










Projekt

SO.F. 8031-1/  2  /10






Umowa

zawarta w dniu  …………… 2010 r. w Krośnie pomiędzy:

Gminą Krosno, zwaną dalej „Zleceniodawcą”, 
(adres dla doręczeń: 38-400  Krosno, ul. Lwowska  28a),
reprezentowaną przez Prezydenta Miasta Krosna  -  Piotra Przytockiego, 

a  ………………… zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, wpisanym do …………………….,   reprezentowanym przez ………………………

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert,  przeprowadzonego przez Zleceniodawcę na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne  (Dz.U. Nr 93, poz. 592) *. 






§  1
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę dla minimum …….. osób w wieku 30 lat i więcej, które nie korzystały z w/w badań   finansowanych przez Gminę Krosno w 2009 r., z wyłączeniem osób będących   w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku życia (dla których w/w program finansuje NFZ) zameldowanych w Krośnie, następującego zakresu czynności:

a/  przeprowadzenie wywiadu i wypełnienie I części Karty Badania  Profilaktycznego, której wzór stanowi załącznik Nr 1 do umowy,

b/ wykonanie badań biochemicznych krwi (stężenie we krwi cholesterolu całkowitego,  LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trójglicerydów   i poziomu cukru na czczo), pomiar ciśnienia tętniczego krwi, określenie BMI,  badanie EKG,

c/   ustalenie terminu wizyty u lekarza,

d/  wpisanie  wyników badań do części II Karty Badania Profilaktycznego  

     (załącznik Nr 1 do umowy),

e/  przeprowadzenie  badania przedmiotowego przez lekarza  specjalistę chorób wewnętrznych i oceny poszczególnych czynników ryzyka, wg kryteriów  podanych w „Informacji o czynnikach ryzyka chorób układu krążenia”  stanowiącej załącznik Nr 2 do umowy, zakwalifikowanie pacjenta  do jednej z czterech grup, zgodnie z wzorem określonym w załączniku Nr 2 do umowy, dokonanie  oceny ryzyka wystąpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przyszłości na podstawie algorytmu SCORE, określonego w załączniku Nr 3 do umowy, wpisanie uzyskanego wyniku w części III Karty Badania  Profilaktycznego,

f/    edukacja  pacjenta,

g/ przekazanie pacjentowi zaleceń co do dalszego postępowania (Kartę Badania Profilaktycznego należy wypełnić w dwóch egzemplarzach – jeden dla pacjenta,  drugi zostaje w dokumentacji Zleceniobiorcy).

2. Wykonanie przez Zleceniobiorcę czynności określonych w ust. 1  następuje po  sprawdzeniu przez  Zleceniobiorcę  faktu zameldowania  w Krośnie oraz  wieku  uczestnika programu,  określonego w ust. 1 na podstawie  dowodu osobistego.  

§  2
 Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

1) wyłączenia z uczestnictwa w programie osób, u których Zleceniobiorca na podstawie wywiadu rozpozna choroby układu krążenia,  osób w wieku 30 lat i więcej, które  korzystały z  badań określonych w § 1 ust. 1   finansowanych przez Gminę Krosno w 2009 r. oraz osób będących w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku życia (dla których w/w program finansuje NFZ),          

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr  247, poz. 1819 z późn.zm.),
3) prowadzenia  ewidencji uczestników programu w formacie xls. na wzorze stanowiącym załącznik Nr 5 do umowy  i przekazywania Zamawiającemu okresowych informacji o ilości zrealizowanych badań w terminie do 15 i 30 dnia każdego miesiąca,
4) umożliwienia uczestnikom programu  rejestrowania się (osobiście lub telefonicznie)  codziennie od ……… do …….w godzinach od …………  do ……………… w ……………………………………,   pod nr tel. …………………..,
5) prowadzenia rejestracji wszystkich  zgłaszających się do badania uczestników, z wyłączeniem osób określonych w ust. 1, do wyczerpania limitu określonego w   § 1 ust. 1,
6) poinformowania na piśmie Zleceniodawcy o wyczerpaniu limitu badań dla uczestników programu oraz wywieszenia ogłoszenia o powyższym w swojej siedzibie w miejscu ogólnodostępnym,
7) wykonywania badań określonych w § 1 ust 1 w ……………………………………… w dniach  ……………………………   w godzinach od  ……… do …………….,
8) umieszczenia w rejestracji informacji o przyjmowaniu uczestników programu w pierwszej kolejności,

