Zarzadzenie Nr 0050/169/2023
Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 17 kwietnia 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: .,,Program
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych
cukrzycy dla 0sob z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 1., poz. 40 z p6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 oraz art.
48b ust. 1, ust. 2-4 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn.zm.) zarzadza si¢,
co nastepuje:

§1
Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla
0s0b z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej ,,Programem”, dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, spelniajacych warunki okreslone w art. 17 ust. 1 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6ézn. zm.).

§2

1. Ogloszenic o konkursie ofert na realizacje Programu, stanowi zalgcznik Nr 1
do niniejszego Zarzadzenia,

2. Szczegdtowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ Programu, stanowi zalacznik Nr 2
do niniejszego Zarzadzenia,

3. Formularz oferty konkursowej na realizacj¢ Programu, stanowi zalacznik Nr 3
do niniejszego Zarzadzenia,

4. Wzbr umowy na realizacje Programu, stanowi zatagcznik Nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert zostanie zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej
Miasta Rzeszowa i na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta Rzeszowa.

§4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spolecznej Urzg¢du
Miasta Rzeszowa.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Nr 0050/169/2023

Prezydenta Miasta Rzeszowa
z dnia 17 kwietnia 2023 r.

PREZYDENT MIASTA RZESZOWA

dzialajac na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pdézn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 oraz art.
48b. ust. 1, ust. 2-4 1 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.), oglasza:

konkurs ofert

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla osob z cukrzyca typu 2
powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej ,,Programem”.

1. Wysokos¢ $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu - 47 570,00 zl.

II. Przedmiot konkursu:

1.

2)

3)

Przedmiotem konkursu jest realizacja Programu, ktérego gléwnym celem jest
zwiekszenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej we wczesnym etapie
umozliwiajacym skuteczne leczenie i zapobieganie utracie widzenia, zwickszenie
swiadomosci i wiedzy na temat powiklan ocznych cukrzycy, a co za tym idzie poprawa
jakosci zycia mieszkancéw Rzeszowa chorych na cukrzyce typu 2 w wicku 45 lat

i wiecej, zameldowanych w Rzeszowie na pobyt staly lub czasowy, majgcych
obywatelstwo polskie lub status cudzoziemca — uchodzcy z UKR.

Program realizowany bedzie poprzez nastgpujace interwencje medyczne i dzialania:
w etapie wstepnym (dotyczy wszystkich pacjentéw): zebranie wywiadu dotyczgcego
czynnikow ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej, badanie okulistyczne
przedmiotowe tj. badanie ostrosci wzroku, badanie cisnienia wewnatrzgatkowego,
badanie w lampie szczelinowej ocena odcinka przedniego oka, badanie dna oka
po rozszerzeniu Zrenic, wykonanie dokumentacji fotograficznej zmian na dnie oka,
ustna edukacja pacjenta; w zaleznosci od wynikéw badan przyporzadkowanie
pacjentdéw do dalszej obserwacji lub poglebionych badan diagnostycznych;

w etapie poglebionej diagnostyki (dotyczy wybranych pacjentéw z zaawansowanymi
stadiami retinopatii cukrzycowej): poglebione badania diagnostyczne tj. optyczna
koherentna tomografia komputerowa oka (OCT), badanie angiografii fluoresceinowe;j,
badanie ultrasonograficzne oka.

akcje informacyjno-promocyjng i edukacyjng skierowang do populacji docelowej
obejmujaca przygotowanie spotu zapraszajgcego do programu i jego emitowanie
na ekranach LCD w autobusach miejskich oraz opracowanie, wydruk i kolportaz
plakatow. Upowszechnienie informacji o programie w prasie, radiu, telewizji, mediach
spolecznosciowych oraz na stronach Urzedu Miasta i podmiotu realizujacego program,
a takze w Poradniach Diabetologicznych i organizacjach pozarzgdowych dzialajacych
w Rzeszowie zrzeszajgcych chorych na cukrzyce.

3. Minimalna liczba uczestnikéw Programu w etapie wstepnym — 150 oséb.
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8.

Termin 1 miejsce realizacji Programu.

Harmonogram dziatan w zakresie realizacji Programu.

Informacje o wysokosci wnioskowanych srodkow.

Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych w zakresie aparatury i sprzetu
medycznego oraz zasobie kadrowym i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie

Programu.
Kosztorys Programu.

