Eﬂ?g u:;:kie Rzeczpospolita Unia Europejska 8
P - Polska Europejski Fundusz Spoteczny o

Wiedza Edukacja Rozwoj
Warszawa, 14.10.2019r.

Strona | 1

OGLOSZENIE O NABORZE PLACOWEK PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ)
DO WSPOLPRACY W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU
»Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym?”
w zakresie prowadzenia badan przesiewowych przez pielegniarki i potozne POZ wsréd
pacjentek do roku po urodzeniu dziecka

oraz udziatu personelu medycznego POZ w szkoleniach

PRZYSTANEK
MAMA

profilaktyka depresiji
poporodowej

Warszawa- £odz

Nabor jest realizowany w ramach projektu ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji
poporodowej w makroregionie centralnym”, nr POWR.05.01.00-00-0017/18-00
w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne,

z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020

Ogtoszenie jest opublikowane na stronie internetowej https://www.szpitalzelazna.pl oraz w Biuletynie

Informacji Publicznej BIP pod adresem https://szpitalzelazna.nowybip.pl/
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I Informacje ogdlne

1. Organizator konkursu
Nazwa: Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0. 0. (dalej CMZ2) Strona | 2
Adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa
Telefon: 22 25 59 800
Fax: 22 2559 913
NIP: 527-01-04-746
REGON: 012103423
KRS: 0000445779

2. Osoba upowazniona do kontaktow
Dorota Sys
e-mail: d.sys@szpitalzelazna.pl
tel. 22 2559 918

3. Cel naboru
Celem naboru jest nawigzanie wspétpracy z minimum 40 placéwkami POZ z terenu
wojewodztw mazowieckiego i t6dzkiego w zakresie prowadzenia dziatan edukacyjnych na rzecz
programu oraz testow przesiewowych wsrod kobiet w okresie poporodowym do roku po urodzeniu
dziecka oraz udziatu personelu medycznego tych placowek (gtéwnie potoznych i pielegniarek) w
szkoleniach dotyczgcych wczesnej identyfikacji depresji poporodowej. Dziatania te stanowig element
wdrozenia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depres;ji

poporodowej”.

4. Cel i zatozenia projektu
4.1 Gtéwnym celem projektu jest wdrozenie Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresiji
poporodowej, ktérego celem jest zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat depresji poporodowej
poprzez prowadzenie dziatan profilaktycznych, a takze wzrost odsetka kobiet z wczesnie wykrytg

depresja poporodowg na terenie wojewddztwa mazowieckiego i 1édzkiego.

4.2 Cel projektu zrealizowany zostanie poprzez:

1) dziatania edukacyjno-szkoleniowe prowadzone wérdd personelu medycznego POZ w zakresie
wczesnej identyfikacji depresji poporodowej oraz stosowania formularza Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej;

2) akcje edukacyjno-informacyjne wsréod ogoétu spoteczenstwa (szczegodlnie wsrdéd kobiet

bedacych w okresie okotoporodowym, tj. w cigzy i do roku po urodzeniu dziecka oraz ich
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otoczeniu spotecznym; z wytgczeniem kobiet, ktorych cigza zakonczyta sie niepowodzeniem
potozniczym);

3) badania przesiewowe prowadzone wérdd grupy docelowej (z wytgczeniem kobiet jak wyzej).

4.3 Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celu szczegétowego PO WER poprzez wdrozenie Strona | 3
programu profilaktycznego w zakresie depresji poporodowej, ktéra dotyczy oséb w wieku aktywnosci
zawodowej i wptywa negatywnie na zasoby pracy, gdyz odbiorcami projektu sg kobiety bedgce w wieku
najwyzszej aktywnosci zawodowej. Wczesnie wykryta depresja poporodowa oraz udzielone w ramach
programu wsparcie pozwoli ograniczy¢ negatywny wptyw tej jednostki chorobowej na zasoby pracy.

Ponadto bedzie to projekt wspierajgcy wspotprace pomiedzy wysokospecjalistycznym osrodkiem a
lekarzami podstawowe]j opieki zdrowotnej w celu przeciwdziatania zjawisku fragmentacji opieki nad
pacjentem. Celem projektu jest rowniez promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia poprzez
podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego dzieki w uczestnictwu w szkoleniach prowadzonych w

ramach projektu.

4.4 Okres realizacji projektu: 01.07.2019 — 30.06.2022 r.

I Przedmiot zamowienia

5. Opis przedmiotu naboru

5.1 Przedmiotem naboru jest wspétpraca placowek POZ z wojewddztwa mazowieckiego i
tédzkiego z Organizatorem konkursu w ramach projektu ,,Program w zakresie edukacji i
profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym”, w zakresie prowadzenia
dziatan edukacyjnych na rzecz programu oraz testéw przesiewowych wérdd kobiet w okresie
poporodowym do roku po urodzeniu dziecka oraz udziatu personelu medycznego tych placowek
(gtéwnie potoznych i pielegniarek) w szkoleniach dotyczacych wczesnej identyfikacji depres;ji
poporodowe;j.

5.2 Poprzez zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru konkursowego, placéwka podstawowej
opieki zdrowotnej podejmie z Organizatorem konkursu wspétprace w zakresie edukaciji
i profilaktyki depresji poporodowe;j.

