przedkladamy oferte wraz z wymagana dokumentacja.

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralna czesé, sa:

a. oswiadczenie o spelnieniu warunkow,

b. zaparafowany Projekt umowy.

podpis osoby(0séb) uprawnionej(ych)



Zalgcznik nr 2

Fundusze 1% gwi?toklzuskle Unia Europejska ;T
Europejskie enurum Europejski Fundusz Spoteczn gt
Wiedza Edukacja Rozwoj Onkologii e ¥ x

Organizator konkursu:
Swiqrokrzyskie Centrum Onkologii
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

OFERENT:

Nazwa:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Dzialajac w imieniu Oferenta, niniejszym oéwiadczam, ze placowka

........................................................................... spefnia nastepujace wymogi:

I. posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dzialajacej na podstawie obowiagzujacych
przepisOw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016,
poz. 1638 ze zm.),

2. posiada siedzibe na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego,
lubelskiego™

3. zatrudnia minimum dwoch lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy maja w swojej aktywnej liscie pacjentéw osoby, kwalifikujace
si¢ do programu,

4. dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajacym wspolprace w ramach

Projektu.

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)

L, g
niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik nr 3

Fundusze S\ Swistokrzyskie Unia Europejska e
Europejskie gﬁzgigrgn“ Europejski Fundusz Spoteczny T

Wiedza Edukacja Rozwdj

Umowa wspolpracy w zakresie profilaktyki,
diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworow glowy i szyi
ZAWATA W sswousssevscssonss WANTH wovesmmni r. pomiedzy:
Swietokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedziba w
Kielcach, ul. Artwinskiego 3 (nr kodu: 25-734), REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907. reprezentowanym
przez dr hab. n. med. Prof. UJK Stanistawa Gozdzia — Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,,85C0O”

zwanym w tresci umowy ,,POZ”
Majqc na uwadze donioslq rolg oraz znaczenie profilaktyki pierwotnej i wezesnego wykrywania Roworworow
glowy i szyi, wspdiprace pomied=y lekarzami POZ w zakresie profilakiyki i diagnostyki nowotworow glowy
I.szyi, strategii leczenia nowotwordw glowy i szyi, koniecznos$é wlgezenia do procesu wezesnego wykrvwania
choroby lekarzy POZ, koniecznosé podnoszenia wiedzy = zakresu profilakiyki i diagnostyki nowotworéw glowy i
szyi, strony zawierajq umowe dotyczqeq wspélpracy w zakresie profilaktyki, diagnostvki oraz Strategii leczenia
nowotworow glowy i szyi niniejszej tresci:
§1
Cel umowy
Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja przez SCO projektu pt. Twaj Swiadomy wybdr — program
profilaktyki nowotworéw glowy i szvi nr WND-POWR.05.01.00-00-0009/16 zlozonego w odpowiedzi na
konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw gltowy i szyi nr POWR.05.01.00-IP.05-00-002/16 ogloszony w ramach V
Osi  priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialania 5.1 Programy profilaktyczne Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt).
§2
Przedmiot umowy
I. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkow na jakich $CO i POZ beda
wspolpracowac w zakresie realizacji Ogoélnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego

wykrywania nowotworow glowy i szyi (dalej: Program) w ramach Projektu.

2. Program stanowi zalacznik nr 18 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § | i jest dostepny na
stronie Ministerstwa Zdrowia (http://zdrowie.gov.pl/nabor-97

programy_profilaktyczne nowotwory glowy.html) oraz na stronie SCO https://www.onkol kielce.pl/
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§3

Os$wiadczenia SCO
SCO o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia | czerwca 2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0009/16-00
realizuje Projekt w okresie od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 grudnia 2020 r. na terenie wojewodztwa
swigtokrzyskiego, podkarpackiego, mazowieckiego i lubelskiego.
W ramach Projektu SCO zawiera umowy o wspdlpracy z min. 90 placéwkami podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) z terenu czterech wojewddztw (Swietokrzyskie, podkarpackie, mazowieckie,
lubelskie).
SCO oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano lacznie 9 900 konsultacji udzielanych
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), z czego ok. 50 % uczestnikow programu powinno
by¢ skierowanych do poradni specjalistycznej w celu wykonania badan laryngologicznych przy uzyciu
nasofiberoskopu.