Oferta powinna by¢ zlozona na udostgpnionym przez udziclajgcego zamoéwienia
formularzu wraz z nast¢pujagcymi dokumentami:

1)

2)

aktualnym odpisem z odpowiedniego rejestru lub innym dokumentem informujacym
o statusie prawnym podmiotu skladajacego ofert¢ i umocowaniu o0séb
go reprezentujacych,

o$wiadczeniem potwierdzajacym, ze w stosunku do podmiotu sktadajacego oferte
nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania §rodkéw publicznych.

VI. Termin, miejsce i sposéb zlozenia oferty:

1.
1)
2)
3)

2.
3

VIL
1.

2.

VIIL

Oferty w zamknietych kopertach nalezy sktada¢ w terminie 15 dni od daty ukazania
si¢ niniejszego ogloszenia:

w Urzedzie Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 12 (punkt kancelaryjny),

w sekretariacie Wydziatu Polityki Spolecznej Urzedu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13,

korespondencyjnie na adres: Urzad Miasta Rzeszowa, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszé6w
(obowiazuje data wplywu).

Oferty zlozone lub dorgczone po terminie nie beda brane pod uwage w konkursie,
Oferta powinna by¢ zlozona w zamknietej kopercie z adnotacja: ,,Oferta na konkurs
ofert na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb
z cukrzycg typu 2 powyzej 45 roku Zzycia”. Na kopercie musi by¢ umieszczony adres
zwrotny Oferenta i dopisek ,,Nie otwieraé”.

Termin rozstrzygnigcia konkursu ofert, termin i sposéb ogloszenia wynikéw
konkursu ofert:
Rozstrzygniecie konkursu ofert odbedzie si¢ w terminie do 7 dni roboczych od uplywu
terminu skladania ofert.
Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie podana do publicznej wiadomosci
za posrednictwem Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Rzeszowa.

Informacje dotyczace mozliwosci odwolania konkursu ofert, przedluzenia terminu
skladania ofert i terminu rozstrzygni¢cia konkursu ofert:

Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega sobie prawo do odwolania ogloszonego konkursu
ofert przed uptywem terminu skladania ofert oraz przedtuzenia terminéw: skladania ofert
i rozstrzygniecia konkursu ofert.



Zatacznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 0050/169/2023
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 17 kwietnia 2023 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na realizacj¢ programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca
typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

I. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program
badar przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych
cukrzycy dla osob z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia” adresowanego do kobiet
i mezczyzn ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2, w wieku od 45 roku Zycia, majacych
obywatelstwo polskie lub status cudzoziemca — uchodZcy z UKR, zameldowanych
w Rzeszowie, zwanego dalej ,,Programem”.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej (PPZ) oraz kryteria
wylgczenia z programu PPZ:

1) kryteria wlaczenia w etapie wstepnym :

a. wiek:
45 i wiecej lat — pacjenci chorzy na cukrzyce, ktérzy nigdy nie przechodzili badania
dna oka pod katem zmian cukrzycowych, badZz od ostatniego takiego badania
uplynat ponad rok oraz pacjenci u ktérych rozpoznano juz objawy retinopatii
cukrzycowej i zalecono dalszg obserwacj¢ bez leczenia na podstawie pisemnego
oswiadczenia o leczeniu si¢ z powodu cukrzycy typu 2 (w formie
udokumentowanego przeprowadzonego wywiadu z pacjentem na ten temat)
i oswiadczenia o nie leczeniu si¢ z powodu powiklan ocznych cukrzycy oraz
oswiadczenia o nie braniu udzialu w badaniach przesiewowych w kierunku
wykrycia retinopatii cukrzycowej, w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

b. polskie obywatelstwo lub status uchodzcy z UKR udokumentowane dowodem
osobistym lub paszportem i zaswiadczeniem o numerze PESEL i statusie UKR,

c¢. zameldowanie na pobyt czasowy lub staly na terenie miasta Rzeszowa
udokumentowane oswiadczeniem lub dowodem osobistym,

d. oswiadczenie o nie leczeniu z powodu powiklan cukrzycy metoda laseroterapii,
iniekcji doszklistkowych, witrektomii,

e. pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udzial w Programie;

2) kryteria wylaczenia w etapie wstgpnym:

a) leczenie obecnie lub w przesztosci z powodu powiklan ocznych cukrzycy , tj. po
laseroterapii, iniekcjach doszklistkowych, witrektomii,

b) udzial w badaniach przesiewowych w kierunku wykrycia retinopatii cukrzycowej,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed rozpoczeciem niniejszego Programu.

