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

Umowa Nr...eeveveenvnnnanen

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”.

zawarta wdniu......................... 2023 r. w Rzeszowie (zwana dalej ,,Umowg”), pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

........................................................ — Zastegpee Prezydenta Miasta Rzeszowa

posiadajacym wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem
................................ z siedziba W...........................zarejestrowanym w Sadzie
REJONOWYM Wt pod numerem

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

Podstawe prawng 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 srodkow publicznych,

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

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:
,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan
ocznych cukrzycy dla 0sob z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia”, zwanego dalej
,Programem”.

2. Program adresowany jest do kobiet i m¢zczyzn ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2,
w wieku od 45 roku zycia (rok urodzenia 1978 i lata wczes$niejsze), majacych obywatelstwo
polskie lub status cudzoziemca — uchodzcy z UKR, zameldowanych na state lub czasowo
na terenie miasta Rzeszowa.

3. Programem nie moga by¢ objete osoby leczone z powodu powiktan ocznych cukrzycy.

4. Realizacja Programu odbywa si¢ w dwoch etapach: wstepnym i pogtebionym.

1) Kiryteria kwalifikacji — wlaczenia uczestnikow Programu w etapie wstgpnym:
a. wiek: 45 i wigcej lat — pacjenci chorzy na cukrzyce, ktorzy nigdy nie przechodzili
badania dna oka pod katem zmian cukrzycowych, badZz od ostatniego takiego
badania uptynat ponad rok oraz pacjenci, u ktorych rozpoznano juz objawy



retinopatii cukrzycowej i zalecono dalszg obserwacje bez leczenia na podstawie
pisemnego o$wiadczenia o leczeniu si¢ z powodu cukrzycy typu 2 (oraz w formie
udokumentowanego przeprowadzonego wywiadu z pacjentem na ten temat)
1 o$wiadczenia 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 miesiecy,

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

c. zameldowanie na pobyt czasowy lub staly na terenie miasta Rzeszowa
udokumentowane o$wiadczeniem lub dowodem osobistym,

d. oswiadczenie o nie leczeniu z powodu powiktan cukrzycy metods laseroterapii,
iniekcji doszklistkowych, witrektomii,

e. pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udzial w Programie.

2)  Kryteria wylaczenia uczestnikow Programu w etapie wstgpnym:

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

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

3)  Kryteria wigczenia do etapu poglebionej diagnostyki:

a) kwalifikacja do wykonania poglebionych badan u wybranych w etapie wstepnym
pacjentow 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.

5. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza wykonywaé bedzie Program w terminie
od ..ooooeviiinan. 20231.do .o 2023 r. lub do wyczerpania limitu badan.
6. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest w szczego6lnosci do:

1)
a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
2)
a)

b)

realizacji w etapie - wstepnym Programu:

wywiadu dotyczacego czynnikdéw ryzyka rozwoju retinopatii cukrzycowej wraz z jego
udokumentowaniem,

badania ostro$ci wzroku,

badania ci$nienia wewnatrzgatkowego,

badania odcinka przedniego oka w lampie szczelinowej,

badania dna oka po rozszerzeniu Zrenic,

wykonania fotografii dna oka,

edukacji indywidualnej dotyczacej cukrzycy i czynnikow ryzyka powiklan ocznych
cukrzycy, potrzeby regularnych badan dna oka, w tym zbadanie poziomu nabytej wiedzy
uczestnikow Programu w tym zakresie po zakonczeniu wizyty, przy uzyciu opracowancej
przez wykonawce¢ Programu krotkiej ankiety,

przekazania uczestnikom Programu ankiety satysfakcji pacjenta;

realizacji w etapie - pogtebionym Programu:

kwalifikacji lekarskiej, kierowania o0s0b z podejrzeniem retinopatii cukrzycowej
do badan poglebionych w uzasadnionych medycznie przypadkach,

wykonanie badan w wybranym zakresie: optycznej koherentnej tomografii dna oka
badania ultrasonograficznego oka, badania angiografii fluoresceinowej,

zalecania dalszej diagnostyki i/lub leczenia, kierowanie osob z dodatnim wynikiem
badan poglebionych, do leczenia w o$rodkach specjalistycznych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w osrodku wybranym przez pacjenta,



3)

4)

5)

7.

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

umozliwienia rejestracji do Programu osobi$cie lub telefonicznie codziennie
od poniedziatku do pigtku, w godzinach 1 pod numerem telefonu, okreslonych
w harmonogramie dziatan w zakresie realizacji Programu, w ztozonej ofercie,
prowadzenia rejestracji wszystkich zglaszajacych si¢ do badan osob 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 dziatalno$¢ lecznicza, w celu umozliwienia przebadania
optymalnej liczby o0s6b, zobowiazuje si¢ do sporzadzenia listy dodatkowej osob
rejestrujgcych sie. Beda na niej prowadzone zapisy osob, ktore zglosity si¢ do rejestracji
po wyczerpaniu limitu badan, a ktéore beda mogly by¢ przebadane w sytuacji nie
zgloszenia si¢ w wyznaczonym terminie osob z listy podstawowe;.