6. Zakres wspotpracy

6.1 Zakres wspotpracy obejmuje w szczegdlnosci:
1) oddelegowanie przez przychodnie POZ 3-8 o0s6b personelu medycznego
(potoznych/pielegniarek; w przypadku wolnych miejsc — lekarzy rodzinnych) na szkolenie
(sktadajgce sie z dwdch modutéw: e-learning oraz 6h godzin szkolenia stacjonarnego) z zakresu

wczesnej identyfikacji depresji poporodowej, stosowania formularza Edynburskiej Skali Depresji
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Poporodowej, odréznienia depresji poporodowej od baby blues; udziat w szkoleniu personelu

medycznego wyznaczoneqo przez placéwke POZ jest obowigzkowy i bezptatny;

2) realizacje przez personel medyczny POZ wydelegowany do udziatu w projekcie dziatan
edukacyjnych na rzecz programu, poprzez informowanie kobiet w cigzy i do roku po urodzeniu

dziecka o kwestii depresji poporodowej, programie profilaktycznym, utworzonym w jego ramach Strona | 4
portalu poswieconym temu zjawisku, przekazywaniu materiatéw edukacyjnych;

3) oddelegowanie 3-4 os6b do realizacji dziatan profilaktycznych podczas wizyt patronazowych, tj.
wypetnienie wraz z pacjentkg (kobietg do roku po urodzeniu dziecka) formularza Edynburskiej Skali

Depresji Poporodowej (w przypadku odmowy — zachecenie do samodzielnego

jej wypetnienia on-line na portalu poswieconym zjawisku depres;ji), a w przypadku wyniku ankiety
wskazujgcego na mozliwe wystgpienie depresji (= 12 pkt) zachecenie do wizyty u psychologa

w celu konsultacji i uzyskania wsparcia; zaktada sie, ze w ramach wspotpracy 1 POZ przekaze

$rednio 150 wypetnionych formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej przez okres trwania

projektu;
4) personel POZ jest zobowigzany wypetni¢ (przed przystgpieniem do etapu szkolenia)

dokumentacje niezbedng do realizacji projektu (formularz zgtoszeniowy, deklaracje uczestnictwa
w projekcie, zgode na przetwarzanie danych osobowych, ankiete etc.);

5) kazda z oséb oddelegowanych do realizacji dziatan profilaktycznych podczas wizyt
patronazowych otrzyma dodatek zadaniowy za realizacje zadan zwigzanych z programem w
wysokosci 150 zt brutto (z kosztami pracodawcy) za miesiagc; dodatek przewidziano od

01.01.2020 przez okres 30 miesiecy.

7. Termin wykonania

Zaktada sie realizacje zaméwienia w okresie od daty podpisania umowy do 30.06.2022 r.

Il Procedura konkursowa

8. Warunki udziatu placowek POZ w naborze

8.1 Podmioty, zamierzajace zlozy¢ oferte, muszg spetniaé¢ nastepujgce wymogqi:

1) posiada¢ status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.),

2) posiadaé na dzien sktadania oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
realizacje sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
umozliwiajgca realizacje przedmiotu zamdwienia;

3) posiadac¢ siedzibe lub jednostke organizacyjng na terenie wojewddztwa mazowieckiego lub

t6dzkiego,
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4) dysponowa¢ personelem medycznym, zatrudnionym w placéwce POZ (bez wzgledu
na forme zatrudnienia), niezbednym do wykonania przedmiotu zamowienia, tj. minimum

1 potozng i 1 lekarzem lub 1 pielegniarkg i 1 lekarzem lub 1 potoznag, 1 pielegniarka i 1 lekarzem.

Strona | 5

9. Sposdb przygotowania oferty

9.1 Oferta powinna zawierac:

a) formularz oferty wraz z oswiadczeniem o spetnianiu warunkéw (stanowigcy Zatacznik nr 1),

9.2 Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny by¢ ztozone w oryginatach podpisanych przez

osobe upowazniong do reprezentacji danej placowki podstawowej opieki zdrowotnej lub jako skan

oryginalnych dokumentéw dostarczony drogg mailows.

9.3 Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do zazadania przedtozenia dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie wymogow dotyczacych warunkéw, jakie muszg spetniac podmioty
skfadajgce oferte.

9.4 Jezeli w strukturze organizacyjnej danego POZ jest kilka jednostek organizacyjnych, kiére majg
bra¢ udziat w projekcie, nalezy wykaza¢ je w formularzu ofertowym w odpowiedniej rubryce.
Wowczas do wskaznika przychodni wtgczonych do projektu liczone sg wszystkie placéwki jako
zodrebne” podmioty.

9.5 W formularzu oferty nalezy wskazac liczbe oséb oddelegowanych do udziatu w projekcie (potozne,
pielegniarki, lekarze rodzinni w przypadku wolnych miejsc).

10. Miejsce i termin zlozenia oferty

10.1  Nabor ofert odbywa sie w sposoéb ciagty, do wytonienia minimalnej liczby placéwek (40 POZ),

zatozonej we wniosku o dofinansowanie, jednak nie krocej niz 14 dni od dnia zamieszczenia
Ogtoszenia o naborze.