§4

Oswiadczenia POZ
POZ oswiadcza, ze jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i dziala na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.
J. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.)
POZ oswiadcza, ze zapoznal sie z Ogélnopolskim Programem Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi i zobowiazuje sie do wspolpracy zgodnie z jego trescia z SCO
w zakresie swojego udzialu w Projekcie.
POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem,
umozliwiajacymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspolprace z SCO w ramach Projektu.
POZ oswiadcza, ze zatrudnia minimum dwoch lekarzy majacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy majg w swojej aktywnej liscie

pacjentow osoby, kwalifikujace sie do programu, o ktérym mowa w ust. 2.

§5
Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu

Pacjenci kwalifikujacy sie do programu to osoby:

z grupy wickowej 40-65 lat (osoby w wieku aktywnosci zawodowej), znajdujace sie w grupie ryzyka tj.
bedace wieloletnimi palaczami, naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawow nie
zwigzanych z infekcja gornych drég oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka. niegojace sie
owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekla chrypka, guz na
szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem,

do programu moga by¢ zakwalifikowane réwniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktore nie sa wieloletnimi
palaczami, nie naduzywaja alkoholu, jak réwniez nie maja podwyzZszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww,
objawow. Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sa na tyle swoiste, i nie zwigzane z infekcjg wirusowa,

ze pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz.
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Czynnikiem wykluczajacym kwalifikacje pacjenta do Programu, o ktérym mowa w § 4 ust. 2, jest
przebyte leczenie z powodu nowotworéw glowy i szyi oraz wystepowanie w/w objawéw w trakcie
trwania infekeji wirusowej lub bakteryjne;j.

Osoba spetniajaca kryteria wiaczenia do programu moze wzia¢ w nim udzial raz na 24 miesiace.

§6
Zobowigzania SCO

SCO o$wiadeza, 7e w ramach realizacji Projektu utworzy elektroniczna platforme wspélpracy, ktora
bedzie sluzy¢ m.in. wymianie informacji oraz konsultacjom z zakresu profilaktyki, wykrywania i
leczenia nowotworow glowy i szyi pomiedzy lekarzami POZ i lekarzami SCO.

SCO zobowiazuje sie przeprowadzi¢ spotkanie edukacyjne dla lacznie 4 lekarzy i pielegniarek (w tym
co najmniej 2 lekarzy) z zakresu prowadzenia dziatan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworéw
glowy i szyi wsrod uczestnikéw programu, znajomosci metod diagnostycznych oraz dostepnych badan
z uwzglednieniem ich wlasciwego doboru, umiejetnosci leczenia oraz terapii chorych z nowotworami
glowy i szyi. umiejetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji 0séb po leczeniu nowotworow glowy i
szyi oraz wlasciwej komunikacji z chorym.

Materialy edukacyjne dla personelu medycznego beda dostepne w formie elektroniczne;.

§7

Zobowigzania POZ
POZ zobowiazuje si¢ wydelegowac lacznie 4 lekarzy i pielegniarek (w tym co najmniej 2 lekarzy) na
spotkanie edukacyjne, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez SCO.
POZ oswiadcza, ze po odbyciu przeszkolenia w czasie spotkan edukacyjnych, lekarze zatrudnieni w
POZ, o ktérych mowa w ust. 1, wytypuja w okresie realizacji projektu pacjentow kwalifikujacych i nie
podlegajacych wykluczeniu z programu zgodnie z § 4 ust. 4 i § 5 ust.1 i 2, ktorzy zostang objeci
indywidualnymi konsultacjami.
Pacjentom, o ktérych mowa w ust. 2, POZ zapewni indywidualne konsultacje z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej, ktéry podczas wizyty zbada osobe wytypowana ze swojej listy aktywnej pod
wzgledem wystepowania jednego z 6 objawow wskazanych w § 5 ust. 1.
W przypadku wystapienia u osob kwalifikujacych si¢ do programu objawéw. o ktérych mowa w § 5
ust. 1, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany:
wypehi¢ dokumentacje projektowa (formularz zgloszeniowy, oéwiadczenie uczestnika projektu dot.
przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie lekarza iuczestnika projektu o udzielonym
swiadczeniu zdrowotnym, ankiete),
wypelni¢ ankiete dot. czynnikéw ryzyka, zakwalifikowa¢ do programu i wskazaé adresy osrodkow, w
ktorych pacjent bedzie mogl wykona¢ badanie laryngologiczne,
przeprowadzi¢ rozmoweg edukacyjna dot. czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,
przekaza¢ dostepne materialy edukacyjne.
W przypadku braku wystapienia u oséb kwalifikujacych si¢ do programu objawow, o ktorych mowa w

