Zalgcznik Nr 4 do Zarzgdzenia NrUnl/ g}" ../2019
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia. .. g - lﬂqg 7

Umowa NY cooevvrvrnnnes /2019

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program wykrywania zakazen
wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw miasta Rzeszowa”

zawarta Wdnit........ooovvveeiennnnnnns 2019 r. w Rzeszowie

pomigdzy Gming Miasto Rzesz6w reprezentowang przez
— Zastepce Prezydenta Miasta

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

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

posiadajgcym wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é lecznicza pod
713171 1< o PR , Teprezentowanym przez

....................................................... w Rzeszowie
zwanym dalej ,,Podmiotem wykonujgcym dziatalnosé lecznicza”

Podstawe prawng niniejszej Umowy stanowi:

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne; finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1510 z pézn.zm.).

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz.2190

z pdzn.zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.:”Program
wykrywania zakazefi wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancéw miasta
Rzeszowa”, zwanego dalej ,,Programem”,

2. Programem objete bgda osoby w wieku od 18 roku zycia (rok urodzenia 2001) posiadajace
obywatelstwo polskie, zameldowani na stale lub czasowo w Rzeszowie, nieleczeni
z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C, ze szczeg6lnym uwzglednieniem osdb
z grup ryzyka zakazeniem HCV tj.:

1) hospitalizowanych w ciagu ostatnich 15 lat co najmniej jeden raz,
2) po przebytych drobnych zabiegach medycznych w ostatnich 15 latach,
3) bezrobotnych.

3. Programem nie moga by¢ objete osoby leczace si¢ z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C oraz korzystajace w ciggu ostatnich 12 miesiecy z tego typu Programu.

4. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg wykonywaé bedzie Program w terminie od
12 lutego 2019 r. do 30 listopada 2019 r. lub do wyczerpania limitu badan.

5. Podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza zobowigzany jest w szczegblnosci do:

1) sprawdzenia obywatelstwa, zameldowania w Rzeszowie oraz wieku na podstawie
dowodu osobistego lub pisemnego o$wiadczenia o zameldowaniu na terenie Rzeszowa,
2) przyjecia oswiadezen od uczestnikéw Programu w zakresie wyrazenia zgody na udziat
W Programie oraz o niepozostawaniu w leczeniu si¢ z powodu wirusowego zapalenia
watroby typu C i niekorzystaniu z tego typu Programu w ciggu ostatnich 12 miesigcy
(zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy),
3) przeprowadzenia ankiety wsrdd badanej grupy oséb na potrzeby analizy czynnikéw
ryzyka zakazenia HCV (tre$¢ ankiety stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy)
i przechowywania ich w swojej siedzibie.



4) dokonania czynno$ci dopuszczajgcych do badania osoby majace 18 i wigcej lat, przy
uwzglednieniu informacji zawartych w wypelnianej przez uczestnika Programu
ankiecie,

5) zorganizowania i wykonania badah krwi w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HCV
zgodnie z obowigzujacymi procedurami medycznymi (test anty-HCV),

6) edukacji indywidualnej uczestnikéw programu dotyczacej ryzyka zakazen HCV
i profilaktyki w tym zakresie oraz przekazanie tematycznych ulotek,

7) wydania wyniku osobie, ktérej wykonano badanie w kierunku obecnosci przeciwcial anty
— HCV, w terminie do 5 dni od dnia badania oraz udzielenia informacji co do dalszego
postgpowania,

8) kierowania 0séb z dodatnim wynikiem na obecno$¢ przeciwciat anty — HCV do dalszych
badan (poprzez lekarza p.o.z.) w osrodkach specjalistycznych, w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

9) analizy wynikéw realizacji Programu, prowadzenie sprawozdawczosci, w formie
comiesiecznego sprawozdania z wykonania Programu (wzoér sprawozdania stanowi
zalgcznik Nr 3 do niniejszej umowy) i przedkiadania go do Wydziatu Zdrowia Urzgdu
Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika 16, w terminie do 5 dnia nast¢pnego m-ca po
miesigcznej realizacji Programu, jedynie po ostatnim miesigcu realizacji Programu - do
3 grudnia br. wraz ze zbiorczym sprawozdaniem - merytorycznym, statystycznym
i finansowym (wzér sprawozdania stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy).