10.2  Oferty nalezy ztozy¢:

a) pisemnie — osobiscie w godzinach pracy Sekretariatu, tj. w dni robocze w godz. 8.00 — 15.00
lub za posrednictwem operatora pocztowego, w zamknietej kopercie, opatrzonej danymi
oferenta oraz sformutowaniem ,Oferta — nabdr placoéwek POZ do projektu ,Program w zakresie
edukagiji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym” na adres: ul. Zelazna
90, 01-004 Warszawa;

b) drogg elektroniczng, za posrednictwem poczty e-mail, na adres:
d.sys@szpitalzelazna.pl — skan dokumentéw wymienionych w punkcie 9.1; w tytule wiadomosci
nalezy podaé¢ ,Oferta — nabér placowek POZ do projektu ,Program w zakresie edukacji i
profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym”

11. Dodatkowe zatozenia dotyczace naboru

11.1 Nabor trwa do odwotania przez Organizatora konkursu z zastrzezeniem pkt 10.1.
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11.2 Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia naboru lub odstapienia
od niego bez podania przyczyny na kazdym jego etapie.
11.3  Ziozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczgcych wspétpracy z CMZ oraz
zaakceptowaniem sposobu wspotpracy okreslonym w Programie Polityki Zdrowotnej pn.
.Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej’ oraz umowie wspotpracy, Strona | 6
stanowigcej Zatgcznik nr 2 do niniejszej dokumentacji.

11.4  Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

12. Kryteria oceny ofert i zasady wyboru placowek
12.1 Organizator konkursu dokona wyboru placéwek stosujgc nastepujace kryteria formalne:

a) placowka POZ posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.),

b) placowka POZ posiada na dzieh sktadania oferty podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, umozliwiajgca realizacje przedmiotu zamowienia;

c) placéwka POZ posiada siedzibe lub jednostke organizacyjng na terenie wojewddztwa

mazowieckiego lub tédzkiego,

d) placéwka POZ dysponuje personelem medycznym (bez wzgledu na forme zatrudnienia),
niezbednym do wykonania przedmiotu zaméwienia, tj. niezbednym do wykonania przedmiotu
zaméwienia, tj. minimum 1 pofozng i 1 lekarzem lub 1 pielegniarkg i 1 lekarzem lub 1 potozna, 1
pielegniarkg i 1 lekarzem POZ.

e) podpisanie Formularza oferty przez osobe uprawniong, kompletno$¢ oferty i zatgcznikow.
12.2 Kryteria formalne bedg oceniane przez Organizatora konkursu na podstawie danych
i oswiadczen zawartych w Formularzu oferty, bedgcych Zatgcznikiem nr 1 do Ogtoszenia o naborze.
12.3 W przypadku ztozenia oferty z brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke do

uzupetnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 3 dni roboczych (decyduje data wptywu do
CMZ). Po bezskutecznym uptywie wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu.
12.4  Oferty nie spetniajgce warunkéw udziatu w postepowaniu podlegajg odrzuceniu.

12.5 Po pozytywnej weryfikacji nadestanej oferty Organizator konkursu zawrze z placéwkg POZ
umowe wspotpracy, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia o naborze.
12.6 O wynikach naboru, Organizator konkursu zawiadamia wszystkie podmioty, ktére ztozyty oferte

oraz umieszcza informacje o przychodniach wigczonych do projektu na swojej stronie internetowej.
12.7 Umowa bedzie uznana za zawartg z chwilg jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
12.8  Umowa moze zosta¢ zmieniona:
a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

c) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji projektu.
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12.9  Organizator konkursu zastrzega mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie liczby wypetnionych
Formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej czy oséb z personelu medycznego,
wydelegowanego przez dang przychodnie do udziatu w projekcie.

12.10 Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkéw podlegajgcych ocenie w ramach konkursu.

Strona | 7
13. Klauzula dotyczagca RODO
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie (01-004) przy ul. Zelaznej 90. Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie internetowej
https://www.szpitalzelazna.pl/rodo-2/
Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym PRZVSTANEK
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Zatacznik nr 1 FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc) (data)
Organizator konkursu:
Cer_ltrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z 0. o.
ul. Zelazna 90 Strona | 8
01-004 Warszawa
l. OFERENT:

Nazwa

Adres

Telefon

REGON

NIP

Fax

E-mail

Nr umowy z NFzZ

0 udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna

Nazwy i adresy przychodni

POZ oddelegowanyCh — dO | 1. e

udziatu

w projekcie 2

L
G

Liczba os6b personelu

(9110} Yor4 g =Te Tl e o [o [=1[=Te To Y= o T=T o Lo J PP

do udziatu w projekcie i udziatu
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w szkoleniu (potozna,

pielegniarka, lekarz rodzinny)

Liczba osdb oddelegowanych
do akgiji profilaktycznej

podczas wizyt patronazowych

Osoby upowaznione do
podpisania umowy z ramienia
POZ

[I.OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem Umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 2 do
ogloszenia i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na

okreslonych w tym zatgczniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora

konkursu.
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
Dziatajgc w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, ze placowka
........................................................................... (nazwa placéwki) spetnia nastepujgce
wymogi

1. posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.),

2. posiada na dzien skladania oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacje Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
umozliwiajgca realizacje przedmiotu zaméwienia;

3. posiada siedzibe lub jednostke organizacyjng na terenie wojewddztwa mazowieckiego lub
tédzkiego

4. dysponuje personelem medycznym, zatrudnionym w placéwce POZ (bez wzgledu na forme
zatrudnienia), niezbednym do wykonania przedmiotu zamdwienia, tj. minimum 1 potozng i 1

lekarzem lub 1 pielegniarkg i 1 lekarzem lub 1 potozna, 1 pielegniarkg i 1 lekarzem POZ.