§ 5 ust. 1, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest zobowiazany:
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wypelni¢ dokumentacje projektowa (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie uczestnika projektu dot.
przetwarzania danych osobowych, o$wiadczenie lekarza iuczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym),
poinformowac¢ o wyzszym ryzyku zachorowania na nowotwory glowy i szyi,
przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjna dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi,
przekaza¢ dostepne materialy edukacyjne. .
POZ zobowigzuje si¢ do wypehiania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu.
§8

Terminy
Umowa dotyczaca wspolpracy w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz strategii leczenia nowotworéw
glowy i szyi wiaze strony przez caly okres realizacji Projektu, tj. od dnia podpisania umowy o
wspolprace do 31 grudnia 2020 r.
Dokladna liczba pacjentéw oraz harmonogram kierowania ich do poradni laryngologicznej zostana
ustalone z kadra Projektu SCO, majac na uwadze, ze w okresie realizacji projektu liczba udzielonych
konsultacji ma wynies¢ 9 900, z czego ok. 50 % oséb powinno byé skierowanych do poradni
laryngologicznej w ramach Projektu.
Majac na uwadze zalozenie wskazane w ust. 2, w ramach wspélpracy z POZ przewiduje sie, ze POZ
sposrod pacjentéw kwalifikujacych si¢ do Programu, wytypuje ok. polowy pacjentow, u ktérych
wystepuja objawy, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacych sie do udzialu w dalszej czesci

Projektu, tj. do konsultacji specjalistycznych w poradniach laryngologicznych.

§9
Sposob realizacji $wiadczen przez POZ
Realizacja programu profilaktyki wtornej, tj. realizacja zobowiazan POZ, o ktérych mowa w § 7 ust. 2-
6, prowadzona bedzie w poradni lekarza POZ.
Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. | powinny by¢ udzielane w taki sposéb, aby zapewni¢ pacjentom
dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby POZ

przewidzial, w miarg mozliwosci, dostep do badan w soboty i w godzinach wieczornych.

§10
Dokumentacja

SCO dostarcza wzory dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonej konsultacji.

SCO dostarcza broszury edukacyjne, ktére lekarze POZ przekazuja uczestnikom Projektu w trakcie
indywidualnej konsultacji.

W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypehienie formularza
rekrutacyjnego wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
ramach Projektu. Lekarz i pacjent potwierdzaja odbycie indywidualnej konsultacji stosownym

o$wiadczeniem.
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[§8}

POZ przekazuje dokumentacje dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji SCO w oryginalach do
3 dni roboczych od zakonczenia kazdego kwartalu. Dokumentacja moze by przekazana przesyika
polecona lub osobiscie.
Niezaleznie od powyzszego, POZ ma mozliwos¢ przesylania scanow dokumentacji dotyczacej
udzielenia indywidualnych konsultacji za posrednictwem platformy w ciagu 3 dni roboczych od dnia
udzielenia konsultacji.