9) podania do wiadomości publicznej faktu przeprowadzania badań, 
o których mowa  w § 1 ust. 1 oraz sposobu rejestracji określonego  w ust. 4 poprzez zamieszczenie ogłoszenia  w lokalnym dzienniku, po uzgodnieniu jego treści ze Zleceniodawcą, oraz poprzez wywieszenie ogłoszenia przy wejściu do swojej siedziby, 

10) udokumentowania, posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 35 ust.6 ustawy z dnia 
30 sierpnia 1991 r.   o zakładach  opieki   zdrowotnej    (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z późn.zm.),
11) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej dotyczącej realizowanego zadania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,
12) umożliwienia w każdym czasie przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia kontroli w zakresie przedmiotu umowy oraz do udzielania na życzenie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz zaawansowaniu wykonania zadania. Zleceniobiorcy przysługuje prawo złożenia na piśmie zastrzeżeń lub wyjaśnień do protokołu kontroli. Powyższe wyjaśnienia lub zastrzeżenia należy złożyć do Zleceniodawcy w terminie 7 dni od daty podpisania protokołu kontroli. Zleceniodawca jest zobowiązany zająć stanowisko w sprawie zastrzeżeń lub wyjaśnień w terminie 14 dni od ich otrzymania  **,
13) przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji o rozpoczęciu realizacji zadania,
14) powiadomienia Zleceniodawcy, w formie pisemnej, pod rygorem nieważności umowy, o każdym zdarzeniu mającym wpływ na termin lub zakres umowy, do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.
§  3
1. Zleceniobiorca wyznacza  Pana/Panią……………….jako osobę koordynującą sprawy związane z wykonywaniem badań.

2. Zleceniobiorca określa minimalną liczbę osób realizujących badania,  o których mowa w  § 1 ust. 1,  na   ….  osoby.

§  4
1. Zleceniodawca oświadcza, że środki finansowe na realizację  przedmiotu umowy zostały zaplanowane w budżecie Miasta Krosna na 2010 r.  dz. 851, rozdz. 85149, § 4280 na podstawie uchwały Nr LVII/ 1039 /10 Rady Miasta Krosna z dnia  29 marca  2010 r.  w sprawie   uchwalenia programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta  Krosna na   2010 r.  

2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy wynagrodzenie, które za wykonanie badań dla wszystkich osób zakwalifikowanych do programu nie może przekroczyć kwoty 30.000 zł brutto (słownie: trzydzieści tysięcy złotych).

3. Wynagrodzenie określone w ust. 2 oblicza się jako  iloczyn liczby osób, którym wykonano badania  określone w § 1 ust.1 i ceny jednostkowej za   wykonanie w/w badań, tj. ………. zł/ dla 1 osoby brutto (słownie: ……………..), z zastrzeżeniem ust. 2. 

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w dwóch transzach:

1) I transza płatna będzie po wykonaniu 50% badań będących przedmiotem umowy, 

2) II  transza płatna  będzie  po wykonaniu w całości przedmiotu umowy.