10) wykonywania nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie
i biezagce monitorowanie Programu przez osobe(y) wskazang(e) przez podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza,

11) przeprowadzenia promocji realizowanego Programu we wiasnym zakresie poprzez
m.in. wspolprace z lokalnymi §rodkami masowego przekazu oraz przygotowania ulotek
informacyjno-edukacyjnych i upowszechnienia ich m.in. wsréd uczestnikéw Programu
i pacjentdéw w swojej siedzibie, podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Rzeszowie, w osiedlowych domach kultury, w ramach akcji prozdrowotnych na
Rzeszowskim Rynku a takze przygotowania iwywieszenia plakatow — ogloszen
o realizacji Programu w widocznym miejscu, przy wejsciu do swojej siedziby oraz
wspOlpracujacych poradniach p.o.z. na terenie Rzeszowa,

12) opracowania graficzno — komputerowego spotu nt. zakazen HCV i zapobiegania im,
grup ryzyka oraz promujacego program i zorganizowanie jego emisji w autobusach
miejskich w okresie realizacji Programu,

13) powiadomienia Miasta, w formie pisemnej, pod rygorem niewaZnosci umowy,
o kazdym zdarzeniu majacym wplyw na termin lub zakres umowy, do 3 dni od zaistnienia
zdarzenia,

14) prowadzenia  dokumentacji medycznej przeprowadzonych badan, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej
w ramach jakiejkolwiek innej dzialalnosci prowadzonej przez Podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, wtym rejestru oséb przebadanych w ramach umowy, ktéry
stanowig ponumerowane ankiety,

15) przeprowadzenia ankiety badajgcej satysfakcje uczestnikéw Programu.

6. W przypadku koniecznosci objecia uczestnika programu leczeniem specjalistycznym,
Podmiot wykonujgcy dziatalno$é leczniczg przekazuje zwrotnie niezbedne informacje
lekarzowi wskazanemu przez uczestnika Programu.

7. Sposéb organizacji udzielania $wiadczei zdrowotnych w ramach programu musi by¢

zgodny ze zlozong przez Podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, oferta stanowiaca

integralng cze$¢ umowy.



§2

Program realizowany bedzie w podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza

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

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

w dniach i godzinach pracy Podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza, wymienionych
w zlozonej ofercie.
§3

Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza, o$wiadcza, iz osoby wykonujace
swiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje
1 uprawnienia oraz, ze osoby te udzielajg $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§4

W razie niemoznosci udzielania $wiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyns, Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg zobowigzuje si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie ciaglosci
udzielania §wiadczen w ramach srodkéw finansowych okreslonych w Umowie.

§5

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest informowaé
zainteresowanych uczestnictwem w Programie, o warunkach, terminach i miejscach
wykonywania nieodplatnych badan w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV oraz o trybie
sktadania skarg i wnioskéw, umieszczajgc ogloszenie w miejscach ogélnodostepnych dla
uczestnikow Programu. Informacja powinna zawieraé:

1) wykaz $wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,
2) prawa pacjenta,
3) tryb skladania skarg i wnioskow.

§6

1. Pomieszczenia, w kt6rych beda wykonywane $wiadczenia zdrowotne oraz aparatura i sprzet
medyczny muszg odpowiadaé standardom okreslonym w obowigzujacych przepisach oraz
posiadaé krajowe atesty.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza ma obowigzek zaopatrywania sie we wlasnym
zakresie w materialy i artykuly sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materialy
niezb¢dne do udzielania §wiadczeni na podstawie niniejszej Umowy.

§7

1. Maksymalna kwota finansowania $wiadczen zdrowotnych w okresie od 12 lutego 2019 r.
do 30.11.2019 r. wynosi 56 740,00 zt brutto (stownie ztotych: pigédziesiat szesé tysiecy
siedemset czterdziesci).

2. Programem bedg objete osoby w liczbie 800 osdb, za §wiadczenia na ich rzecz i dzialania

podjgte w ramach realizacji Programu Miasto przekaze lacznie, nie wiecej niz

56 740,00 zt ogdlem.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spetnieniu warunkéw okreslonych w § 91 11.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej

otrzymanych $rodkéw finansowych oraz dokonywanych z tych $rodkéw wydatkow.

ERE



§8

Miasto przekaze $rodki finansowe za realizacj¢ przedmiotu umowy Ww rozliczeniu
kwartalnym.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w terminie 5 dni od dnia zakonczenia realizacji
umowy w danym kwartale br., przedktada Miastu faktur¢ za wykonane $wiadczenia,
jedynie po uplywie ostatniego miesigca realizacji Programu ~ do 3 grudnia br.

