projekt umowy

Umowa nr

zawarta dnia ............ pomiedzy

Gming Matkinia Gérna — z siedzibg przy ul. Przedszkolnej 1, 07-320 Matkinia Gérna,
NIP 759-16-24-930, REGON 550667920 reprezentowang przez:

Bozeng Kordek — Wojta Gminy,
przy kontrasygnacie Marzeny Kuleszy - Skarbnika Gminy

Zwanej dalej Zamawiajacym

prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pn. ...........ooiiiii i,
NIP: ..o, REGON: ........cooeiient. ,

podadresem .........oooiiiiiiiii

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

na podstawie art. 48b.ust. 1 zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn.
zm.) Strony umowy ustalaja, co nast¢puje:

§l.

1. Przedmiotem umowy jest realizacja przez ,,Przyjmujacego zamowienie” Swiadczen
opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonym w ofercie stanowigcej zatgcznik nr 1 do
umowy na podstawie gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Matkinia Gorna na
lata 2020-2024” przyjetego do realizacji Uchwatg Nr 129/XV1/2019 Rady Gminy
Matkinia Gorna z dnia 09.12.2019r.

2. Swiadczenia prowadzone beda W ..........ooeiiiiiiiiiii przy ul.
w (dniach, miesigcach) ..........coooiiiiiiiiii w godzinach..............

3. Rejestracja o0s6b o ktorych mowa w §2 ust 2, odbywaé sie bedzie



5. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany poda¢ do publicznej wiadomosci sposob
rejestracji pacjentow oraz dni 1 godziny udzielania §wiadczen.

§2.

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania nastepujgcego katalogu
Swiadczen:

Tab. 1. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

. s : . Lo Liczba
Rodzaj interwencji - Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) s
A. Kinezyterapia
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i 25
manipulacje) - nie mniej niz 30 min.
¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut 8
pionizacja 8
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z oporem - minimum 15 minut 6
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem (w tym m.in. izometryczne, izotoniczne i izokinetyczne) 6
- minimum 15 minut
¢wiczenia izometryczne — minimum 15 minut 6
nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut 8
wyciagi 7
inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut 5
¢wiczenia grupowe ogoélnousprawniajace (nie wiecej niz 10 pacjentdw na 1 terapeute) 1
B. Masaze
masaz klasyczny - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 minut 10
czynnego masazu
masaz limfatyczny reczny - leczniczy 12
masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 6
masaz podwodny - hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen jacuzzi) 10
hydromasaz podwodny miejscowy 10
hydromasaz podwodny catkowity 15
masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen typu fotele masujace, maty masujace, itp.) 4
C. Elektrolecznictwo
galwanizacja 4
jonoforeza 5
kapiel czterokomorowa 10
kapiel elektryczna — wodna catkowita 14
elektrostymulacja 7
tonoliza 6
prady diadynamiczne 4
prady interferencyjne 4
prady TENS 4
prady TRAEBERTA 4
prady KOTZA 4
ultradzwigki miejscowe 6
ultrafonoforeza 7
D. Leczenie polem elektromagnetycznym
impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci 6
diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 6
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
E. Swiatlolecznictwo i termoterapia
nas$wietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe 3
laseroterapia - skaner 3
laseroterapia punktowa 6




oktady parafinowe 4
F. Hydroterapia

kapiel wirowa konczyn 7
inne kapiele - wirowa w tanku 15
natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne natryski 10
G. Krioterapia

krioterapia - zabieg w kriokomorze 25
krioterapia - miejscowa (pary azotu) 8
H. Balneoterapia

oktady z borowiny - ogdlne 8
oktady z borowiny - miejscowe 6
kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarczkowo - siarkowodorowa, w suchym CO2 12
fango 7

* taryfikacja na podstawie zatgcznika 1m oraz 1n do Zarzadzenia Nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja
2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka

b)

d)

f)
9)

h)