3) kryteria wiaczenia do etapu poglebionej diagnostyki:

a) kwalifikacja do wykonania poglebionych badan u wybranych w etapie wstgpnym
pacjentdéw z zaawansowanymi stadiami retinopatii cukrzycowej, w celu zaplanowania
dalszego leczenia lub $cistej obserwacji (podczas konsultacji lekarskiej),

b) pisemna zgoda pacjenta na wykonanie poglebionych badan diagnostycznych.

3. Program realizowany bedzie w dwdch etapach przez lekarza specjaliste w dziedzinie
okulistyki do$wiadczonego w diagnostyce oraz leczeniu retinopatii cukrzycowej przy
wspoltudziale pielegniarki, poprzez nast¢pujace interwencje:

1) Ietap - wstepny obejmuje:



IL

)

2)

Realizatorem programu bedzie/a wybrany/e w drodze konkursu ofert podmiot/y
wykonujacy/e dzialalnoé¢ lecznicza, spelniajacy/e nastepujagce wymagania, w tym:
wymagania formalne:

a) posiadanie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.), udzielanie swiadczen na terenie
Rzeszowa w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

b) spelnianie wymogdéw lokalowych, sprzetowych 1 kadrowych wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 357 z poéin. zm.) — zalgcznik nr 1 Wykaz $wiadczen gwarantowanych
w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji - porada
specjalistyczna
- okulistyka, zalacznik nr 2 czes¢ IV $wiadczenia ultrasonograficzne i cz¢$¢ IX inne
$wiadczenia diagnostyczne i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej - art. 17 ust. 1 pkt 1-4.,

¢) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez
osoby wykonujace zawéd medyczny, w tym lekarzy specjalistow w dziedzinie
okulistyki, posiadajagcych udokumentowane potwierdzenie umiejgtnosci
wykonywania okreslonych badan okulistycznych, a takze potwierdzone
oswiadczeniem, doswiadczenie w diagnostyce oraz leczeniu retinopatii
cukrzycowej,

d) przediozenie oferty konkursowej zgodnie z zasadami okreslonymi w rozdziale 11
niniejszych szczegbélowych warunkéw konkursu ofert, na udostgpnionym przez
Miasto formularzu.

pozostale wymagania:

a) organizujgcy konsultacje lekarskie oraz badania przesiewowe w programie,
co najmniej raz w tygodniu w trybie ambulatoryjnym,

b) zapewniajgcy mozliwosé rejestracji telefonicznej i osobistej do Programu,

¢) posiadajacy sprzet komputerowy i oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji Programu.

Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza zobowigzany jest do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej

(zalgcznik nr 11 2 do umowy), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji

pacjenta.

Podmiot wykonujgcy dzialalno§é lecznicza zobowigzany jest prowadzic,

przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna w sposéb zgodny z ustawa z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze ustawa z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Termin realizacji Programu planowany jest od dnia 16 maja 2023 r. do 30 listopada

2023 1. lub do wyczerpania limitu badan, a rzeczywisty termin realizacji Programu

wskazany bedzie po rozstrzygnieciu konkursu ofert, w umowie zawartej z wybranym

podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ leczniczg.

Zalozenia ogodlne:

. Wybbér realizatora ,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego

wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla 0séb z cukrzyca typu 2, powyzej
45 roku zycia”, dokonany zostanie w drodze konkursu ofert.



7.

. Komisja - na posiedzeniu jawnym stwierdza liczbe otrzymanych ofert, otwiera

i rozpatruje oferty pod wzgledem formalnym.

. Komisja podaje obecnym nazwe i adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,

planowane dziatania i $wiadczenia zdrowotne w ramach Programu oraz wysokosé
$rodkéw zaplanowanych przez Oferenta na realizacje Programu. Komisja przyjmuje
rowniez do protokolu ewentualne wyjasnienia lub oswiadczenia zglaszane przez
Oferentow.

. Komisja odrzuca oferty nieodpowiadajagce wymaganiom formalnym okre§lonym

w rozdziale I, ust. 5 pkt 1 niniejszego dokumentu lub te, ktére zostaly zgloszone po
wyznaczonym terminie.
Komisja przekazuje Oferentom ocene ofert pod wzgledem formalnym, ustnie
— Oferentom uczestniczacym w posiedzeniu jawnym Komisji lub e-mailem
pozostalym Oferentom, w terminie do 5 dni roboczych od uplywu terminu skladania
ofert.