§11

Rozliczenia

SCO za kazda indywidualna konsultacj¢ udzielona w ramach Programu, o ktérym mowa w § 2 zaplaci
POZ wynagrodzenie w wysokosci 48 zi.
Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie wiecej
niz wskazany limit przez SCO) i wynagrodzenia za kazda indywidualna konsultacje w wysokosci 48 zl.
Wynagrodzenie nalezne POZ platne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury lub innego
rownowaznego dokumentu przez POZ stanowi komplet prawidlowo wypeionych i przekazanych dla
SCO dokumentéw (formularz zgloszeniowy, os$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, ankieta).
Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego réwnowaznego dokumentu w terminie 30
dni od dnia otrzymania przez SCO dokumentow wskazanych w ust. 3. W przypadku opodZnien w
przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca srodkoéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie
platne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez SCO $rodkéw na realizacje Projektu na co
POZ wyraza zgode.

g1’

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Na podstawie umowy z dnia 1 czerwca 2017 nr POWR.05.01.00-00-0009/16-00 zawartej pomiedzy
SCO a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (4. Instytucja Posredniczaca) oraz w zwiazku z
przepisem art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), SCO powierza
POZ przetwarzanie danych osobowych, w imieniu i na rzecz Powierzajacego (tj. Instytucji
Posredniczacej) na ponizej opisanych warunkach.

Przy przetwarzaniu danych osobowych POZ zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wskazanych
W umowie, w ustawie o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢
urzadzenia i systemy informatyczne sluzace do przetwarzania danych osobowych, zwanym dalej
~rozporzadzeniem MSWiA",

POZ nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

POZ przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych podejmie érodki zabezpieczajace zbiory
danych, o ktérych mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporzadzeniu
MSWIA.

POZ przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacje opisujaca
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11.

12.

13.

14.

a)

b)

sposob przetwarzania danych osobowych oraz $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych osobowych, w tym w szczegdlnosci polityke bezpieczenstwa oraz instrukcje
zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych.

Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez POZ
posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

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

Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, sa wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do
dnia obowiazywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwila ustania stosunku prawnego
taczacego POZ z osoba wskazana w ust. 6. POZ winien posiada¢ przynajmniej jedna osobe
legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za
nadzor nad zarchiwizowang dokumentacja do dnia ukonczenia realizacji niniejszej umowy.

SCO zobowiazuje POZ do wykonywania wobec osob, ktérych dane dotycza. obowiazkéw

informacyjnych wynikajacych z art. 24 i art. 25 ustawy o ochronie danych osobowych.

. POZ jest zobowiazany do podjecia wszelkich krokow sluzacych zachowaniu poufnosci danych

osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych.

POZ zobowiazuje si¢ do udzielenia SCO na kazde jego zadanie, informacji na temat przetwarzania
danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegdlnoéci niezwlocznego
przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez niego i osoby przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych obowiazkéw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

POZ umozliwi SCO w miejscach, w ktdrych sa przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie
kontroli zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa o ochronie danych
osobowych i rozporzadzeniem MSWiA, oraz z umowa. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia
kontroli powinno by¢ przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed
rozpoczeciem kontroli,

W przypadku powzigcia przez $CO lub Powierzajacego wiadomosci o razacym naruszeniu przez POZ
obowiazkow wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, z rozporzadzenia MSWiA lub z
umowy, POZ umozliwi SCO, Powierzajacemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie
niezapowiedzianej kontroli, w celu okreslonym w ust. 12.

Kontrolerzy SCO, Powierzajacego, lub podmiotow przez nich upowaznionych, maja w szczegdlnosci
prawo:

wstepu, w godzinach pracy POZ, za okazaniem imiennego upowaznienia, do pomieszczenia, w
ktorym jest zlokalizowany zbiér powierzonych do przetwarzania danych osobowych, oraz
pomieszezenia, w ktorym sa przetwarzane powierzone dane osobowe i przeprowadzenia niezbednych
badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania danych osobowych z
ustawa o ochronie danych osobowych, rozporzadzeniem MSWiA oraz umowa:

zadac zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do przetwarzania danych
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c)

d)

17.

b)

c)

d)

osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwiazek z przedmiotem
kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, nos$nikow oraz systemu informatycznego sluzacego do

przetwarzania danych osobowych.

. POZ zobowiazuje si¢ zastosowa¢ zalecenia dotyczace poprawy jakosci zabezpieczenia danych

osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli przeprowadzonych przez
SCO, Powierzajacego lub przez podmioty przez nie upowaznione albo przez inne instytucje
upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych przepisow.

