Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr VII/AS3#/2018
Prezydenta Miasta Rzeszowa

z dnia A Faidvﬁ.m.zols r.

Umowa Nr........vvneee 2018

na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program profilaktyki wad postawy — badania
uczniéw klas I publicznych szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto

Rzeszow”

zawarta W dnit........ooovevvenennnnnnn. w Rzeszowie

pomiedzy Gming Miasto Rzeszéw reprezentowang przez

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

- Zastepee Prezydenta Miasta Rzeszowa

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

posiadajacym wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem

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

, Teprezentowanym przez

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

zwanym dalej ,,Podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza”

Podstawe prawng niniejszej Umowy stanowi:

I

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1510 z p6zn.zm.).
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.160

z péZn.zm.)
§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:

»Program profilaktyki wad postawy —badania uczniéw klas I publicznych szkét

podstawowych prowadzonych przez Gmine Miasto Rzesz6w”, zwanego dalej

HProgramem”.

Programem objeci bedg uczniowie z klas I publicznych szkot podstawowych,

prowadzonych przez Gming Miasto Rzeszéw - dzieci 6. i 7. letnie (rok urodzenia 2012

12011). Realizacja Programu odbywa¢ si¢ bedzie w ww. szkolach, stgd wymagana jest

pisemna zgoda Dyrektora placowki na jego realizacje.

Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ leczniczg wykonywaé bedzie Program w terminie od

19 pazdziernika 2018 r. do 17 grudnia 2018 r. lub do wyczerpania limitu badar.

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zobowiazany jest w szczegdlnosci do:

1) zorganizowania i przeprowadzenia badan przez lekarzy ortopedéw w zakresie postaw
somatycznych uczniow z klas I uczeszezajgcych do publicznych szk6t podstawowych
prowadzonych przez Gming Miasto Rzeszow, wymienionych w § 1 ust.] niniejsze]
umowy,

2) poinformowania Dyrektordw szkoét w ktérych planowane bedg bezplatne badania
uczniow o Programie i sposobie jego realizacji (wyrazenie zgody przez Dyrektora
szkoly na realizacje badan, jest réwnoznaczne z dalszym umozliwieniem realizacji
grupowych zaje¢ korekcyjno - kompensacyjnych na terenie szkoly, dla uczniéow
skierowanych do nich w wyniku przeprowadzonych badan lekarskich). Uzgodnienie
zasad wspélpracy i zadan obu partneréw Programu - szkoty i podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ lecznicza,



3) opracowania harmonogramu badan (terminarza badan) w poszczegélnych szkotach
i poinformowanie Wydziatu Zdrowia o terminie ich rozpoczecia i zakonczenia,

4) powiadomienia (pisemnego) rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci z klas I
wymienionych w § 1 ust.] niniejszej umowy, odno$nie Programu i uzyskanie ich
pisemne] zgody na wykonanie badan lekarskich postaw somatycznych dziecka oraz
poinformowanie o terminie/terminach badan lekarskich w szkole i zaproszenie do
uczestnictwa podczas badania,

5) uzyskanie o$wiadczenia — akceptacji, od rodzicow/opiekunéw prawnych wyrazajacych
zgode na udzial ich dziecka w badaniach lekarskich,

6) przechowywanie, uzyskanej pisemnej zgody rodzicéw/opiekunow prawnych lgcznie
z zatgcznikiem Nr 2 do umowy ,,Wktadka do karty zdrowia dziecka”,

7) zorganizowania badan na terenie szkoly, w szkolnym gabinecie profilaktyki lub innym
pomieszczeniu gwarantujagcym ich prawidlowe wykonanie (m.in. zapewnienie
intymnosci badan),

8) wykonania badan fizykalnych postaw somatycznych dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie
prawni wyrazili na nie zgode, przez lekarzy specjalistOw w dziedzinie ortopedii
i traumatologii/ortopedii i traumatologii narzadu.ruchu, przy pomocy dodatkowego
personelu medycznego. Badania winny by¢ przeprowadzone w oparciu o aktualng
wiedze medyczng, w zakresie: badania plecow, stop, koslawosci i szpotawosci kolan
i pict. Badania przeprowadzone powinny by¢ w obecnosci rodzicow/opiekundéw
prawnych dziecka, jesli wyraza che¢ obecnoscl,

9) kwalifikacji zbadanych dzieci do jednej z trzech grup:

I grupa ~— dzieci z postawa prawidlowa, w tym statyka konczyn dolnych, nie
wymagajacg podjecia dzialan,

II grupa — dzieci ze zdiagnozowang wada postawy, w tym znieksztalceniami
statycznymi konczyn dolnych, wymagajaca podjecia dziatan terapeutycznych np.
w formie zaje¢ korekcyjno — kompensacyjnych,

Il grupa - dzieci ze zdiagnozowang wada postawy, w tym znieksztalceniami
statycznymi konczyn dolnych, wymagajacg skierowania do specjalistycznej konsultacji
lekarskiej] w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ,