V. Wybdr oferty (cz¢sé¢ niejawna konkursu ofert):

1.

2.

1)
2)
3)
4
5)
6)

VI

1.

Komisja dokona oceny ofert zgodnie z Regulaminem prac Komisji oraz zapisami
Szczegotowych warunkow konkursu ofert.
Kryterium wyboru oferenta bedzie:
koszt jednostkowe $wiadczen zdrowotnych; w etapie wstepnym i poglebionym
(odrgbnie dla kazdego rodzaju swiadczen) — 60 pkt,
warunki kadrowe i kwalifikacje osob realizujgcych program — 10 pkt,
wyposazenie zabezpieczone przez Oferenta na potrzeby programu — 10 pkt,
dostepnos¢ do $wiadczefi udzielanych w ramach programu (ilo$¢ dni w tygodniu,
godziny przyjeé, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych —
minimum do godz.16.00) — 10 pkt,
deklarowana mozliwos$¢ wylaczenia przyjmowania pacjentéw w ramach programu poza
$wiadczeniami udzielanymi w ramach prowadzonej dzialalnosci — 5 pkt,
doswiadczenie w realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych
we wspollpracy z administracja publiczng udokumentowane wykazem projektow
-5 pkt.
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie do 100 pkt. Punktacja koncowa obliczana jest jako
§rednia  arytmetyczna punktdow przyznanych przez czionkéw Komisji
w poszczegdlnych kryteriach. Komisja wybiera ofertg, ktora uzyskata najwigkszg ilosé
punktow.
W przypadku, gdy w postgpowaniu konkursowym zgloszona zostanie tylko jedna
oferta, a Komisja stwierdzi, ze spelnia ona wymagania okreslone w ogloszeniu
o konkursie, Prezydent Miasta Rzeszowa moze przyjaé te oferte.
W toku oceny ofert Komisja moze:
zwroci¢ si¢ do Oferentéw o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci merytorycznych
zlozonych ofert,
wezwac Oferentéw do poprawienia oczywistych omylek pisarskich w tekscie oferty.
W przypadku, gdy ztozone oferty nie zapewnia wlasciwego wykonywania §wiadczen
bedaeych przedmiotem konkursu, Komisja nie przyjmuje zadnej oferty.

Rozstrzygniecie konkursu ofert:

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi do 7 dni roboczych od terminu okreslonego
dla ich ztozenia.



Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 0050/169/2023
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 17 kwietnia 2023 1.

FORMULARZ OFERTY KONKURSOWEJ NA REALIZACJE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN,;

»PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA 1 LECZENIA POWIKLAN OCZNYCH CUKRZYCY
DLA OSOB Z CUKRZYCA TYPU 2, POWYZEJ 45 ROKU ZYCIA »

Podstawa prawna: Art. 48 oraz art. 48b ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.).

H 1
Skiadajacy oferte ] Publiczny zaklad opieki zdrowotnej
[:l Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
[[] Osoba wykonujaca zawéd medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie]

D Osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej

Adresat: Prezydent Miasta Rzeszowa

A. Dane ewidencyjne oferenta

A1. Dane ewidencyjne i adres wnioskodawcy

1. Petna nazwa podmiotu? 2. Pieczet podmiotu

3. Numer wpisu do rejestru® 4, Status prawny podmiotu
- padmiotéw wykonujacych dzialainosé lecznicza

- Kraiow=g0 Rejestru Ssedowsgo

5. Wojewddztwo 6. Miejscowos¢

7. Kod pocztowy 8. Poczta 9. Ulica 10. Nr domu 11. Nr lokalu

12. Telefon* 13. Faks* 14. E-mail

A2. Rachunek bankowy
15. Nazwa banku 16. Numer rachunku bankowego

A3. Osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu®
17. Imie | Nazwisko 18. Funkcja

A4. Koordynater programu
19. imig i Nazwigko 20. Telefon*

B. Informacja o zasobach kadrowych i rzeczowych

B1. Informacja o zasobach kadrowych i kompetencjach oséb wykonujacych program
21. Liczba oséb udzielajacych éwiadczert zdrowotnych w ramach programu

22, Kwalifikacje zawodowe

Objasnienia:

' W odpowiednich polach nalezy wstawit znak X.