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych)
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Zatacznik nr 2

Umowa wspélpracy w zakresie

»Programu w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej”

Strona | 10

zawartaw .......cccceeveeeeeenns wdadniu ..., r. pomiedzy:

spotkg Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (01 — 004), przy ul. Zelaznej
90, zarejestrowang przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000445779, z kapitatem zaktadowym w wysokosci
1.000.000,00 zt., posiadajgcg NIP: 527-01-04-746 oraz REGON: 012103423, zwang dalej ,,CMZ”
reprezentowang przez: Wojciecha Puzyne dr n. med. - Prezesa Zarzadu

Agnieszke tyde — Czionka Zarzadu

prowadzgcym placOwke POZ PO NAZWEG ......euviniii et e ,
= T £ =TS 30 0] =Tt 0 11 ,
reprezentowanymM PIZEZ ........ovirieii i , Zwanym w tresci umowy ,,POZ”,

tacznie zwanymi Stronami.

§1

Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacjg przez CMZ projektu pt. ,,Program w zakresie edukaciji
i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym”, nr POWR.05.01.00-00-0017/18-
00, ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji
poporodowej” (konkurs nr POWR.05.01.00-IP.05-00-006/18), ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, z Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt).

§2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich CMZ i POZ bedg
wspotpracowac w zakresie realizacji ,Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”

(dalej: Program) w ramach Projektu.
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2. Program stanowi zatgcznik nr 17 do regulaminu konkursu, o ktérym mowa w § 1 i jest

dostepny na stronie Ministerstwa Zdrowia http://zdrowie.gov.pl/power/nabor-426-

konkurs profilaktyka depresji.html.

§3 Strona | 11
Oswiadczenia CMZ

1. CMZ o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 19.06.2019 r. nr POWR.05.01.00-00-0017/18-
00 realizuje Projekt w okresie od 01.07.2019 r. do 30 czerwca 2022 r. na terenie wojewddztw:
mazowieckiego i tédzkiego.

2. W ramach Projektu CMZ zawiera umowy o wspdtpracy z 40 placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z terenu dwéch wojewddztw Polski (mazowieckie, todzkie).

3. CMZ os$wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano tgcznie wypetnienie minimum
5000 Formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej przez kobiety do roku po urodzeniu dziecka
(wspolnie z personelem medycznym POZ badz samodzielnie, m. in. on-line), z czego
wyselekcjonowana zostanie grupa minimum 733 Kkobiet, ktorym psycholog udzieli konsultaciji
psychologicznych.

4, Srednia liczba wypetnionych formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
w ramach wspélpracy z POZ wynosi 150. Kazda osoba oddelegowana przez POZ do realizacji
dziatan profilaktycznych podczas wizyt patronazowych otrzyma dodatek zadaniowy za realizacje
zadan zwigzanych z programem w wysokosci 150 zt brutto (z kosztami pracodawcy) za miesiac;

dodatek przewidziano od 01.01.2020 przez okres 30 miesiecy.

§4

Oswiadczenia POZ

1. POZ oswiadcza, zZe jest jednostkg podstawowej opieki zdrowotnej i dziata na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
(tj. Dz. U. z 2016, poz. 1638 z pézn. zm.).

2. POZ oswiadcza, ze zapoznat sie z ,Programem w zakresie edukacji i profilaktyki depresji
poporodowej” i zobowigzuije sie do wspdipracy z CMZ zgodnie z jego trescig w zakresie swojego udziatu
w Projekcie.

3. POZ posiada na dzien sktadania oferty podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, umozliwiajgca

realizacje przedmiotu zaméwienia.

4. POZ posiada siedzibe lub jednostke organizacyjng na terenie wojewédztwa mazowieckiego lub
tédzkiego.
Program w zakresie edukaciji i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym PRZVSTANEK
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5. POZ dysponuje personelem medycznym, zatrudnionym w placéwce POZ (bez wzgledu na

forme zatrudnienia), niezbednym do wykonania przedmiotu zaméwienia, tj. minimum 1 potozng i 1

lekarzem lub 1 pielegniarkg i 1 lekarzem lub 1 potozng, 1 pielegniarka i 1 lekarzem POZ.

6. POZ oswiadcza, ze dysponuje wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz
miejscem, umozliwiajgcymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspétprace z CMZ w ramach Projektu. Strona | 12
7. POZ zobowigzuje sie oddelegowaé 3-8 oséb personelu medycznego (potoznych/pielegniarek;

w przypadku wolnych miejsc — lekarzy rodzinnych) na szkolenie (sktadajgce sie z dwéch modutéw: e-
learning oraz 6h godzin szkolenia stacjonarnego) z zakresu wczesnej identyfikacji depresji
poporodowej, stosowania formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, odréznienia depres;i
poporodowej od baby blues; udziat w szkoleniu personelu medycznego wyznaczonego przez
placowke POZ jest obowigzkowy i bezptatny.