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy
Matkinia Gorna na lata 2020-2024";

przyjmowania zgloszen i rejestracji pacjentdw ze stosownym skierowaniem od
lekarza POZ lub lekarza specjalisty (nie beda honorowane skierowania tzw.
prywatne”) z okreslong liczbg oraz rodzajem zabiegéw oraz dokonanie stosownej
adnotacji na skierowaniu. Objecie rehabilitacja okoto 120 mieszkancow
zamieszkalych na terenie gminy Matkinia Goérna w wieku 44 lata i wiecej z
rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego ukladu nerwowego, ktorzy posiadajg skierowanie na rehabilitacje
leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty, ktorzy w okresie 6 miesi¢cy przed
zgloszeniem do programu nie korzystali ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS, lub PFRON (réwniez w ramach w/w
programu ) z powodu ww. jednostek chorobowych.

uzyskania od beneficjentow $wiadczen pisemnej zgody (zal. Nr 4 do umowy) na
uczestnictwo w programie wraz z pisemnym oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na
przekazywanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu oraz
osSwiadczenie, ze nie korzystat z cyklu zabiegow rehabilitacyjnych w ramach NFZ
w ostatnich 6 miesigcach oraz oswiadczeniem (zal. Nr 3 do umowy) 0 zamieszkaniu
na terenie gminy Matkinia Gorna;

zaplanowania postepowania rehabilitacyjnego zgodnie z zakresem zawartym w
katalogu zabiegow fizjoterapeutycznych, ktore realizuje cel skierowania na
rehabilitacje i jest z nim zgodne;

wykonania zabiegoéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan lekarskich dla
okoto 120 os6b ( z katalogu znajdujacego si¢ w tab. 1.) wraz z czgscig edukacyjna,
obejmujaca 1 spotkanie edukacyjne 45 — minutowe w grupach max. 20- osobowych
w zakresie edukacji zdrowotnej;

poinformowanie beneficjenta o dalszych zaleceniach rehabilitacyjnych;
przedlozenie kart oceny skuteczno$ci zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do programu oraz

zestawienia zbiorczego wynikow po zakonczeniu realizacji programu do 20
listopada 2021r,

sktadanie kwartalnych i rocznych sprawozdan z realizacji podejmowanych dziatan
( wg wzoru, zalgcznik nr 2 do programu);




)
K)

m)

n)

sporzadzania ankiet satysfakcji pacjenta- uczestnika zgodnie z zalacznikami nr 3 do
gminnego programu polityki zdrowotnej pn. ,,Programu polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Matkinia Gérna na lata 2020-
2024”

utylizacje zuzytych materialdw wykorzystanych przy wykonywaniu $wiadczen
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

prowadzenia w formie papierowej dla indywidualnego beneficjenta rejestru
wykonywanych w ramach skierowan $wiadczen potwierdzonych ich wykonanie
podpisem beneficjenta;

sporzadzania co miesi¢cznych rozliczen wykonywanych $wiadczen w formie
pisemnej i elektronicznej (wg zalacznika nr 2 do umowy) stanowiacych zatacznik
do faktur czgsciowych;

sporzadzanie i zlozenie na zadanie organizatora informacji na temat realizacji
zadania;

prowadzenia monitoringu i ewaluacji zadania.

§3.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz osoby, ktore beda udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy posiadaja odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia

okreslone w odrebnych przepisach.

§4.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielenia $wiadczef zdrowotnych
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami wykonywania zawodu 1 zasadami etyki

lekarskiej, rzetelnie oraz z dotozeniem wysokiej starannosci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do znajomosci 1 przestrzegania:

a) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
b) przepisow okreslajacych prawa pacjenta.

§5.

1. Koszt catkowity $wiadczenia ustug ujetych w programie nie moze przekroczy¢ kwoty 56
200 ztotych brutto rocznie (stownie: piecdziesiat szes¢ tysigcy dwiescie zt 00/100) i wynosié
bedzie dla odpowiednich ustug/czynnosci nie wigcej niz:

-...ozh
- ..zl
-zl
- azd

9

2. Catkowita wysoko$¢ wynagrodzenia o ktorym mowa w ust. 1 moze ulec zmniejszeniu w

przypadku zmniejszenia ilo$ci wykonywania zabiegow.

2.Wynagrodzenie jednostkowe za 1 punkt rozliczeniowy wyniesie......................... brutto,
jest ona ostateczna i nie podlega zmianie.

