Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr VIII/123/2019
Prezydenta Miasta Rzeszowa z dnia 12 lutego 2019 .

Umowa Nr .......... /2019

na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program profilaktyki raka piersi — badania
mammograficzne dla kobiet od 70 roku zycia”.

zawarta w dnil......cceeeeueeneee. 2019 r. w Rzeszowie

pomiedzy Gming Miasto Rzeszéw reprezentowang przez

.................................. - Zastepce Prezydenta Miasta Rzeszowa

zwang dalej ,, Miastem”

posiadajgcym wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem

......................... , reprezentowanym przez

zwanym dalej ,Podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg”

Podstawe prawng niniejszej Umowy stanowi:

1)

2)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 2 2018 r. p0z.1510 z pdzn.zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.2190 z pdzn.zm.).
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Przedmiotem niniejszej Umowy jest realizacja programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
profilaktyki raka piersi — badania mammograficzne dla kobiet od 70 roku zycia”, zwanego dalej
»,Programem”.

Programem objete beda kobiety posiadajgce zameldowanie state lub czasowe na terenie miasta
Rzeszowa, w wieku od 70 roku zycia (rok urodzenia 1949), ktére nie miaty wykonywanego badania
mammograficznego w ciggu ostatnich 24 miesiecy.

Programem nie mogg by¢ objete kobiety u ktdérych zdiagnozowano wczesniej zmiany
o charakterze ztosliwym piersi.

Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg wykonywac¢ bedzie Program w terminie od
8 marca 2019 r. do 20 grudnia 2019 r. lub do wyczerpania limitu badan.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest w szczegélnosci do:



1)
2)

3)

sprawdzenia wieku i miejsca zameldowania w Rzeszowie na podstawie dowodu osobistego lub
pisemnego oswiadczenia o zameldowaniu na terenie Rzeszowa,

przyjecia o$wiadczen od uczestniczek Programu, iz nie sg leczone z powodu raka piersi, oraz w
zakresie wyrazenia zgody na udziat w Programie,

wytgczenia z uczestnictwa w Programie kobiet, ktére miaty wykonywane badanie
mammograficzne w ciggu ostatnich 24 miesiecy, od daty planowanego w ramach niniejszej
umowy badania,

realizacji w | etapie - podstawowym Programu:

mammografii skryningowej obu piersi i jej ocene,

wydania wyniku przeprowadzonego badania w terminie do 15 dni od dnia badania,

edukacji indywidualnej w zakresie samokontroli piersi, w tym przekazanie uczestniczkom
Programu celu i zasad samokontroli piersi wraz z tematyczng ulotkg,

realizacji w |l etapie - pogtebionym Programu:

kwalifikacji lekarskiej i kierowania pacjentek, w uzasadnionych medycznie przypadkach do
badan pogtebionych,

badania USG piersi i biopsji aspiracyjnych cienkoigtowych piersi (BAC),

zalecenia dalszej diagnostyki i/lub leczenia - konsultacji ginekologicznej (w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ) w przypadkach uzasadnionych medycznie (np. wykryte zmiany
chorobowe, obcigzajgcy wywiad rodzinny - rak piersi w najblizszej rodzinie stwierdzony u matki,
siostry, corki), mutacje genowe zwigzane z rakiem piersi.

wydania opiséw przeprowadzonych badan uczestnikom Programu w terminie 15 dni od dnia
badania oraz udzielenia informacji co do dalszego postepowania,

opracowania i przeprowadzenia wsrdd uczestniczek Programu ankiety dotyczacej czynnikow
ryzyka w chorobie nowotworowej piersi i przechowywanie ich w swojej dokumentacji wraz z
kopiami wynikéw badan,

umozliwienia rejestracji do Programu (osobiscie lub telefonicznie) codziennie od poniedziatku
do pigtku, w godzinach i pod numerem telefonu, okreslonych w harmonogramie dziatan w
zakresie realizacji Programu, w ztozonej ofercie,

prowadzenia rejestracji wszystkich zgtaszajgcych sie do badania kobiet spetniajgcych kryteria
uczestnictwa w Programie okreSlone w  umowie, a po wyczerpaniu limitu badan
poinformowanie na piSmie Miasta oraz wywieszenia ogtoszenia o powyiszym w Swojej
siedzibie.