Realizacja Programu obejmuje rowniez:

1) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej o realizacji Programu poprzez
lokalne $rodki masowego przekazu (wspoOlpraca z lokalng prasg), media
spoteczno$ciowe, stron¢ internetowg Urzedu Miasta 1 realizatora Programu,

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

3) przygotowanie i upowszechnianie plakatow informujagcych o programie
w Poradniach Diabetologicznych na terenie Rzeszowa i organizacjach
pozarzadowych dziatajacych w Rzeszowie zrzeszajacych chorych na cukrzyce,
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, a takze wspodtpracujacych
zaktadach opieki zdrowotnej 1 zaktadach pracy na terenie Rzeszowa,

4) biezacag analizg 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 wynikow ankiety
satysfakcji pacjenta w formie elektronicznej (wymagany skan dokumentow
podpisanych lub podpis kwalifikowany sprawozdawcy) oraz sporzadzenie
sprawozdania koncowego — ewaluacji programu po jego zakonczeniu (zatacznik
Nr 2 do umowy) w formie papierowej i elektronicznej i przekazywanie
ich do Wydzialu Polityki Spotecznej na adres e-mail: wps@erzeszow.pl.
Sprawozdania po miesi¢cznej realizacji Programu, nalezy przekaza¢ w terminie
do 5 dnia nastgpnego miesigca, jedynie w m-cu grudniu wraz ze sprawozdaniem
koncowym do 4 grudnia 2023 r.,

5) wykonywanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
1 biezace monitorowanie programu przez osobe(y) wskazang(e) przez Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,

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

7) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie zrealizowanych przez Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg badan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach jakiejkolwiek innej
dziatalnosci.



mailto:wps@erzeszow.pl

8. Sposob organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu musi by¢
zgodny ze ztozong przez Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza, oferta stanowiaca
integralng czg$¢ umowy.

9. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza odbiera stosowne o$wiadczenia o zgodzie
na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, od 0sob ktorych te dane dotycza
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

§2

1. Strony umowy zobowiazuja si¢ do wykorzystywania informacji otrzymanych i uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zobowigzan wynikajacych z realizacji niniejszej umowy,
jedynie w celach okre$lonych ustaleniami dokonanymi przez Strony niniejszej umowy.

2. Strony umowy o$wiadczaja, ze sa Swiadome faktu, iz dane osobowe objete sa ochrong
wynikajaca z 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 oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§3

Program realizowany bedzie w Podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w dniach i godzinach pracy Podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, wymienionych
w ztozonej ofercie.

§4

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o$wiadcza, iz osoby wykonujace $wiadczenia
zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
oraz, ze osoby te udzielaja $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§5

W razie niemoznosci udzielania §wiadczen przez osoby, o ktorych mowa w § 4, spowodowane;j
urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyna, Podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie cigglosci udzielania
swiadczen, w ramach srodkéw finansowych okreslonych w Umowie.

§6

Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg zobowigzany jest informowac zainteresowanych
uczestnictwem w Programie, 0 warunkach, terminach i miejscach wykonywania Programu oraz
o trybie sktadania skarg 1 wnioskdw, umieszczajac ogltoszenie w miejscach ogolnodostepnych
dla uczestnikow Programu. Informacja powinna zawierac:

1) wykaz $wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,

2) prawa pacjenta,

3) tryb sktadania skarg i wnioskow.
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§7

Pomieszczenia, w ktorych bgda wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz aparatura
i sprzet medyczny muszg odpowiada¢ standardom okreslonym w obowigzujacych
przepisach oraz posiadaé krajowe atesty.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg ma obowigzek zaopatrywania si¢ we wlasnym
zakresie w materiaty i artykuty sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty
niezbedne do udzielania §wiadczen na podstawie niniejszej Umowy.

§8

Maksymalna  kwota  finansowania  $§wiadczen  zdrowotnych ~ w  okresie
od.ooiiiiiii, do.ooviiiiiiiin, wynosi 47 570,00 zt brutto (stownie zlotych:
czterdzie$ci siedem tysiecy pigéset siedemdziesiat).

Programem begda objete osoby w liczbie ok.............. - w etapie wstepnym Programu, oraz
ok............osoby - W etapie poglebionej diagnostyki, za ktére $wiadczenia, Miasto
przekaze tacznie, nie wigcej niz 47 570,00 zt.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Kwota ta begdzie przekazana po spelnieniu warunkow okre§lonych w § 101 12.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji  ksiggowej otrzymanych $rodkéw  finansowych oraz
dokonywanych z tych §rodkow wydatkow.