10) udzielenia rodzicom/opiekunom prawnym dziecka informacji na temat diagnozy
lekarskiej 1 dalszych zalecen dotyczacych postgpowania w zwiazku ze stwierdzong
wada postawy (stanowigcej zatagcznik Nr 1 do umowy) w formie ustnej w przypadku
obecnosci rodzica przy badaniu dziecka i/lub pisemne] po uprzednim jej
zakopertowaniu,

11) przekazania rodzicom/opiekunom prawnym dziecka — w przypadku wykrycia wady
postawy u dziecka - informacji o mozliwosci udzialu dziecka w bezplatnych,
grupowych zajeciach korekcyjno — kompensacyjnych, organizowanych w 2019 roku,
przez Miasto Rzeszow w szkotach,

12) udokumentowania badan w formularzu ,,Wkladka do karty zdrowia dziecka”,
okreslenie rodzaju i stopnia zaawansowania wady postawy (stanowigcego zalgcznik
Nr 2 do umowy). Formularz ten pozostaje w dokumentacji medycznej dziecka w szkole,

13) przygotowania  zbiorczego sprawozdania merytorycznego i  statystycznego
zawierajacego m.in. informacje o liczbie uczniéw przebadanych, w tym liczbie uczniéw
z prawidiows postawg, w tym statyka koficzyn dolnych i liczbie uczniéw z wada
postawy, w tym znieksztalceniami statycznymi konczyn dolnych, ktérym zalecono
gimnastyke korekcyjna (stanowigcego zatacznik Nr 3 i Nr 4 do umowy) do 21 grudnia
2018 r. oraz prowadzenie sprawozdan czgstkowych z poszczeg6lnych szkédt, w ktérych
badane sa dzieci, potwierdzonych przez Dyrektoréw Szkét (wg wzoru stanowigcego



zalacznik Nr 5 do umowy). Sprawozdania czastkowe stanowig dokumentacje podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

14) wykonywanie nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
i biezace monitorowanie programu przez osobg wskazana przez Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza,

15) powiadomienia 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.

4. Sposéb organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu musi by¢

zgodny ze zlozong przez Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, oferta stanowigca

integralng czes$é umowy.
§2

Program realizowany bedzie w publicznych szkotach podstawowych prowadzonych
przez Gming Miasto Rzeszéw to jest w Szkotach Podstawowych Nr: 1, 2, 3, 5, 8,9, 10, 11, 16,
17, 18, 21, 22, 24, 25, 28, 29, 31, w Zespotach Szkolno - Przedszkolnych w ktérych sktad
wchodza szkoly podstawowe, Nr: 1 (SP6), 2 (SP12), 3 (SP13), 4 (SP14), 5 (SP23), 6 (SP27),
7 (SP15), 8 (SP26), 9 (SP19), 10 (SP4), 11 (SP7), w Zespole Szkét Ogolnoksztatcgeych
Nr 4 (SP30), w Zespole Szkot Muzycznych Nr 11 Nr 2, w Zespole Szkét Specjalnych, zgodnie
z harmonogramem badan wymienionym w § 1, ust. 3 pkt 3.

§3

Podmiot wykonujgcy dzialalno$¢ leczniczg, o$wiadcza, iz osoby wykonujace
swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielajg $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§4

W razie niemozno$ci udzielania $wiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyna, Podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza zobowiazuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie cigglosci
udzielania $wiadczen, w ramach $rodkéw finansowych okre$lonych w Umowie.

§5

1. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg zobowigzany jest informowaé zainteresowanych
uczestnictwem w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania nieodplatnych
badan postaw somatycznych uczniéw klas I. w szkotach wymienionych w § 2 niniejszej
UMOWY.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza zobowiazany jest do umieszczenia w swojej
siedzibie informacji na temat praw pacjenta oraz trybu sktadania skarg i wnioskéw.

§6
1. Pomieszczenia w ktérych bedg wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz sprzet medyczny
muszg odpowiada¢ standardom okreslonym w obowigzujacych przepisach oraz posiadaé

krajowe atesty.
2. Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg ma obowigzek zaopatrywania si¢ we wiasnym

zakresie w materialy niezbgdne do udzielania $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy.



ik s

§7
Maksymalna kwota finansowania §wiadczen zdrowotnych w okresie od 19.10.2018 r. do
17.12.2018 r. wynosi 63 488,00 zt brutto (stownie zlotych: sze$édziesiat trzy tysigce
czterysta osiemdziesigt osiem).
Programem bedg objeci uczniowie w liczbie ok. 1 984, przy czym koszt 1 $wiadczenia
w ramach Programu wyniesie 32,00 zt , nie wigcej niz 63 488,00 zI ogdlem.
Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostala zawarta umowa.
Kwota ta bgdzie przekazana po spelnieniu warunkoéw okreslonychw § 91 11.
Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do prowadzenia
wyodrebnionej ewidencji  ksiggowe] otrzymanych $§rodkéw finansowych oraz
dokonywanych z tych érodkéw wydatkow.