8. POZ oswiadcza, ze przez personel medyczny wydelegowany do udziatu w projekcie bedzie
prowadzit dziatania edukacyjne i promocyjne na rzecz programu, poprzez informowanie kobiet w cigzy
i do roku po urodzeniu dziecka o kwestii depresji poporodowej, programie profilaktycznym, utworzonym
w jego ramach portalu poswieconym temu zjawisku, oraz bedzie dystrybuowat materiaty edukacyjne.
9. POZ zobowigzuje sie ) oddelegowac¢ 3-4 osoby do realizacji dziatan profilaktycznych podczas
wizyt patronazowych, tj., wypetniania wraz z pacjentkg (kobieta do roku po urodzeniu dziecka)
Formularzy Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (a w przypadku odmowy — zachecenia do
samodzielnego jej wypetnienia on-line na portalu poswigeconym zjawisku depresji), a w momencie
uzyskania wyniku ankiety wskazujgcego na mozliwe wystgpienie depresji (= 12 pkt) zachecenia
pacjentki do wizyty u psychologa w celu konsultacji i uzyskania wsparcia. Zaktada sie, ze w ramach
wspobtpracy 1 POZ przekaze srednio 150 wypetnionych formularzy Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej.

10. Personel POZ jest zobowigzany wypetni¢ (przed przystgpieniem do etapu szkolenia) dokumentacje
niezbedng do realizacji projektu  (formularz  zgltoszeniowy, deklaracje uczestnictwa

w projekcie, zgode na przetwarzanie danych osobowych, etc.).

§5

Zasady kwalifikacji pacjentek do Programu

1. Pacjentki kwalifikujgce sie do programu to kobiety w okresie poporodowym (do roku po
urodzeniu dziecka) z terenu wojewédztw mazowieckiego i tédzkiego, objete wizytami
patronazowymi, ktore wypetnig Formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej. Do projektu nie
beda kwalifikowane pacjentki, ktérych cigza zakonczyta sie niepowodzeniem potozniczym.

2. Osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu moze wzigé w nim udziat raz na 24 miesigce.

§6
Zobowigzania CMZ
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1. CMZ oswiadcza, ze w ramach realizacji Projektu utworzony zostanie portal po$wiecony

zjawisku depresji poporodowej, z treSciami dotyczgcymi objawdw, sposobu leczenia, rozpoznawania
schorzenia, jak réwniez z informacjami gdzie mozna otrzymac specjalistyczng pomoc.

2. CMZ zobowigzuje sie przeprowadzi¢ szkolenie dla personelu medycznego POZ (potozna,
pielegniarka, w przypadku wolnych miejsc lekarz rodzinny) nt. wczesnej identyfikacji depres;ji Strona | 13
poporodowej, sktadajgce sie z dwdch modutéw: e-learning oraz 6h godzin szkolenia stacjonarnego,
zorganizowanego w terminach i miejscach uprzednio wskazanych, adekwatnych do lokalizacji danego
POZ (np. stolice wojewoddztw objetych Projektem, o ile zbierze sie wymagana liczba chetnych do
utworzenia grupy).

3. CMZ w trakcie spotkan edukacyjnych wymienionych w ust.2 zapewnia serwis kawowy, obiad,
materiaty dydaktyczne i materiaty biurowe.

4. Jednoczesnie CMZ zastrzega, ze w zakresie realizacji spotkan edukacyjnych wymienionych w
ust. 2 i 3 nie zapewnia zwrotu kosztéw dojazdu.

5. CMZ zorganizuje réwniez akcje edukacyjne dla kobiet w cigzy, kobiet po porodzie (do roku po
urodzeniu dziecka), ich bliskich i ogolu spoteczenhstwa, podnoszgce swiadomos¢ nt. zaburzen
depresyjnych.

6. CMZ zorganizuje bezptatne konsultacje psychologiczne dla kobiet, ktorych wynik Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej wyniést 12 punktéw lub wiecej (jednak nie wigcej niz 2 200 konsultaciji

tacznie w okresie realizacji projektu).

§7
Zobowigzania POZ

1. Zobowigzania POZ wynikajg z ,Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresiji
poporodowej”.
2. POZ zobowigzuje sie wydelegowac tacznie min. 3-8 osob (w tym potozng, pielegniarke, w

przypadku wolnych miejsc lekarza rodzinnego) na szkolenie z zakresu wczesnej identyfikacji depresiji
poporodowej, skladajgce sie z dwéch modutéw: e-learning oraz 6h godzin szkolenia stacjonarnego, o
ktorym mowa w § 6 ust. 2 i 3, w terminie wskazanym przez CMZ.

3. POZ przyjmuje do wiadomosci, ze po odbyciu przeszkolenia, wymienionegow § 6 w ust. 2, 3
personel medyczny placowek wytonionych do wspotpracy, wytypuje tgcznie w okresie realizacji projektu
minimum 733 pacjentki - kobiety kwalifikujgce sie do programu zgodnie z zapisami Programu, ktore
zostang skierowane na konsultacie u specjalisty psychologa. Srednia liczba pacjentek
przekierowanych przez 1 placowke POZ na konsultacje psychologiczng wynosi 20 kobiet.

4. Pacjentkom, o ktérych mowa w ust. 3, POZ zapewni mozliwo$¢ wypetnienia Formularza
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (w ramach wizyt patronazowych, w przychodniach etc.), a w
przypadku wyniku ankiety wskazujgcego na mozliwe wystgpienie depresji (wynik 12 punktow i wiecej),

przekieruje pacjentke na bezptatng pomoc psychologiczna.
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5. POZ zobowigzuje sie do wypetniania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu,

na wzorach dostarczonych przez CMZ oraz przekazywania jej do CMZ w terminie do 3 dni od

zakonczenia danego kwartatu, w oryginatach, przesytkg polecong lub osobiscie.

6. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 5 to w szczegdlnosci Formularz Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej i oswiadczenie o odbytej wizycie. Strona | 14
§8
Terminy
1. Umowa dotyczgca wspotpracy w zakresie wczesnego wykrywania depresji poporodowej wigze

strony przez caty okres realizacji Projektu, tj. do 30 czerwca 2022 r.
2. Doktadna liczba pacjentek oraz harmonogram kierowania ich na konsultacje do psychologa
zostang ustalone z kadrg Projektu CMZ, majgc na uwadze, ze w okresie realizacji projektu tgczna liczba

udzielonych konsultacji psychologicznych wyniesie 2200.

§9
Sposéb realizacji Swiadczen przez POZ

1. Realizacja Programu, tj. realizacja zobowigzan POZ, o ktérych mowa w § 7 ust. 4, prowadzona
bedzie w trakcie wizyt patronazowych u kobiet w okresie poporodowym (do roku po urodzeniu dziecka),
jak réwniez w placéwce POZ.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 powinny byé udzielane w taki sposéb, aby zapewnié¢

pacjentkom dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia.

§ 10

Dokumentacja

1. CMZ dostarcza wzory dokumentdéw niezbednych do prowadzenia badan przesiewowych w
ramach Programu i udokumentowania odbytej wizyty, z wypetnieniem Formularza Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowe;j.

2. CMZ dostarczy materiaty edukacyjne, ktére personel POZ bedzie moégt przekazywaé
uczestniczkom Projektu.

3. W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie przez nig
formularza zgtoszeniowego wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w ramach Projektu oraz oswiadczenia o kwalifikowalnosci (odbywa sie to na etapie
Swiadczenia zdrowotnego - konsultacji psychologicznej). Potozna/pielegniarka/lekarz POZ potwierdza

przeprowadzenie badania przesiewowego stosownym oswiadczeniem.
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4. POZ przekazuje wymieniong w ust. 3 dokumentacje w oryginatach do 3 dni roboczych od

zakonczenia kazdego kwartatu. Dokumentacja moze by¢ przekazana przesytkg polecong lub osobiscie.
5. Niezaleznie od powyzszego, POZ zobowigzany jest do przesytania odpowiednio
zabezpieczonych skanéw dokumentacji wymienionej w ust. 3 i 4 na adres mailowy w ramach Projektu:

depresja@szpitalzelazna.pl w ciggu 5 dni roboczych od dnia odbycia wizyty. Strona | 15

§ 11

Podpowierzenie danych osobowych

l. Postanowienia ogéine

1. Administratorem danych osobowych objetych niniejszg umowg jest Minister wlasciwy do spraw
Rozwoju Regionalnego, ktéry powierzyt ich przetwarzanie Instytucji Posredniczacej (Ministrowi
Zdrowia). Minister Zdrowia powierzyt przetwarzania danych osobowych Centrum Medycznemu
,Zelazna” sp. z 0. 0. na podstawie Umowy o dofinansowanie Projektu Nr umowy: POWR.05.01.00-
00-0017/18-00.

2. Ponizsze zapisy majg na celu uregulowanie warunkéw, na jakich Przetwarzajgcy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu i na zlecenie Administratora na zasadach
przewidzianych w Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) —dalej ,RODO".

Il. Zakres i cel przetwarzania danych

1. W celu prawidtowego wykonania niniejszej umowy Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z o.o.
podpowierza Przetwarzajgcemu w trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdéine
rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej: Rozporzadzenie) przetwarzanie dalej opisanych danych
osobowych na zasadach okreslonych niniejszg Umowa.

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych nastepuje wytgcznie w celu umozliwienia
wykonywania przez Przetwarzajgcego swiadczenh bedgcych przedmiotem Umowy, w ramach zbioru
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj; w szczegdlnosci w zakresie zebrania danych, celem
przeprowadzania spotkan, rozmow i pomocy w wypetnieniu formularza Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej z kobietami w okresie poporodowym, przeprowadzenia indywidualnych konsultacji
psychologicznych, uczestniczenia w szkoleniach z zakresu wczesnej identyfikacji depresiji
poporodowej oraz przekazania ich Centrum Medycznemu ,Zelazna” — szczegotowo wskazany w
niniejszej Umowie.

3. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat w formie elektronicznej i w formie papierowej

powierzone na podstawie umowy dane zwykie uczestnikdw projektu: imie, nazwisko, tytut
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zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, PESEL, nr telefonu, data
urodzenia, e-mail, adres zamieszkania oraz dane szczegodlne: dotyczgce zdrowia psychicznego
kobiet uczestniczgcych w projekcie na podstawie formularza Edynburskiej Skali Depres;i
Poporodowej stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy.

4. Na powyzszych danych bedg wykonywane operacje: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, Strona | 16
porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie, pobieranie, przeglgdanie, wykorzystywanie,
udostepnianie, dopasowywanie lub fgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, w rozumieniu
art. 4 pkt.2 Rozporzadzenia

5. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowg, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

6. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczehstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

7. Powierzone przez Powierzajgcego dane osobowe beda przetwarzane przez Przetwarzajgcego

wylgcznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

lll.  Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

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

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

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy).

