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Zatgcznik nr 5a

UMOWA UCZESTNICTWAW PROJEKCIE

»Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentow

obcigzonych rang przewlekia - podregion katowicki”

Zawarta W o....oeeeeeeeeveenenennns W dNiU e, pomiedzy:

NZLA

ALFAMED Siemianowice Slaskie, ul. Olimpijska 2, 41-100 Siemianowice Slaskie,

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000002230, NIP 6431620911, REGON 277513673

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Partnerem Projektu” , reprezentowanym przez:

ZAMIESZKATYIM/G ittt ettt et e e e tte e e ette e e et e e e beeetreeeteee e teeeereaee et
posiadajaca/cym NrPESEL ....c.ccceeeveevieeeieecieeciee e , zwanym/3g w dalszej cze$ci umowy
»Uczestnikiem Projektu”.

&1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w Projekcie: ,Program poprawy dostepnosci
i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekty -
podregion katowicki” (zwanego dalej w tresci umowy ,,Projektem”) realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, dla osi
priorytetowej: IX. Wtaczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs,
w ramach umowy nr UDA-RPSL.09.02.06-24-0779/16-00 z dnia 26.07.2017 r., realizowanym
w Partnerstwie z Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
Slaskich (Lider Projektu).

Zasady uczestnictwa w Projekcie, o ktérym mowa w ust. 1 okresla Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlektg - podregion katowicki”, zwany
dalej Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

§2

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Realizacja zadan w Projekcie przewidziana jest w okresie pomiedzy pazdziernikiem 2017
roku, a kwietniem 2019 roku.
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3. Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony. Za date rozpoczecia udziatu w Projekcie
uznaje sie dzien, w ktérym podpisano z Uczestnikiem Projektu niniejsza Umowe uczestnictwa
w Projekcie.

4. Za date zakoniczenia udziatu w Projekcie uznaje sie dzien, w ktéorym Uczestnik Projektu
zakonczyt udziat w Projekcie zgodnie z zaplanowang $ciezkg udziatu w Projekcie.

5. Udziat w Projekcie jest bezptatny.

§3

1. Uczestnik Projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z trescig Regulaminu i zobowigzuje sie
do respektowania zawartych w nim postanowiend oraz oswiadcza, ze spetnia warunki
uczestnictwa w Projekcie w nim okreslone.

2. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedtozonej
w trakcie rekrutacji sg aktualne. W przypadku ich zmiany w trakcie obowigzywania niniejszej
umowy Uczestnika Projektu zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié o tym Lidera lub
Partnera Projektu.

3. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze wyraza zgode na rozpowszechnianie swojego wizerunku
w zwigzku z realizacjg Projektu w celach promocyjnych. Rozpowszechnianie to moze przybrac
w szczegblnosci forme publikacji zdjec na stronie internetowej Projektu.