5. Zapłata I transzy wynagrodzenia nastąpi w terminie do 21 dni od daty wystawienia przez Zleceniobiorcę faktury za wykonaną część przedmiotu umowy na wskazany rachunek bankowy po przeprowadzeniu kontroli realizacji zadania przez Zleceniobiorcę. Zapłata II transzy wynagrodzenia nastąpi w terminie do 21 dni od daty wystawienia przez Zleceniobiorcę faktury za wykonaną pozostałą część przedmiotu umowy. Warunkiem przekazania drugiej transzy  płatności za wykonany przedmiot umowy jest przeprowadzenie kontroli realizacji zadania przez Zleceniodawcę oraz dostarczenie Zleceniobiorcy następujących dokumentów:

a)  faktury   za   wykonaną  pozostałą część  przedmiotu   umowy - w   terminie

     7  dni  od  daty wystawienia,

b) oświadczenia, że przedmiot umowy został wykonany, a wykaz osób  objętych badaniem znajduje się w dokumentacji Zleceniobiorcy,

c) sprawozdania z wykonania umowy według załącznika Nr 4 do  umowy - w terminie

    14 dni po zakończeniu realizacji umowy.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie możliwość weryfikacji dokumentów określonych   w ust. 5 i przekazania  wynagrodzenia określonego w ust. 2 do wysokości zweryfikowanych kwot. 








§  5
1.  Umowa zawarta została na  czas  określony,  tj.  od dnia  ….    2010 r.  do dnia
30 listopada  2010 r.
2.  Termin wykonania zadania, o którym mowa w § 1 ust. 1 ustala się na dzień:

a) rozpoczęcie zadania  -   ……… ……. 2010 r.

b) zakończenie zadania -   30  listopada 2010 r.

§  6

1. Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę za uprzednim siedmiodniowym okresem wypowiedzenia w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie rozpocznie realizacji przedmiotu umowy w terminie określonym w  § 5 ust.2 lit.a  lub naruszy inne postanowienia umowy.
2. Umowa może być rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym    w przypadku rażącego łamania przepisów prawa lub narażania w trakcie wykonywania przedmiotu umowy pacjentów na utratę zdrowia lub życia. 
3.  W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn określonych w ust. 1 lub w ust. 2, Zleceniobiorca  nie będzie żądał wynagrodzenia.
4.  Rozwiązanie umowy w przypadku, o którym mowa w ust. 1 lub ust. 2 następuje z dniem doręczenia Zleceniobiorcy  stosownej informacji na piśmie. Za doręczenie informacji o rozwiązaniu umowy uznaje się również przesyłkę poleconą wysłaną na adres Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowaną.

§  7
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniodawcy kar umownych     w następujących  przypadkach i wysokościach :

1) zwłoki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczęcia realizacji zadania,
     w wysokości  3%  wynagrodzenia umownego za każdy dzień zwłoki.

2)  odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Zleceniobiorcy, w wysokości 50% 

     wynagrodzenia umownego.
2.  Jeżeli zastrzeżone kary umowne nie pokrywają poniesionej szkody to  Zleceniodawca  

może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie cywilnym.
§  8
Zmiany w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.







§  9
Umowa wygasa po wypełnieniu przez Zleceniobiorcę wszystkich zobowiązań wynikających z umowy.
§ 10
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową obowiązywać będą postanowienia Kodeksu cywilnego.
§ 11
Wszelkie spory zaistniałe w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy  miejscowo dla Zleceniodawcy.
§ 12
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA
*  w przypadku gdy zleceniobiorcą  jest 
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej dodatkowo rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. 
w sprawie szczegółowych warunków przekazywania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej środków publicznych na realizację programów zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099).

** w przypadku gdy zleceniobiorcą  jest 
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej dodatkowo zastosowanie będzie miało rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczegółowych warunków przekazywania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej środków publicznych na realizację programów zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099) –  w szczególności  § 7 w/w  rozporządzenia.
Załącznik Nr 1 do umowy zawartej w dniu …...

pomiędzy Gminą Krosno a …………………….

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

pieczęć  Zleceniobiorcy







Program

profilaktyki chorób układu krążenia realizowany ze

środków  finansowych Gminy Krosno





Karta Badania Profilaktycznego

Imię i nazwisko........................................
Pesel...................................................