Ponadto Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, w celu umozliwienia przebadania
optymalnej liczby kobiet, zobowigzuje sie do sporzadzenia listy dodatkowe]j oséb
rejestrujgcych sie. Bedg na niej prowadzone zapisy kobiet, ktére zgtosity sie do rejestracji po
wyczerpaniu limitu badan, a ktére bedg mogty by¢ przebadane w sytuacji nie zgtoszenia sie

W wyznaczonym terminie pacjentek z listy podstawowej,

10) przeprowadzenia promocji realizowanego Programu we wtasnym zakresie, poprzez wspétprace

z lokalng prasg, radiem i telewizjg, po uzgodnieniu przekazywanych tresci iinformacji z
Miastem, a takze wywieszenie plakatéw — ogtoszen w widocznym miejscu — przy wejsciu do
swojej siedziby,

11) analize wynikéw realizacji Programu oraz prowadzenia sprawozdawczosci — to jest

miesiecznego wykazu uczestniczek Programu i wykonanych na ich rzecz swiadczen, (wzér
wykazu stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy), sporzadzania sprawozdania z wykonania
Programu (wzér sprawozdania stanowi zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy) i przedktadania go
do Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika 16, w terminie do 5 dnia
nastepnego m-ca po miesiecznej realizacji Programu, jedynie w miesigcu grudniu br. — do 24
grudnia br. oraz zbiorczego sprawozdania merytorycznego i statystycznego do 31 grudnia
br.(wzdr sprawozdania stanowi zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy),



12) wykonywania nadzoru merytorycznego nad przebiegiem Programu, koordynowanie i biezgce
monitorowanie Programu przez osobe(y) wskazang(e) przez Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza,

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

14) prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie przeprowadzonych badan, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, odrebnej od dokumentacji medycznej prowadzonej w ramach
jakiejkolwiek innej dziatalnosci prowadzonej przez Podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza,

15) przeprowadzenie ankiety badajgcej satysfakcje uczestnikow niniejszego Programu.

6. Sposéb organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu musi by¢ zgodny ze
ztozong przez Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, ofertg stanowigcg integralng czes¢
umowy.

§2

Program realizowany bedzie w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
[=Tord o1 or.- FO OO , W dniach i godzinach pracy
podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg, wymienionych w ztozonej ofercie.

§3

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, oswiadcza, iz osoby wykonujgce swiadczenia
zdrowotne w ramach niniejszej Umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze
osoby te udzielajg swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§4

W razie niemoznosci udzielania swiadczen przez osoby, o ktérych mowa w § 3,
spowodowanej urlopem, zwolnieniem lekarskim lub inng przyczyng, Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg zobowigzuje sie do zapewnienia we wtasnym zakresie ciggtosci udzielania swiadczen,

w ramach $rodkéw finansowych okreslonych w Umowie.

§5

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest informowac zainteresowanych
uczestnictwem w Programie, o warunkach, terminach i miejscach wykonywania Programu oraz o
trybie sktadania skarg i wnioskdéw, umieszczajgc ogtoszenie w miejscach ogdlnodostepnych dla
uczestnikéw Programu. Informacja powinna zawiera¢:

1) wykaz Swiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach Programu,
2) prawa pacjenta,
3) tryb sktadania skarg i wnioskow.

§6



1. Pomieszczenia, w ktorych bedg wykonywane swiadczenia zdrowotne oraz aparatura i sprzet
medyczny muszg odpowiadac standardom okreslonym w obowigzujgcych przepisach oraz posiadaé
krajowe atesty.

2. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg ma obowigzek zaopatrywania sie we wtasnym zakresie
w materiaty i artykuty sanitarne, sprzet jednorazowego uzytku oraz inne materiaty niezbedne do
udzielania $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy.

Pw

§7

Maksymalna kwota finansowania $wiadczen zdrowotnych w okresie od 08.03.2019r. do
20.12.2019 r. wynosi 13 500,00 zt brutto (stownie ztotych: trzynascie tysiecy piecset).

Programem bedg objete osoby w liczbie minimum 135 - w etapie podstawowym Programu, oraz
ok. 19 oséb bedzie miato wykonane badanie - USG piersi i ok. 3 osoby biopsje aspiracyjna
cienkoigtowag — w etapie pogtebionej diagnostyki, za ktére Swiadczenia Miasto przekaze tgcznie,
nie wiecej niz 13 500,00 zt.

Okresem rozliczeniowym jest okres na jaki zostata zawarta umowa.

Kwota ta bedzie przekazana po spetnieniu warunkéw okreslonychw § 9i 11.

Podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg zobowigzany jest do prowadzenia wyodrebnionej
ewidencji ksiegowej otrzymanych srodkéw finansowych oraz dokonywanych z tych srodkéw
wydatkéw.

§8

Miasto przekaze srodki finansowe za realizacje przedmiotu umowy w rozliczeniu kwartalnym.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag w terminie 5 dni od dnia zakoriczenia realizacji umowy
w danym kwartale br., przedktada Miastu fakture za wykonane Swiadczenia, jedynie w miesigcu
grudniu br. w terminie do 24.12.2019r.