4. Imienne upowaznienia, sg wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do dnia, zakohczenia
realizacji Umowy odrebnej. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego fgczacego
Przetwarzajgcego z osobg ktérej udzielono upowaznienia. Przetwarzajgcy winien posiadaé
przynajmniej jedng osobe legitymujgcg sie imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych
osobowych odpowiedzialng za nadzér nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia zakonczenia jej
archiwizowania.

5. Przetwarzajgcy jest zobowigzany do uzyskiwania wszelkich dokumentéw przewidzianych
w Projekcie od uczestnikéw Projektu w tym min. deklaracji uczestnictwa itd.

6. Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0. zobowigzuje Przetwarzajgcego do wykonywania wobec
0s6b, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z art. 13 i art. 14 RODO.

7. W celu zrealizowania, wobec uczestnika Projektu, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w

art. 13 i art. 14 RODO, Przetwarzajgcy jest zobowigzany odebra¢ od uczestnika Projektu
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oswiadczenie, ktérego wzoér stanowi do Umowy odrebnej. O$wiadczenia przechowuje Centrum
Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0. Zmiana wzoru o$wiadczenia nie wymaga aneksowania umowy.

8. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie Strona | 17
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

9. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo
panstwa cztionkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

10. Podmiot przetwarzajacy biorgc pod uwage charakter przetwarzania bezwzglednie pomaga Centrum
Medycznemu ,Zelazna” sp. z 0.0. wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby,
ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia
oraz w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale Ill RODO.

11. Przetwarzajgcy jest zobowigzany do udostepnienia Centrum Medycznemu ,Zelazna”, w terminie
przez niego wskazanym, wszelkich informacji niezbednych do wykazania spetnienia obowigzkéw
okreslonych w przepisach prawa dotyczacych ochrony danych osobowych i w Umowie.

12. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin. Zawiadomienie zawiera co najmniej dane
wskazane w art. 33 ust. 3 RODO oraz zawiera¢ informacje umozliwiajgce okreslenie czy naruszenie

skutkuje wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnos$ci osoéb fizycznych.

IV.  Prawo kontroli

1. Administrator danych, Instytucja Posredniczgca lub Centrum Medyczne ,Zelazna” zgodnie z art. 28
ust. 3 pkt h) Rozporzgdzenia ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg
postanowienia umowy.

2. Administrator danych, Instytucja Posredniczgca lub Centrum Medyczne ,Zelazna” realizowa¢ bedzie
prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum 3 dniowym jego
uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybieh stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych, Instytucje Posredniczgcg lub Centrum Medyczne
,Zelazna”, nie duzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi, Instytucji Posredniczacej lub Centrum
Medycznemu ,Zelazna” wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkéw

okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

V. Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
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1. Przetwarzajgcy moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego dane, jedynie po
uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Centrum Medycznego ,Zelazna” sp. z 0.0. pod rygorem
niewaznosci. Dla uzyskania zgody niezbedne jest przedstawienie projektu umowy powierzenia
przetwarzania danych, ktéra bedzie co najmniej gwarantowata takie same uprawnienia jak niniejsza
umowa Centrum Medycznemu ,Zelazna”, Administratorowi i Instytucji Posredniczace;. Strona | 18

2. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno§¢ wobec Administratora, Instytucji
Posredniczacej oraz Centrum Medycznego ,Zelazna” za nie wywigzanie sie ze spoczywajgcych na
podwykonawcy obowigzkoéw ochrony danych.

3. Przetwarzajacy gwarantuje, iz osoby upowaznione przez podmioty, ktdrym podpowierzyt dane
zobowigzane zostaty do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informac;ji o stosowanych
sposobach ich zabezpieczenia, takze po ustaniu stosunku prawnego fgczgcego osobe upowazniong
do przetwarzania danych osobowych z danym podmiotem.

4. Podmiot przetwarzajgcy oraz podmioty, ktérym powierzono do przetwarzania dane zobowigzane sg
do prowadzenia rejestrow wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania, o ktéorym mowa w art. 30
ust. 2 RODO.

VI. Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za szkody powstate w Centrum Medycznym ,Zelazna”,
Instytucji Posredniczacej lub Administratora lub oséb trzecich w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy lub naruszeniu przepiséw prawa w szczegodlnosci w wyniku
udostepnienia lub wykorzystania danych osobowych niezgodnie z treScig umowy, a w szczegdlnoci
za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku naruszenia przepisow prawa lub Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przetwarzajgcego jest on zobowigzany do zwolnienia Centrum Medycznego ,Zelazna”, Instytucii
Posredniczgcej lub Administratora ze wszelkich wyniklych stgd zobowigzan. Jesli nie bedzie to
mozliwe i w nastepstwie naruszen Przetwarzajgcego, Centrum Medyczne ,Zelazna”, Instytucja
Posredniczgca lub Administrator zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie
ukarany karg lub inng naleznoscig publicznoprawng, Przetwarzajgcy zwréci poniesione z tego tytutu
koszty.