§8

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w terminie 4 dni od dnia zakoriczenia realizacji
umowy przedklada Miastu fakture za wykonane swiadczenia.

Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 7 dni od
dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, pod warunkiem ztozenia przez Podmiot
wykonujgcy dziatalno$é lecznicza prawidlowo sporzadzonych dokumentéw, o ktdrych
mowa w § 1 ust.3 pkt 13.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabyweca:
Gmina Miasto Rzeszdw, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw, NIP 8130008613

Odbiorca faktury-platnik: Urzagd Miasta Rzeszowa -Wydziat Zdrowia, ul. Kopernika 16,

35-002 Rzeszow
Nalezno$¢ z tytutu umowy wyplacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg:

Numer KOnta: .....o.oovvvviiiiiiiiiieiniciianeieine,
Klasyfikacja budzetowa wydatku: dziat 851 rozdziat 85149, § 4280.

§9

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

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza zobowigzany jest wydatkowaé je w sposdb
najbardziej racjonalny i celowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zgodnych
z przyjetymi standardami.

§ 10

W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza

zobowigzany jest do:

1)
2)

prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, oddzielnej od poradni p.o.z.
i specjalistycznych,

sporzadzania sprawozdan wynikajacych z niniejszej umowy oraz dodatkowych informacji
na wezwanie Miasta. '
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)

2)
3)

4)
2,

§11

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg zobowiagzany jest do poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa,
dotyczacej:

sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, dostepnosci
i jakosci swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania i zgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakos$ci i zgodnosci z przyjetymi
standardami, '

wlasciwego wykorzystania srodkéw finansowych uzyskanych na podstawie niniejszej
umowy,

liczby i rodzaju udzielanych §wiadczen.

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich
niezbgdnych dokumentéw, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta
podczas 1 w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

Podmiot wykonujacy dzialalnosé leczniczg zobowigzany jest do wykonania zalecen
pokontrolnych w wyznaczonych terminach.

Kontrole dokumentacji medycznej, organizacji i sposobu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych moga by¢ przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Prezydenta

Miasta Rzeszowa.
§12

Podmiot wykonujgcy dziatalnos$é leczniczg zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem i zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1
ust.3, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktdrej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu umowy
oraz dostarczenia kopii polisy jako zalacznika umowy.

Miasto nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim

przez Podmiot wykonujgcy dzialalno$é leczniczg w zwigzku z wykonywaniem,

czy zaniechaniem wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§13

Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg zobowigzany jest do naprawienia szkody

wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajgcego z umowy,
chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania jest nastepstwem
okolicznosci, za ktdre Podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza odpowiedzialnosci nie

ponosi.

§ 14

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowiazuje si¢ do zaptaty Miastu kar umownych
w nastgpujacych przypadkach i wysokosciach:

1) zwloki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania
w wysokosci 3 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzieri opdznienia.

2) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg w wysokosci 50 % wynagrodzenia umownego.



§15

Umowa moze by¢ wypowiedziana w calosci lub w czgéci przedmiotu Umowy, przez kazda
ze stron, za jednomiesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego. Podstawa wypowiedzenia Umowy moze by¢ naruszenie obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej Umowy a w szczegoblnosci:

1) ograniczenie dostgpnosci do wykonywanych $wiadczeri zdrowotnych, zawezenie

ich zakresu lub nieodpowiednia jako$c¢,

2) powtarzajgce si¢ razgce niewywiagzywanie sie z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen

zdrowotnych w ramach Programu,

3) nieprzekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,

4) utraty przez Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zdolnoéci do realizacji

$wiadczen na rzecz Miasta,

5) skarg pacjentéw wskazujacych na razgce naruszenia niniejszej umowy.

§16

Miasto moze rozwigza¢é Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) przerwy w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych,

2) wykorzystywania Srodkéw pienigznych przekazanych na podstawie niniejszej umowy
na inne cele niz okre$lone w Umowie,

3) podania przez Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza niezgodnych ze stanem
faktycznym danych 1iinformacji bedacych podstaws finansowania $wiadczen
zdrowotnych lub wysokosci poszczeg6lnych platnosci,

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

5) nieprawidlowos$ci zwiazanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

6) nie przedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 12 niniejszej
Umowy.

§17
1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 15 i 16 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty

niniejszej umowy w terminie do 15 dni od dnia rozwigzania niniejszej umowy.
2. Rozliczenie ostateczne niniejszej umowy nastapi do dnia 31 grudnia 2018 r.

§18
Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemne] pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 20
Umoweg sporzadzono w dwoéch jedngbrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

PODMIOT WYKONUJACY
DZIALALNOSC LECZNICZA

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