Zaplata za wykonane §wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni od
dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, pod warunkiem ztozenia przez Podmiot
wykonujgcy dziatalno$é leczniczg prawidiowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych
mowa w § 1 ust.5 pkt 9, jedynie po uplywie ostatniego miesiaca realizacji Programu,
w terminie 2 dni.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabywca: Gmina Miasto Rzeszéw, ul.Rynek 1, 35-064 Rzeszéw, NIP 8130008613
Odbiorca faktury-platnik: Urzad Miasta Rzeszowa -Wydziat Zdrowia, ul. Kopernika 16,
35-002 Rzeszow

Nalezno$¢ z tytutu umowy wyplacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza:

Nazwa DAtk s mas svmessss so s i as LRI CEs R

Numer konlas« svocmsmanviesssomsasress

§9

1. Nalezno$ci wyplacone na podstawie niniejszej Umowy nie moga by¢ przeznaczone na inne
cele, niz zwigzane z wykonywaniem Programu.

2. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest wydatkowac otrzymane $rodki
publiczne w sposéb racjonalny icelowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen
zgodnych z przyjetymi standardami.

§10
W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujacy dzialalnoé¢ lecznicza

zobowigzany jest do:

D
2)

3)

1)

2)

3)

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

umozliwienia Miastu wgladu do rejestru oséb przebadanych w ramach niniejszej umowy
wymienionego w § 1 ust.5 pkt 14 niniejszej umowy,

dokonania oceny programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Wydzialu Zdrowia
Urzgdu Miasta Rzeszowa, ul. Kopernika 16.

§ 11

Podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ lecznicza zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa,
dotyczace;j:

sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, dostgpnosci
i jakoéci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania i zgodnosci z obowigzujagcymi
przepisami prawa,

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

wlasciwego wykorzystania $rodkéw finansowych uzyskanych na podstawie niniejszej

umowy,



4) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen.

2. Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg zobowiazany jest do przedlozenia wszelkich
niezbgdnych dokument6éw, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrolg.

3. Podmiot wykonujgcy dzialalno$é leczniczg zobowigzany jest do wykonania zalecen
pokontrolnych w wyznaczonych terminach.

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

Miasta Rzeszowa.
§12

1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w Zwigzku
z udzielaniem i zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okrelonych w § 1
ust.5, rdwniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV;
2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu niniejszej
umowy oraz dostarczenia kopii polisy jako zatacznika niniejszej umowy.
2. Miasto nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim
przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z wykonywaniem,
czy zaniechaniem wykonywania $wiadczeri zdrowotnych.

§13

Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza zobowiazany jest do naprawienia szkody wynikle;j
z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajacego z umowy, chyba
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastgpstwem okolicznoéci, za
ktére Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza odpowiedzialnosci nie ponosi.

§ 14

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzuje sie do zaptaty Miastu kar umownych
w nastepujacych przypadkach i wysoko$ciach:
1) zwloki w ustalonym przez strony niniejszej umowy terminie rozpoczecia realizacii
zadania w wysokosci 3 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzien op6znienia.
2) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujacego dziatalnogé
leczniczg w wysokosci 50 % wynagrodzenia umownego.

§ 15

Umowa moze by¢ wypowiedziana w catosci lub w czgéci przedmiotu Umowy, przez kazdg ze
stron, za jednomiesigcznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesiaca
kalendarzowego. Podstawg wypowiedzenia Umowy moze byé naruszenie obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy a w szczegélnosci:
1) ograniczenie dostgpnosci do wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, zawezenie
ich zakresu lub nieodpowiednia jako$é,
2) powtarzajgce si¢ razace niewywigzywanie sie z obowigzku zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,
3) nieprzekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,
4) utraty przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza zdolnoéci do realizacii

$wiadczen na rzecz Miasta,
5) skarg pacjentéw wskazujgcych na razgce naruszanie niniejszej Umowy.



§ 16

Miasto moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

wykorzystywania $rodkéw pienigznych przekazanych przez Miasto na inne cele niz
okreslone w Umowie,

podania przez Podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ leczniczg niezgodnych ze stanem
faktycznym danych iinformacji bedgcych podstaws finansowania $wiadczen
zdrowotnych lub wysoko$ci poszezegélnych platnoscei,

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

nieprawidlowosci zwiazanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

nieprzedlozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w § 12.

§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 Umowy nastapi do dnia 31 grudnia 2019 1.

§ 18

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19

W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

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

. PODMIOT WYKONUJACY
MIASTO: DZIALALNOSC LECZNICZA

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

Klasyfikacja budzetowa wydatku:
Dzial 851, rozdziat 85 149, § 4280

Dyrektor Wydzialu Zdrowia
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