§9

Miasto przekaze $rodki finansowe za realizacje przedmiotu Umowy w rozliczeniu
kwartalnym.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w terminie 5 dni od dnia zakonczenia realizacji
Umowy w danym kwartale br., przedktada Miastu faktur¢ za wykonane $wiadczenia,
jedynie po uptywie ostatniego miesigca realizacji Programu w terminie do 4 grudnia 2023 r.
Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni
od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, pod warunkiem zloZenia przez
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg prawidtowo sporzadzonych dokumentow,
o ktorych mowa w § 1 ust. 7 pkt 4, jedynie po uptywie ostatniego miesigca realizacji
Programu, w terminie do 2 dni roboczych.

Faktura wystawiana bgdzie na:

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

Nalezno$¢ z tytulu umowy wyptacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg :

Numer Konta: ......oeiiii e,
§10

Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele,
niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest wydatkowacé je w sposob
najbardziej racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zgodnych
Z przyjetymi standardami.



§11

W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany
jest do:

1)

2)

1)

2)

3)

sporzadzania sprawozdan wynikajacych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwanie Miasta,

umozliwienia Miastu wgladu do miesigcznego wykazu uczestnikéw Programu
wymienionego w § 1, ust. 7 pkt 4 niniejszej umowy, celem biezgcej kontroli realizacji
Programu.

§12

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa,
dotyczacej:

sposobu korzystania ze §wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, dostepnosci
1 jakos$ci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania 1 zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami prawa,

stosowania procedur medycznych pod wzgledem jako$ci i zgodno$ci z przyjetymi
standardami,

wlasciwego wykorzystania §rodkéw finansowych uzyskanych na podstawie niniejszej
umowy,

liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich
niezbednych dokumentéw, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do wykonania zalecen
pokontrolnych w wyznaczonych terminach.

Kontrole dokumentacji medycznej, organizacji 1 sposobu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych moga by¢ przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Prezydenta
Miasta Rzeszowa.

§13

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza oswiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia
od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie dziatalnosci objetej Programem 1 zobowigzuje
si¢ do jej okazania przy podpisywaniu Umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako
zalagcznika do Umowy.

Za szkody powstate w zwigzku z realizacja Programu odpowiedzialno$¢ ponosi Podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku wystagpienia do Miasta przez osobg trzecia z roszczeniem
odszkodowawczym zwigzanym z udzielaniem/zaniechaniem udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnos$ci w zakresie wykonywania Programu — Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wstapi na miejsce Miasta, ktore zostaje z dlugu
zwolnione (przejecie dlugu).

§14

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do naprawienia szkody wyniktej
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z umowy, chyba



ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci,
za ktore Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza odpowiedzialno$ci nie ponosi.

§ 15

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzuje si¢ do zaplaty Miastu kar
umownych w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:
1) zwloki w ustalonym przez strony Umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania

w wysokosci 1 % kwoty, o ktorej mowa w § 8 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia,

2) odstgpienia od Umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujacego

dziatalnos$¢ lecznicza w wysokosci 20 % kwoty, o ktorej mowa w § 8 ust 1.

2. Naliczenie kar umownych bedzie dokumentowane notg ksiegowa z terminem platnosci
do 3 dni od dnia otrzymania noty obcigzeniowe;.

3. Miasto zastrzega sobie prawo do potracenia naliczonych kar z wynagrodzenia
przystugujacego Podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ lecznicza.

§ 16

Umowa moze by¢ wypowiedziana w calo$ci lub w cze$ci przedmiotu Umowy, przez kazda ze

stron,

za jednomiesiecznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca

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

1)
2)

3)
4)

5)

ograniczenie dostgpnosci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zawe¢zenie
ich zakresu lub nieodpowiednia jako$¢,

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

nieprzekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,

utraty przez Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zdolnosci do realizacji
swiadczen na rzecz Miasta,

skarg pacjentow wskazujacych na razace naruszenia niniejsze] Umowy.

§17

Miasto moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

przerwy w wykonywaniu $§wiadczen zdrowotnych,

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

podania przez Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg niezgodnych ze stanem
faktycznym danych i informacji bedacych podstawg finansowania $§wiadczen
zdrowotnych lub wysokos$ci poszczeg6dlnych ptatnosci,

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

nieprawidlowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

nie przedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 13.

§18

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



§19

Kazda zmiana warunkow Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§20
W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§21

Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

MIASTO PODMIOT WYKONUJACY
DZIALALNOSC LECZNICZA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
dziat 851 rozdzial 85149, § 4280.
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