2 Imig i nazwisko w przypadku sktadania oferty przez osobe wykonujaca zawbdd medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej.

2 Numer wpisu do organu prowadzacego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego.

4 Nalezy podaé takze numer kierunkowy.

5 Nalezy podaé imiona i nazwiska 0s6b upowaznionych do reprezentowania i dokonywania zobowigzari finansowych (zawierania umoéw) w imieniu podmictu.




D. Kosztorys

Rodzaj kosztu / wydatku’ Kwota
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Razem
Cena éwiadczenia w przeliczaniu na 1 osobg objeta programem odrebnie dla $wiadczer g ych i odref dla innych
kosztéw programu,

Koszty programu - ogélem

Zataczniki:

1. wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie dzialainoécl podmiotu ~ aktualny odpls z odpowiedniego rejestru oraz inne dokumenty informujace
o statusie prawnym podmiotu skladajgcego oferte i umocowaniu 0s6b go reprezentujacych {wainy 3 miesiace od daty uzyskania);

2. ofwiadczenie potwierdzajace, 2e w stosunku do podmiotu skiadajacego oferte nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
$rodkéw publicznych;

3. dokumenty potwierdzajgce posiadanie specjalizacl w dzledzinle medyeyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych i dokumenty potwierdzajace prawo do wykonywanla zawodu oraz ofwiadczenie potwierdzajace dodwiadczenie w diagnostyce oraz
leczeniu retinopatii cukrzycowe), w odniesieniu do lekarza/lekarzy majacegolych $wiadezy¢ ustugl medyczne w ramach programu objetego oferta
konkursowa.

Oéwiadczam, Ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia Prezydenta Miasta Rzeszowa o konkursie
ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: "Program badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania i leczenia powikian ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzyca typu 2, powyzej
45 roku 2ycia”

29. Data podpisania 30. Podpis os6b upowaznionych do sktadania oSwiadczeri woli w imieniu skiadajacego
oferte
D n R R R
Objasnienia:

7 Nalezy podac koszly osobowe, rzeczowe oraz pozostate (wymienié jakie), stanowiace podstawe wyliczenia ceny $wiadczenia w przeliczeniu na 1 osobg objeta
programem.




Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 0050/169/2023
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 17 kwietnia 2023 r.

Umowa NF.veeeeererenrenense

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn. :,Program badan przesiewowych
w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb

z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku Zycia”.
zawarta wdnitl................oeeen. 2023 r. w Rzeszowie (zwana dalej ,,Umowa”), pomigdzy:

Gming - Miasto Rzeszéw ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw, NIP 813-00-08-613, zwang
dalej ,,Miastem”,

reprezentowang przez:

........................................................ — Zastepce Prezydenta Miasta Rzeszowa

posiadajacym wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza pod numerem

................................ z siedzibg W..........c..ceee........Zargjestrowanym w o Sadzie
REJONMOWYIM Wittt ettt ee e ten s aenenenenaenanns pod numerem
KRS:..oiiiiiiiiiiriiinnenens posiadajacym REGON:..........oooiiiinininae. NIP:...oooiiiiiiiniiin ,

zwanym dalej ,,Podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg”,
reprezentowanym na podstawie odpisu z KRS, stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy
przez:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podstawe prawna niniejszej Umowy stanowi:

1) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym,

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych,

3) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

§1

1. Przedmiotem ninigjszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:
,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiklan
ocznych cukrzycy dla osob z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej
,Programem”.

2. Program adresowany jest do kobiet i mezezyzn ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2,
w wieku od 45 roku zycia (rok urodzenia 1978 i lata wezesniejsze), majacych obywatelstwo
polskie lub status cudzoziemca — uchodZcy z UKR, zameldowanych na stale lub czasowo
na terenie miasta Rzeszowa.