Powierzone dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez POZ wylacznie w celu aplikowania o $rodki
europejskie i realizacji Projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielania ~ wsparcia  uczestnikom  Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 przyjetego decyzja wykonawcza Komisji z dnia 17 grudnia 2014
r. przyjmujaca niektore elementy programu operacyjnego ,,Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020" do
wsparcia z Europejskiego Funduszu Spolecznego i szczegélnej alokacji na Inicjatywe na rzecz
zatrudnienia ludzi modych w ramach celu .Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” w Polsce nr
C(2014) 10129, w zakresie okreslonym w § 11 ust. 17.

Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych:

okreslony jest zgodnie z Zalacznikiem nr 5 do umowy o dofinansowanie projektu POWR.05.01.00-00-
0009/16-00,

wskazany jest w Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przetwarzania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020,

wynika z przynaleznosci do grupy docelowej zgodnie ze Szczegélowym Opisem Osi Priorytetowych
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym
Planem Dzialania/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu,

obejmuje nastepujace dane osobowe uczestnikow indywidualnych projektu, ujete w formularzu
zgloszeniowym, ankiecie dotyczacej czynnikéw ryzyka, o$wiadczeniu uczestnika projektu
dotyczacego przetwarzania danych osobowych, skierowaniu do poradni laryngologicznej oraz
oswiadczeniu lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym: imie, nazwisko.
PESEL, wiek. plec, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowosé, kod pocztowy, poczta, wojewodztwo,
powiat, gmina, telefon komorkowy, e-mail, wyksztalcenie, o$wiadczenie w zakresie palenia
papierosow, spozywania alkoholu, podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego,
oswiadczenie w zakresie udzialu w programie profilaktyki pierwotnej i wczesnego wykrywania
nowotworéw glowy i szyi, oswiadczenie w zakresie leczenia z powodu nowotworéw glowy i szyi,
oswiadczenie w zakresie wystepowania objawow w postaci pieczenia jezyka. niegojacego sie
owrzodzenia badz czerwonych albo bialych nalotéw w jamie ustnej, bolu gardla, guza na szyi,
przewleklej chrypki, niedroznosci nosa lub krwawego wycieku z nosa, bolu w trakcie przelykania,
probleméw z przetykaniem, zatrudnienie badz jego brak, wykonywany zawdd, szczegdlne potrzeby

w zwiazku z niepelnosprawnoscia, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
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osoba obcego pochodzenia, bezdomnos$é, dotkniecie wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
niepelnosprawnos¢, przebywanie w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych, przebywanie w
gospodarstwie domowym z dzie¢mi przebywajacymi na utrzymaniu, zycie w gospodarstwie
skladajacym si¢ z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu, niekorzystna sytuacja
spoleczna, oswiadczenie o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, informacje dotyczace nawykow

i stanu zdrowia okreslone w ankiecie dotyczacej ryzyka.

§12
Rozwiazanie umowy
$CO moze odstapic¢ od umowy lub jej czescei:
w przypadku zaprzestania realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego
podstawa odstapienia tj. od wyslania informacji do Instytucji Posredniczacej o zaprzestaniu realizacji
projektu/projektow wskazanych w § 1.
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez POZ, w szczegdlnosci dotyczacych
obowigzkéw nalozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa
odstapienia.
§13

Postanowienia koncowe

I. Bez zgody SCO, POZ nie moze dokonaé zadnej czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela,

w szczegOInosci zawrze¢ umowy poreczenia w stosunku do zobowiazan Zamawiajacego.

2. POZ nie moze wykonywac swoich zobowiazan za pomoca 0s6b trzecich, niezatrudnionych w POZ.

3. Wszelkie zmiany postanowieft umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazong na pismie pod rygorem

niewaznosci takiej zmiany.

4. Umowa moze zosta¢ zmieniona:

a.
b.
c.
d.

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
w przypadku zalecen lub wytycznych Instytucji Posredniczacej,

w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidlowej realizacji projektu.

5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla siedziby SCO.

6. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

$CO i POZ.

SCO POZ
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