Zaptata za wykonane $wiadczenia zostanie dokonana przez Miasto, w terminie 14 dni od dnia
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury, pod warunkiem ztozenia przez Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg prawidtowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych mowa w §
1 ust.5 pkt 11, jedynie w miesigcu grudniu br. w terminie 7 dni.

Faktura wystawiana bedzie na:

Nabywca:

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

Odbiorca faktury-ptatnik:

Urzad Miasta Rzeszowa -Wydziat Zdrowia, ul. Kopernika 16, 35-002 Rzeszéw

Naleznos¢ z tytutu umowy wyptacona bedzie przez Miasto na rachunek bankowy Podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg :
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Naleznosci wyptacone na podstawie Umowy nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele, niz zwigzane
z wykonywaniem Programu.
Podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg zobowigzany jest wydatkowac je w sposdb najbardziej
racjonalny icelowy, przy jednoczesnym zapewnieniu $wiadczen zgodnych z przyjetymi
standardami.

§10

W zakresie wykonywania Umowy Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do:

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

umozliwienia Miastu wglgdu do miesiecznego wykazu uczestniczek Programu wymienionego w §
1, ust. 5 pkt 11, celem biezacej kontroli realizacji Programu,

dokonania oceny Programu i przekazania sprawozdania zbiorczego do Urzedu Miasta Rzeszowa -
Wydziat Zdrowia, ul. Kopernika 16, po zakonczeniu realizacji Programu.

§11

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza zobowigzany jest do poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa, dotyczace;j:
sposobu korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, dostepnosci i
jakosci swiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania i zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami
prawa,

stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z przyjetymi standardami,
wtasciwego wykorzystania srodkéw finansowych uzyskanych na podstawie niniejszej umowy,
liczby i rodzaju udzielanych swiadczen.

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag zobowigzany jest do przediozenia wszelkich
niezbednych dokumentdw, udzielania informacji upowaznionym przedstawicielom Miasta
podczas i w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

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

Kontrole dokumentacji medycznej i sposobu wykonywania swiadczed zdrowotnych mogg by¢
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Prezydenta Miasta Rzeszowa.

§12

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem i zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 ust.5 pkt 4
i 5, réwniez od ryzyka wystgpienia chordb zakaznych w tym wirusa HIV;

2) okazania polisy ubezpieczeniowej o ktérej mowa w ust. 1 przy podpisywaniu Umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatacznika umowy.

Miasto nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone osobom trzecim przez

Podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza w zwigzku z wykonywaniem, czy zaniechaniem

wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§13



Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzany jest do naprawienia szkody wyniktej z
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania wynikajgcego z umowy, chyba ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci, za ktére
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg odpowiedzialnosci nie ponosi.

§14

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg zobowigzuje sie do zaptaty Miastu kar umownych
w nastepujgcych przypadkach i wysokosciach:

1) zwtoki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczecia realizacji zadania w wysokosci
3 % wynagrodzenia umownego za kazdy dzieh opdzZnienia.

2) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w wysokosci 50 % wynagrodzenia umownego.

§15

Umowa moze by¢ wypowiedziana w catosci lub w czesci przedmiotu Umowy, przez kazdg ze
stron, za jednomiesiecznym wypowiedzeniem dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.
Podstawa wypowiedzenia Umowy moze byé naruszenie obowigzkdw wynikajacych z niniejszej
Umowy a w szczegdlnosci:

1) ograniczenie dostepnosci do wykonywanych swiadczen zdrowotnych, zawezenie ich zakresu
lub nieodpowiednia jakos¢,

2) powtarzajace sie razgce niewywigzywanie sie z obowigzku zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w ramach Programu,

3) nie przekazywanie wymaganych przez Miasto informacji,

4) utraty przez Podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg zdolnosci do realizacji $wiadczen na
rzecz Miasta,

5) skarg pacjentéw wskazujgcych na razgce naruszenia Umowy.

§16

Miasto moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadkach:

1) przerwy w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) wykorzystywania srodkéw pienieznych przekazanych przez Miasto na inne cele niz okreslone
w Umowie,

3) podaniaprzez Podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg niezgodnych ze stanem faktycznym
danych i informacji bedgcych podstawa finansowania s$wiadczen zdrowotnych lub wysokosci
poszczegdlnych ptatnosci,

4) odmowy poddania sie kontroli biezgcej realizacji Umowy lub przeprowadzenia niezbednych
czynnosci kontrolnych,

5) nieprawidtowosci zwigzanych z wykonywaniem umowy i nieuwzglednienia zalecen
pokontrolnych,

6) nie przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 12.