3. Programem nie moga by¢ obJQte osoby leczone z powodu pow1k}an ocznych cukrzycy.

4. Realizacja Programu odbywa si¢ w dwoch etapach: wstgpnym i poglebionym.

1) Kryteria kwalifikacji — wlaczenia uczestnikow Programu w etapie wstepnym:
a. wiek: 45 i wigcej lat — pacjenci chorzy na cukrzyce, ktérzy nigdy nie przechodzili
badania dna oka pod kgtem zmian cukrzycowych, badZ od ostatniego takiego
badania uptynal ponad rok oraz pacjenci, u ktérych rozpoznano juz objawy



3)

4

3)

7.

wydania wynikow przeprowadzonych badan uczestnikom Programu w etapie
wstepnym/poglebionym Programu, w dniu badania oraz udzielenia informacji co do
dalszego postgpowania,

umozliwienia rejestracji do Programu osobiscie lub telefonicznie codziennie
od poniedziatku do piatku, w godzinach i pod numerem telefonu, okreslonych
w harmonogramie dziatan w zakresie realizacji Programu, w zlozonej ofercie,
prowadzenia rejestracji wszystkich zglaszajacych si¢ do badan oséb spelniajacych
kryteria uczestnictwa w Programie okre§lone w umowie, a po wyczerpaniu limitu badan
poinformowanie na piSmie Miasta oraz wywieszenia ogloszenia o powyzszym w swojej
siedzibie.

Ponadto Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, w celu umozliwienia przebadania
optymalnej liczby o0s6b, zobowiazuje si¢ do sporzadzenia listy dodatkowej os6b
rejestrujacych sie. Beda naniej prowadzone zapisy os6b, ktore zglosily si¢ do rejestracji
po wyczerpaniu limitu badan, a ktére beda mogly by¢ przebadane w sytuacji nie
zgloszenia sie w wyznaczonym terminie 0s6b z listy podstawowej.

Realizacja Programu obejmuje rowniez:

1) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej o realizacji Programu poprzez
lokalne s$rodki masowego przekazu (wspolpraca z lokalng prasa), media
spotecznosciowe, stron¢ internetowg Urzedu Miasta i realizatora Programu,

2) opracowanie merytoryczne i graficzne spotu na temat programu i jego adresatéw
oraz zamieszczenie go na ekranach LCD w autobusach komunikacji miejskiej
w okresie realizacji Programu,

3) przygotowanie i upowszechnianie plakatéw informujacych o programie
w Poradniach Diabetologicznych na terenie Rzeszowa 1 organizacjach
pozarzadowych dzialajacych w Rzeszowie zrzeszajacych chorych na cukrzyce,
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Rzeszowie, a takze wspolpracujacych
zakladach opieki zdrowotnej i zakladach pracy na terenie Rzeszowa,

4) biezacy analize realizacji Programu — monitorowanie Programu, przygotowanie
comiesiecznych sprawozdan wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku Nr 1
do umowy, w tym wykazu uczestnikow Programu i wykonanych na ich rzecz
$wiadczen wraz z oceng zglaszalnosci do Programu i analiza wynikéw ankiety
satysfakcji pacjenta w formie elektronicznej (wymagany skan dokumentéw
podpisanych lub podpis kwalifikowany sprawozdawcy) oraz sporzadzenie
sprawozdania koficowego — ewaluacji programu po jego zakoriczeniu (zalgcznik
Nr 2 do umowy) w formie papierowej i elektronicznej i przekazywanie
ich do Wydzialu Pohtykl Spotecznej na adres e-mail:

Sprawozdania po m1e51¢czne_] realizacji Programu, nalezy przekazaé w termmle
do 5 dnia nastepnego miesigca, jedynie w m-cu grudniu wraz ze sprawozdaniem
konicowym do 4 grudnia 2023 r.,

5) wykonywanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
i biezace monitorowanie programu przez osobeg(y) wskazang(e) przez Podmiot
wykonujacy dzialalno$é lecznicza,

6) powiadomienie Miasta, w formie pisemnej, pod rygorem niewazno$ci umowy, o kazdym
zdarzeniu majgcym wplyw na termin lub zakres umowy, do 3 dni od zaistnienia
zdarzenia,

7) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie zrealizowanych przez Podmiot
wykonujacy dziatalno$é lecznicza badan, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach jakiejkolwiek innej
dzialalnogci.



koW

§7

Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz aparatura
i sprzet medyczny musza odpowiada¢ standardom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach oraz posiadaé krajowe atesty.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza ma obowigzek zaopatrywania sie¢ we wlasnym
zakresie w materiaty i artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialy
niezbgdne do udzielania swiadczen na podstawie niniejszej Umowy.

§8

Maksymalna  kwota  finansowania  $swiadczen  zdrowotnych w  okresie
od.erriiiiiiiienene s [ O wynosi 47 570,00 zi brutto (slownie zlotych:
czterdziesci siedem tysiecy pigéset siedemdziesiat).