84

1. W ramach Projektu Uczestnik Projektu nabywa prawo do nastepujacych form pomocy:
1) diagnostyka i ambulatoryjne ustugi medyczne w POZ w tym:
a) konsultacje lekarskie - wizyty ambulatoryjne w POZ - 5x,
b) badania laboratoryjne (morfologia, poziom glukozy, poziom biatka, INR, APTT,
fibrynogen, elektrolity [Na, K]) - 2x, lipidogram — 1x,
c) pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
d) diagnostyka mikrobiologiczna rany (posiew wymazu z rany) - 1x,
e) wyznaczenia wskaznika kostka - ramie (ABI) - 1x,
f) USG konczyn dolnych Doppler - 1x,
g) dostep do E-konsultacji specjalistycznej - 5x.
2) konsultacja i diagnostyka w osrodku specjalistycznym - 1x, w tym: badanie diagnostyczne
- oksymetria przezskdrna (tcpO2 i tcpCO2 ) - 1x.
3) S$wiadczenia pielegniarskie w srodowisku pacjenta - 33 wizyty (co najmniej 3 razy
w tygodniu), na ktérg sktadac sie bedg m.in. nastepujace elementy:
a) ocena pielegniarska,
b) pomiar tetna i ci$nienia tetniczego krwi,
c) zmiana opatrunku - stosowanie opatrunkéw specjalistycznych,
d) pomiar poziomu glukozy (osoby chore na cukrzyce),
e) pomoc w czynnosciach higienicznych,
f) opieka po ewentualnym leczeniu operacyjnym rany,
g) prowadzenie edukacji dla pacjenta w zakresie samoopieki,
h) edukacja zdrowotna pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny,
i) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych (zwigzana z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym).
4) wizyta kontrolna pielegniarska cztery tygodnie po zakonczeniu zadan przewidzianych
dla pacjenta w projekcie, na ktorg skfada sie:
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a) ocena pielegniarska stanu ogdlnego,
b) ocena rany (jesli nie ulegta catkowitemu wygojeniu),
c) ocena umiejetnej samoopieki nad rang
d) zebranie danych do ankiety ewaluacyjnej.
Ustugi  pielegniarskie $wiadczone s3 w terminie i godzinach uzgodnionych
z Swiadczeniobiorcg i moga by¢ udzielane w kazdy dzien tygodnia w godz. 7:00-20:00.
5) $wiadczenia rehabilitanta w srodowisku pacjenta - 10 spotkan.
Ustugi rehabilitanta swiadczone sg w terminie i godzinach uzgodnionych z
Swiadczeniobiorcg i mogg by¢ udzielane w kazdy dzien tygodnia w godz. 7:00-20:00.
6) wizyty lekarskie w srodowisku pacjenta - 2 wizyty.
7) opieka psychologa -wizyty w Srodowisku pacjenta - 4 spotkania.
8) bezptatny transport pacjenta na wizyty kontrolne w ambulatorium POZ i konsultacje
specjalistyczna.
2. Udziat w formach wsparcia wymienionych w punktach 1) — 5) jest dla Uczestnika Projektu
obligatoryjny.

§5

1. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

1) ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych potwierdzajgcych zgodnosé z grupa docelowg oraz
potwierdzajgcych chec uczestnictwa w projekcie,

2) wspdtpracy z zespotem terapeutycznym w zakresie terminowego realizowania zadan
w projekcie,

3) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych w ramach Projektu form
wsparcia,

4) wypetnienia ankiet oceniajgcych oraz innych dokumentéw stuzgcych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

5) przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu tj. do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu
w Projekcie,

6) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ uczestnictwo
w Projekcie,

7) przestrzegania ogdlnych zasad wspdtzycia spotecznego oraz postanowien niniejszej
Umowy,

8) udzielenia informacji na temat realizacji Projektu osobom i instytucjom zewnetrznym
upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.

2. Uczestnik Projektu jest zobowigzany do zwrotu kosztéw swojego uczestnictwa w Projekcie,
jezeli po zaakceptowaniu ztozonej przez Uczestnika Projektu dokumentacji rekrutacyjnej —
Uczestnik Projektu bez uzasadnionej obiektywnie przyczyny zrezygnuje z uczestnictwa
w Projekcie.

§6

1. Uczestnik Projektu ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku, gdy rezygnacja nastgpita z waznych powoddéw wynikajacych
z
1) dziatania sity wyzszej,
2) waznych przyczyn osobistych (losowych),
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3) przyczyn natury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanie ze wsparcia
przewidzianego w projekcie (np.: dtugotrwata hospitalizacja).

2. Rezygnacja z udziatu w Projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia
0 przyczynie rezygnacji w terminie do 3 dni roboczych od momentu zaistnienia przyczyny
powodujgcej konieczno$é przerwania udziatu w Projekcie. Do o$wiadczenia nalezy zatgczy¢
odpowiednie dokumenty potwierdzajgce powyisze.

§7

Partner Projektu moze rozwigza¢ niniejszg umowe w sytuacji:

1) naruszenia przez Uczestnika Projektu postanowien Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego
dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekia - podregion katowicki”,

2) podania przez Uczestnika Projektu fatszywych informacji w dokumentacji przedtozonej
w trakcie rekrutacji do Projektu,

3) nieprzestrzegania przez Uczestnika Projektu zasad uczestnictwa zawartych w Umowie
uczestnictwa w Projekcie ,Program poprawy dostepnosci i efektywnosci leczenia
pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekis - podregion katowicki”.

§8
Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie postanowienia Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

§10

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA PARTNER PROJEKTU
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