§17

1. W sytuacjach, o ktérych mowa w § 15 i 16 strony dokonajg rozliczenia catkowitej kwoty Umowy w
terminie do 15 dni od dnia rozwigzania Umowy.
2. Rozliczenie ostateczne Umowy nastgpi do dnia 31 grudnia 2019 r.

§18

Kazda zmiana warunkéw Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19

W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§20

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

MIASTO PODMIOT WYKONUJACY
DZIALALNOSC LECZNICZA

Klasyfikacja budzetowa wydatku:

dziat 851 rozdziat 85149, § 4280.



Piecze¢ podmiotu

Miesieczny wykaz uczestnikow programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki raka piersi
— badania mammograficzne dla kobiet od 70 roku zycia” i wykonanych na ich rzecz swiadczen za

Lp. Imie i nazwisko Data Adres zameldowania Rodzaj badania | Data
urodzenia udzielenia
$wiadczenia




Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora podmiotu



Zatacznik Nr 2 do umowy Nr......... /2019, zawartej
wdniu........... 2019 r. pomigdzy Miastem Rzeszow

Piecz¢¢ podmiotu

Sprawozdanie w realizacji programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program profilaktykKi
raka piersi - badania mammograficzne dla kobiet od 70 roku zycia”, za miesiac

I. Wyniki monitorowania programu:

1) Liczba o0s6b zakwalifikowanych do udziatlu w programie.................. W tym
liczba 0sdb, ktdre nie zostaly objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych
lub innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodOw)...........covviiiiiiiiininnn...

Il. Wyniki badan — ogélem; wm-cu .................. 2019 r., wykonano:
............................ badan mammograficznych
............................ badan USG piersi

............................. biopsji aspiracyjnych cienkoiglowych

III. Wyniki badan przesiewowych:

1. Liczba badan negatywnych (prawidlowych)........................
Liczba badan nieprawidtowych ........................
3. Liczba stwierdzonych mammograficznie zmian chorobowych............... , W tym:
- fagodnych.....................
- raczej tagodnych..............
-niejasnych.....................
- ztosliwych.............c.ol.
4. Liczba kobiet skierowanych na poglebiong diagnostyke w ramach Programu............
5. Liczba kobiet u ktérych wykryto raka piersi potwierdzonego w badaniu
histopatologicznym...................
6. Liczba kobiet skierowanych do konsultacji ginekologicznej..................ooeiiiina...

N



IV. Miesigczne wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow Programu:

Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikow Programu z podziatem
na liczbe 0sOb oceniajagcych realizacj¢ Programu — bardzo dobrze........................ ,
dobrze...................... , Negatywnie..................... (jesli negatywnie nalezy podac
uzasadnienie), najczesciej wyrazane uwagi uczestnikow programu w zakresie jakosci
programu oraz wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
opinii uczestnikéw programu przedstawionych w ankietach.

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora podmiotu



............... Zatacznik Nr 3 do umowy Nr.............../2019

zawartej w dniu........cco.u..... 2019 r. pomiedzy

Miastem RzeSZOW @.......ccoeveeeeerecnvrcrnenne

Piecze¢ podmiotu

Zbiorcze sprawozdanie merytoryczne i statystyczne z realizacji programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki raka piersi — badania mammograficzne piersi dla kobiet od 70 roku zycia” za
2019 rok.

1.

Uczestnicy Programu/frekwencja w Programie.

Wyniki monitorowania programu.

Liczba osdb zakwalifikowanych do udziatu w programie.................. w tym liczba osdb, ktére
nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub innych powodéw (ze
wskazaniem tych pOWOdOW)........ccceveveeevicierirece e

Liczba osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu...........

Opis wykonania zadan; wykonane badania/podjete interwencje/metody i formy edukacji
zdrowotnej.

Efekty badan - liczba uczestnikdw Programu wymagajacych dalszej opieki medycznej (rodzaj i
ilos¢ stwierdzonych zmian chorobowych, kierowanie do dalszego leczenia).



8. Zbiorcze wyniki ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu:
Opis wynikéw analizy ankiet wypetnianych przez uczestnikdw Programu z podziatem na
liczbe oséb oceniajgcych realizacje Programu — bardzo dobrze.............cceeeee.
dobrze......ccevveeennnnn. , hegatywnie........ccocevuenen. (jesli negatywnie nalezy podac uzasadnienie),
najczesciej wyrazane uwagi uczestnikdw programu oraz wyrazony w procentach stosunek
opinii pozytywnych do wszystkich opinii uczestnikdw programu przedstawionych w
ankietach.

9. 0gdlna ocena Programu, wnioski.

Podpis Koordynatora Programu Podpis i piecze¢ Dyrektora podmiotu