Programem bedg objete osoby w liczbie ok.............. - w etapie wstepnym Programu, oraz
ok............os0by - w etapie pogl¢bionej diagnostyki, za ktdre swiadczenia, Miasto
przekaze lgcznie, nie wiecej niz 47 570,00 zt.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostala zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spelnieniu warunkéw okreslonych w § 101 12.

Podmiot wykonujgey dzialalnosé leczniczg zobowigzany jest do prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych $rodkéw finansowych oraz
dokonywanych z tych srodkéw wydatkow.

§9

. Miasto przekaze srodki finansowe za realizacj¢ przedmiotu Umowy w rozliczeniu

kwartalnym.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos$é lecznicza w terminie 5 dni od dnia zakonczenia realizacji
Umowy w danym kwartale br., przedklada Miastu fakture za wykonane $§wiadczenia,
jedynie po uptywie ostatniego miesigca realizacji Programu w terminie do 4 grudnia 2023 r.
Zaplata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni
od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, pod warunkiem zlozenia przez
Podmiot wykonujacy dzialalnoéé lecznicza prawidtowo sporzadzonych dokumentow,
o ktorych mowa w § 1 ust. 7 pkt 4, jedynie po uplywie ostatniego miesigca realizacji
Programu, w terminie do 2 dni roboczych.

Faktura wystawiana be¢dzie na:

Nabywca: Gmina Miasto Rzeszow, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow, NIP 8130008613
Odbiorca faktury-platnik: Urzad Miasta Rzeszowa -Wydzial Polityki Spotecznej,
ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszé6w

Nalezno$¢ z tytulu umowy wyplacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza .

Numer konta: ......covvvvvnnnen

§10

. Naleznosci wyplacone na podstawie Umowy nie moga by¢ przeznaczone na inne cele,

niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza zobowigzany jest wydatkowad je w sposéb
najbardziej racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczenn zgodnych
z przyjetymi standardami.



Ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania jest nastepstwem okolicznosci,
za ktoére Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg odpowiedzialnosci nie ponosi.

§15

1. Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza zobowigzuje si¢ do zaplaty Miastu kar
umownych w nastgpujacych przypadkach i wysokosciach:
1) zwloki w ustalonym przez strony Umowy terminie rozpoczgcia realizacji zadania

w wysokosci 1 % kwoty, o ktérej mowa w § 8 ust. 1 za kazdy dzien opdZnienia,

2) odstapienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujacego

dzialalnosé leczniczg w wysokoscei 20 % kwoty, o ktorej mowa w § 8 ust 1,

2. Naliczenie kar umownych bedzie dokumentowane notg ksiggows z terminem platnosci
do 3 dni od dnia otrzymania noty obcigzeniowej.

3. Miasto zastrzega sobie prawo do potrgcenia naliczonych kar z wynagrodzenia
przyshigujagcego Podmiotowi wykonujacemu dzialainosé lecznicza.

§16

Umowa moze by¢ wypowiedziana w catosci lub w czgsci przedmiotu Umowy, przez kazda ze

stron,

za jednomiesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na Kkoniec miesigca

kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze by¢ naruszenie obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy a w szczegdlnosci:

1y
2)

3)
4)

3)

ograniczenie dostgpnosci do wykonywanych $wiadczefi zdrowotnych, zawezenie
ich zakresu lub nieodpowiednia jakos¢,

powtarzajace si¢ razace niewywigzywanie si¢ z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,

nieprzekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,

utraty przez Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg zdolnosci do realizacji
Swiadczen na rzecz Miasta,

skarg pacjentow wskazujacych na razgce naruszenia niniejszej Umowy.

§17

Miasto moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

wykorzystywania srodkéw pieni¢znych przekazanych przez Miasto na inne cele niz
okreslone w Umowie,

podania przez Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg niezgodnych ze stanem
faktycznym danych i informacji bedacych podstawa finansowania s$wiadczef
zdrowotnych lub wysokosci poszczegblnych platnoscei,

odmowy poddania si¢ kontroli biezacej realizacji Umowy lub przeprowadzenia
niezbednych czynnosci kontrolnych,

nieprawidtowosci zwiazanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zaleceri
pokontrolnych,

nie przediozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 13.

§18

1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 16 i 17 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty
Umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania Umowy.
2. Rozliczenie ostateczne Umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2023 r.



Zalgcznik Nr 2 do umowy Nr...... TR
zawartej w dniu....................... pomigdzy
Miastem Rzeszéw a ..........cc.cocvvvveneeennn.