3. Jezelijakakolwiek osoba, ktdrej dane osobowe zostaty powierzone w wyniku Umowy, wystgpi wobec
Centrum Medycznego ,Zelazna”, Instytucji Posredniczgcej lub Administratora z jakimikolwiek
roszczeniami z tego tytutu, CMZ zawiadomi o roszczeniach Przetwarzajgcego, ktory zobowigzuije sie
podja¢ wszelkie dziatania majgce na celu rozwigzanie sporu i zaspokojenie roszczenia, w tym
ponies¢ wszelkie koszty z tym zwigzane.

4. W przypadku gdy w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub naruszenia
przepiséw prawa przez Przetwarzajgcego, Centrum Medyczne ,Zelazna”, Instytucja Posredniczagca
lub Administrator bedzie zobowigzany na podstawie przepiséw prawa lub decyzji organu publicznego

do podjecia okreslonych czynnosci (np. konieczno$é zawiadomienia osdb o naruszeniu ochrony ich
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danych osobowych), na zgdanie CMZ, Przetwarzajgcy wykona te czynnosci w imieniu CMZ,
Instytucji Posredniczgcej lub Administratora.

5. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych,
Instytucji Posredniczgcej, Centrum Medycznego ,Zelazna” o jakimkolwiek postepowaniu, w
szczegolnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczgcym przetwarzania przez Podmiot Strona | 19
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej
lub orzeczeniu dotyczgcym 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
szczegoblnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Urzad Ochrony Danych

Osobowych.

VIl. Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatébw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Powierzajagcego i od
wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Powierzajgcego w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze koniecznos¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub Umowy.

3. Powyzsze zobowigzanie zachowuje wazno$¢ w przypadku danych osobowych oraz sposobéw ich

zabezpieczenia bezterminowo.

VIII. Dane kontaktowe ws. ODO
1. W sprawach zwigzanych z kwestig ochrony danych osobowych i powierzenia tych danych osobg
kontaktowg jest:
a) ze strony Powierzajgcego dane: p. Anna Dobrzyniska
= adres e-mail: iod@szpitalzelazna.pl
= nrtelefonu: 22 25 59 801

b) ze strony Podmiotu przetwarzajgcego:

§ 12

Rozliczenia

1. Potozne i pielegniarki POZ realizujgce dziatania profilaktyczne podczas wizyt patronazowych
otrzymajg dodatek zadaniowy za realizacje zadan zwigzanych z Programem w wysokosci 150 zt (z

kosztami pracodawcy) miesiecznie.
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2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, nalezne potoznym i pielegniarkom, ptatne bedzie co
miesigc na rachunek przychodni POZ, ktéra podpisata umowe wspétpracy, wskazany w niniejszej
umowie (nr rachunku bankowego przyCchodni). ...........oioiiiiiii e
w terminie do 15 dnia roboczego miesigca nastepujgcego po zakonczonym miesigcu. Podstawe
do wyptaty wynagrodzenia stanowi podpisana umowa wspoipracy z przychodnig POZ oraz Strona | 20
wydelegowanie przez nig personelu medycznego (wraz z wypetionymi dokumentami
rekrutacyjnymi), wskazanego w § 4 pkt 7, a takze przekazanie minimum 5 kompletéw prawidtowo
wypetnionych i przekazanych do CMZ dokumentéw dotyczacych przeprowadzenia badania
przesiewowego podczas wizyty patronazowej (Formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej,
oswiadczenie o przeprowadzeniu badania przesiewowego).

3. W przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczacg srodkéw na realizacje
Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez CMZ

srodkow na realizacje Projektu, na co POZ wyraza zgode.

§13

Rozwigzanie umowy

1. Centrum Medyczne ,Zelazna: moze odstgpi¢ od umowy lub jej czesci:

a) w przypadku zaprzestania realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia
bedgcego podstawg odstgpienia tj. od wystania informacji do Instytucji Posredniczgcej
0 zaprzestaniu realizacji projektu wskazanego w § 1,

b) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez POZ, w szczegdlnosci dotyczgcych
obowigzkéw natozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedgcego
podstawg odstgpienia.

2. Centrum Medyczne ,Zelazna” moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym,
gdy Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich

W wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowa;

c) powierzytl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Powierzajgcego

danych.

§ 14

Postanowienia koncowe

1. Bez zgody CMZ, POZ nie moze dokonaé¢ zadnej czynno$ci prawnej majgcej na celu zmiane
wierzyciela, w szczegdlnosci zawrze¢ umowy poreczenia w stosunku do zobowigzan
Zamawiajgcego.

2. POZ nie moze wykonywaé swoich zobowigzan za pomoca 0s6b trzecich, niezatrudnionych w POZ.
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3. Wszelkie zmiany postanowien umowy mogg nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany.

4. Umowa moze zosta¢ zmieniona:

a) w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,
b) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie, Strona | 21
c) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji projektu.

5. Organizator konkursu zastrzega mozliwo$s¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentek
wytypowanych do udziatu w Projekcie przez dang placéwke, wskazanej w § 3 ust. 4, dopuszczajac
zwiekszenie/zmniejszenie wartosci w przypadku, gdy inne placéwki podstawowej opieki zdrowotnej
nie wytypujg odpowiedniej liczby pacjentek do prawidtowej realizacji projektu.

6. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkoéw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

Spory wynikte na tle realizaciji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie Sad wtasciwy dla siedziby CMZ.

8. Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

egzemplarzu dla Wykonawcy i Zamawiajgcego.

CMZ POZ
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