Adres.......................................................
Wysokość................................cm

Zawód wykonywany................................
Masa ciała.........kg, obwód talii.......cm

I. Czynniki ryzyka chorób układu krążenia:

Płeć

K

M





Tak / Nie

Wiek ....................lat







Tak / Nie

Palenie tytoniu  (................papierosów / dobę)



Tak / Nie

Nadciśnienie tętnicze (.............../..............mmHg)



Tak / Nie

Zaburzenia lipidowe







Tak / Nie

Cukrzyca








Tak / Nie

Obciążający wywiad rodzinny





Tak / Nie

Mała aktywność fizyczna






Tak / Nie

Otyłość/ nadwaga   (BMI................kg/m2)




Tak / Nie

II. Wyniki badań biochemicznych:

Cholesterol całkowity -

HDL -




TG –

LDL -




Glukoza  na czczo – 

III. EKG  spoczynkowe (wypełnia lekarz specjalista)

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

IV. Ocena ryzyka chorób układu krążenia:
· Liczba czynników ryzyka:................................................

· Rozpoznana choroba  serca/ naczyń..............................

· Globalne ryzyko rozwoju chorób układu krążenia:

łagodne
 /
umiarkowane
/
duże
/
bardzo duże

      -     Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego  wg algorytmu SCORE.................

V. Edukacja pacjenta przeprowadzona przez lekarza:


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



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

                     data






podpis  pacjenta

VI. Zalecenia dla pacjenta:

· zmiana stylu życia,

· skierowanie do leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

· skierowanie do leczenia w poradni kardiologicznej

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

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



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

       data






podpis lekarza









Załącznik Nr 2 do umowy










zawartej w dniu………….










pomiędzy Gminą Krosno










a …………………………

Informacja o czynnikach ryzyka chorób układu krążenia: 

Płeć: 




płeć męska oraz kobiety po menopauzie 

Wiek:




mężczyźni > 45 lat, kobiety > 55 lat 

Palenie tytoniu:


powyżej 1 papierosa dziennie 

Nadciśnienie tętnicze:
RRs ≥ 140 mmHg i/lub RRs ≥ 90 mmHg w dwóch niezależnych pomiarach oraz pacjenci leczeni z powodu nadciśnienia tętniczego 

Zaburzenia lipidowe:

stężenie cholesterolu całkowitego TC ≥ 200 mg/dl,

LDL ≥130 mg/dl, HDL <40 mg/dl, triglicerydów TG ≥ 180 mg/dl (≥ 150 mg/dl u chorych na cukrzycę) 

Cukrzyca:
glikemia na czczo ≥ 126 mg/dl lub w przygodnym pomiarze ≥ 200 mg/dl, oraz pacjenci leczeni z powodu cukrzycy 

Otyłość :



wskaźnik masy ciała - BMI ≥ 30 kg/m2
Mała aktywność fizyczna:
aktywność ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze, pływanie, aerobik) rzadziej niż 
3 razy w tygodniu po 30 minut 

Obciążający wywiad rodzinny:
występowanie choroby wieńcowej lub innej choroby naczyń o etiologii miażdżycowej u rodziców lub rodzeństwa, u mężczyzn przed 55 r.ż., u kobiet przed 65 r.ż.

Podział na kategorie ryzyka chorób układu krążenia: 

Ryzyko łagodne (grupa zielona) 
- osoby bez obecnych czynników ryzyka innych niż wiek i płeć 

Ryzyko umiarkowane (grupa żółta) 
- osoby z obecnością 3 i mniej czynników ryzyka, ale bez cukrzycy, choroby      

  niedokrwiennej serca i innych chorób układu krążenia 

Ryzyko duże (grupa pomarańczowa) 
- osoby z obecnością 4-5 czynników ryzyka innych niż wiek i płeć, ale bez cukrzycy,  

  choroby niedokrwiennej serca i innych chorób układu krążenia 

Ryzyko bardzo duże (grupa czerwona) 
- osoby z obecnością powyżej 5 czynników ryzyka, 

osoby z cukrzycą, chorobą niedokrwienną serca i innymi chorobami układu krążenia 