§6.

1. Wykonanie umowy nastapi od dnia jej zawarcia do dnia 18.11.2021 r.



Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu w
placéwce realizujgcej zadanie informacji, ze program finansowany jest ze §rodkow
budzetu Gminy Malkinia Gérna.

§7.
Wynagrodzenie zostanie wyptacone za faktycznie wykonane $wiadczenia okreslone w
§5 umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:
prowadzenia odrgbnej obowigzujacej dokumentacji medycznej 1 statystycznej
zwigzanej z wykonywaniem przedmiotu umowy, na zasadach obowigzujacych w
podmiotach leczniczych wynikajacych z odrgbnych przepisow,
prowadzenie wyodrgbnionej ewidencji ksiegowej srodkoéw finansowych na realizacje
zadania,
udzielania na wniosek Udzielajacego zamowienia wszelkich informacji i przedtozenia
dokumentéw stanowigcych podstawe wystawienia faktur i sporzadzenia informacji, o
ktorych mowa w §7 ust. 3,
Zaplata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury ztozonej przez Przyjmujacego
zamowienie wraz z informacjg o iloéci pacjentéw wg wzoru stanowigcego zatacznik nr
2 do umowy.
Informacj¢ za poprzedni miesigc oraz faktur¢ wystawiong na:
Gmina Malkinia Gérna
NIP 759 16 24 930
ul. Przedszkolna 1
07-320 Matkinia Gorna
nalezy dostarczy¢ do Urzedu Gminy Matkinia Gérna do 14 dnia miesigca za miesigc
poprzedni, za swiadczenie wykonane w listopadzie do 20 listopada.
Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 21 dni liczonych od daty
otrzymania prawidlowo sporzadzonych faktur miesigcznych wraz z zalacznikami, na
rachunek bankowy Przyjmujacego ZamoOwienie ......ccoceeevuiieiieiiiniieenecrsncancenes
Nalezno$¢ za realizacje zadania musi by¢ zgodna z ilo$cia wykonanych $wiadczen
wskazanych w informacji, o ktérej mowa w ust. 3, a ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2
do umowy.

§8.
Dokumentacja finansowo — ksiggowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna
by¢ przechowywana w siedzibie Przyjmujacego zamoéwienie i udostgpniana do
wgladu Udzielajacego zaméwienie na zadanie, zardbwno w trakcie jak i po zakonczeniu
realizacji zadania.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta oraz do
wykonania ustug z nalezyta starannos$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ uzyskac zgodg¢ na przetwarzanie danych
osobowych uczestnikow programu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.

0 ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781) oraz uzyska¢ zgode na udziat
W programie.

§9.



Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ do pelnej wysokosci szkody za
swoje dzialania lub zaniechania wyrzadzajace szkode pacjentom przy udzielaniu §wiadczen
okreslonych w ofercie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§10.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, co stanowi warunek zawarcia niniejszej umowy.

2. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie dorgczy¢ Ubezpieczajagcemu zaméwienia, najpdzniej w dniu podpisania
umowy oraz w dniu nastgpujacym po dniu jej odnowienia.

3. W trakcie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany
posiada¢ ubezpieczenie OC.

§11.

1. Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamowienia prowadzi nadzér 1 kontrole wykonania
umowy w trakcie jego realizacji jak i po jego wykonaniu, w szczegdlnosci Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy lub w miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienie oraz
do przekazywania mu wszelkich informacji, sprawozdan i wyjasnien w formie pisemnej
dotyczacych realizacji zadania.

2. Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu niniejszej
umowy innym osobom bez zgody Udzielajacego zaméwienia wyrazonej na pisSmie.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron z ...... ,,dniowym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystgpienia okolicznosci, za ktore strony nie ponosza
odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe i
ewentualny zwrot srodkow finansowych strony okreslajag w sporzadzonym protokole.

4. W razie naruszenia postanowienia ust.1 Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§12.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13.

Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu sadu
wlasciwego dla Udzielajgcego zamowienia.

§14.

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach , 2 — dla
Udzielajacego zamowienie i 1 — dla Przyjmujacego zaméwienie.



Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