Piecz¢é podmiotu

Zbiorcze sprawozdanie merytoryczne, statystyczne i finansowe z realizacji ,,Programu badan
przesiewowych w kierunku wezesnego wykrywania i leczenia powiklaii ocznych cukrzyey
dia 0séb z cukrzycg typu 2, powyzej 45 roku zycia”.

1.

Uczestnicy Programu/frekwencja w Programie/liczba oséb ktore skorzystaly z etapu
wstgpnego Programu /z etapu poglebionego Programu (facznie, w okresie realizacji
Programu).

...........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

.......................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................

Stopien osiagnigcia celéw - efekty zdrowotne uzyskane i utrzymujqce si¢ po
Zakonczeniu Programul..........oovviiiiiiiniiiiii e e e e

........................................................................................................

....................................................................................................

Wyniki monitorowania programu.

Liczba o0s6b zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. i liczba oséb,
kiére nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub innych
powodow (ze wskazaniem tych pOWOdOW)........ccuvviiiiiviiiiniiiiiii e ereeans
Liczba 0s6b, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu...........

Efekty badan w etapie wstgpnym i poglgbionym; liczba wykonanych poszezegdinych
badan (odrgbnie dla etapu wstgpnego i poglgbionego Programu), liczba
przeprowadzonych edukacji zdrowotnych, liczba os6b u ktérych wykryto powiklania
oczne cukrzycy i skierowanych do leczenia (dane laczne ze sprawozdan miesiecznych,
w calym okresie realizacji Programu)..........c.cooiiviuiiniiieiiiiiiiin e

........................................................................................................

Liczba uczestnikéw Programu wymagajacych dalszej opieki medycznej - ewentualnych
badaf i leczenia, rodzaj i ilos¢ stwierdzonych zmian chorobowych - z powodu:
powiklan ocznych cukrzycy, innych schorzeri okulistycznych (lgcznie, w okresie
1ealizacji PrOZTAIU). .......iieiiii e et et e e e eree e s e e ane

.........................................................................................................



Zalacznik Nr 1 do umowy Nr........... , Zawartej
Data........oocooeeiini, wdnitl ..o pomiedzy Miastem
RZESZOW @.evvvvvev v e

Pieczeé podmiotu

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji ,Programu badan przesiewowych w kierunku
wezesnego wyKkrywania i leczenia powiklan ocznych cukrzycy dla oséb z cukrzycy typu 2,
powyzej 45 roku Zycia”, za miesige.............ceeeeen... 2023 1.

1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:

1) Spos6b zapraszania uczestnikOw Programul...........couvvieeiereniiiirerivrirenerenenenns
a) zaproszenia przekazywane indywidualnie (loSE)...eieiiiii
b) poprzez media, artykuly w prasie (prosze podac form¢ i hczb@) ........................
¢) inne formy (prosz¢ wymienic)... S R

2. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba oséb zakwalifikowanych do udzialu w programie.................. i liczba
0s0b, ktére nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub
innych powodéw (ze wskazaniem tych powodow)..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieninen,

....................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------

2) Liczba os6b, ktdre z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu........

3. Efekty badan przesiewowych:

1) Liczba osob przebadanych w etapie wstepnym programu
2) Liczba oséb objetych edukacja prozdrowotng w zakresie zapobiegania powiklaniom
3) Liczba 0s6b z zaleceniem dalszej 0bSErwacii.......ocvvviiriieineiiiiiiiiiiieiiiiieiieenenennn
4) Liczba o0s0b zagrozonych retinopatiy cukrzycowa 1 skierowanych do etapu

poglebionego Programul. ... .....ocviviniiiiiieiiiiir et e e cen e aaas

4. Efekty badan pogl¢bionych:

1) Liczba o0s6b przebadanych w etapie pogl¢bionym programu
2) Tlos¢ wykonanych badan optycznej koherentnej tomografii dna oka (OCT)........cccceevnnineiiineen
3) Ilo$é wykonanych badan ultrasonograficznych oka...........coeeeiiiiiiniiiiiiiniininaan

4) llos¢ wykonanych badan angiografii fluoresceinowej..........ccveviriiiiiiiinenniiieinnn,

5) Liczba oséb u ktérych stwierdzono powiklania oczne cukrzycy i skierowane
do leczenia.....c.cveeierncnncnncnieccncnnnane.



