Zataceznik nr 1 do Ogloszenia

WZOR

UMOWANR  ..iiiiniiinnininen

na $wiadczenie gwarantowanych ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej
dia mieszkancéw Miasta i Gminy Skoki finansowanych z budzetu Gminy Skoki

zawartawdniu .................. pomigdzy:
Gming Skoki, ul. Wincentego Ciastowicza 11, 62-085 Skoki, NIP 784-19-45-228:
reprezentowang przez:

Tadeusza Klosa, Burmistrza Miasta i Gminy Skoki,
przy kontrasygnacie Anny Kalek-Wituckiej, Skarbnika Gminy
zwang dalej ,,Gming”,

a
Pania/Panmem. . .. ... e
VS0 o7/ 1 LAV Fo Lo TA NS o U=/ 10N 1) 4 0 4 DO
zsiedziba w............... przyul. ..., JEP ,

NIP o , zwang/ym dalej ,,Swiadczeniodawcq”

Na podstawie art.9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. 22021 1. poz. 1285 ze zm.) oraz w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1.
Rodzaj, zakres i liczba udzielanych Swiadczen gwarantowanych
1. Swiadczeniodawcea przyjmuje obowiazek $wiadczenia gwarantowanych ustug w zakresie
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, dla
mieszkancow Miasta i Gminy Skoki, a Gmina zobowigzuje si¢ do zaplacenia za wykonanie
Swiadezen rehabilitacyjnych w ramach przeznaczonych na ten cel srodkdéw finansowych.
2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji nastepujacy  zakres
$wiadczen rehabilitacyjnych:




Wartos¢ punktu w

- Isodl . Rodzaj zabiegu warunkach
Swiadczenia ambulatoryjnych
KINEZYTERAPIA
101 Cwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odciazeniu z 6
' oporem
1.02 Cwiczenia wspomagane 8
1.03 Cwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — minimum 15 6
] minut
1.04 Cwiczenia izometryczne — minimum 15 minut 6
1.05 Nauka czynnosci lokomocji — minimum 15 minut 8
1.06 Inne formy usprawniania (kinezyterapia) — minimum 15 5
' minut
1.07 Wyciagi @
MASAZ
Masaz suchy — cze$ciowy — minimum 20 minut na jednego
2.01 : 3 ; : 10
pacjenta, w tym min. 15 minut czynnego masazu
202 Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 12
ELEKTROLECZNICTWO
3.01 Galwanizacja 4
3.02 Jonoforeza 2
3.03 Elektrostymulacja 7
3.04 Prady diadynamiczne 4
3.05 Prady interferencyjne 4
3.06 Prady TENS 4
3.07 Ultradzwigki miejscowe 6
3.08 Ultrafonoforeza 7
LECZENIE POLEM MAGNETYCZNYM
4.01 Impulsowe pole magnetyczne niskiej czgstotliwosei 3
SWIATEO LECZNICTWO I TERMOTERAPIA
501 Naswietlanie promieniowaniem widzialnym, 3
' podczerwonym — miejscowe
5.02 Laseroterapia punktowa 6
KRIOTERAPIA
5.11 Krioterapia miejscowa 8
DIADNOSTYKA




Fizjoterapeutyczna wizyta diagnostyczna konieczna do zaplanowania 12

Terapia w domu pacjenta lezacego wg. Indywidualnego Planu Terapii 21

1.

Liczba udzielanych $wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci .... punktéw
zabiegowych miesigcznie.

Liczbe punkidw zabiegowych niewykorzystanych w danym miesigcu mozna rozliczy¢ w
miesigcach kolejnych, z tym, ze nie dtuzej niz do czasu trwania umowy.

§2.

Warunki oraz organizacja udzielania §wiadczen gwarantowanych

Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony

bedzie, wedtug kolejnodci zgloszen, kazdy mieszkaniec Miasta i Gminy Skoki, ktory:

a) jest w wieku emerytalnym j.: min 60 lat dla kobiet, min. 65 lat dla mgzczyzn,

b) posiada skicrowanie od lekarza rodzinnego, badZ specjalisty $wiadczgcego ustugi

w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) jest mieszkancem Gminy Skoki i nie korzystat z rehabilitacji finansowanej z budzetu

Gminy Skoki w ciagu ostatnich 12 miesigey, co potwierdzi skiadajac oswiadczenie wg.

wzoru stanowigcego zatgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

Swiadczenia  rehabilitacyine  wykonywane  bedg w  gabinecie  (adres)
............................... w (dni tygodnia) ..o W
godzinach ...........ooveiieneinn z wyjatkiem dni $wigtecznych.

Mieszkaniec Miasta i Gminy Skoki, korzystajacy ze $wiadczenn rehabilitacyjnych

zobowigzany jest do:

a) zapoznania si¢ z dokumentem Klauzuli informacyjnej zgodnej z art. 13 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO, na potrzeby
rozliczerr realizacji $wiadczen gwarantowanych ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej finansowanych z budzetu Gminy przygotowane] przez Swiadczeniodawce,

b) zapoznania sie z dokumentem Klauzuli informacyjnej zgodnej z art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO na potrzeby
zlozenia o$wiadczenia w ktdrym wykaze, ze nie korzystat z rehabilitacji finansowanej
przez Gmine Skoki w ciagu ostatnich 12 miesiccy przygotowane] przez
Swiadczeniodawcq,,

c) ztozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. lc.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe, dysponuje

specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng oraz kadrg posiadajacg kwalifikacje

zawodowe do udzielania $wiadezen rehabilitacyjnych, zgodnie z dokumentami
dolgczonymi do oferty.

5. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do:

a) prowadzenia zapiséw na finansowane z budzetu Gminy zabiegi rehabilitacyjne w
dniach i godzinach pracy gabinetu, tf. ..........oooiiin do wyczerpania puli




przeznaczonych na ten cel srodkéw publicznych, zgodnie z zasadami okreslonymi w
§2 pkt 1 umowy,

b) nabér mieszkancéw spelniajacych kryteria odbywac si¢ bedzie wg. kolejnosei
zgloszen, dopuszcza si¢ jednak pierwszenstwo dla osoby spelniajacej kryteria, o
ktorych mowa w pkt. 1, ktéra w ciggu ostatnich 4 miesiecy od dnia dokonania
zgloszenia, miata zabieg operacyjny lub uraz wymagajacy fizjoterapii, co zostanie
odpowiednio udokumentowane,

c) wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych z zachowaniem nalezytej starannosci
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania oraz na zasadach
wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoscei leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2021 r. poz.711 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22021 r. poz. 1285 ze zm.)
i innych przepisow regulujacych zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podmiotach leczniczych, a takze innych regulacji prawnych majgcych zastosowanie do
przedmiotu umowy,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych oraz dokumentacji niezbgdnej do wykazania wywigzywania si¢ z
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

e) sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych,

f) przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg $wiadczen rehabilitacyjnych
przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym
Swiadczeniodawea rozliczyt przedmiot umowy.

§ 3.
Okres obowigzywania umowy

Umowa zawarta jest na czas od 1 lutego 2022 do 20 grudnia 2022 r.

§ 4.

Kwota zobowigzania i zasady rozliczen

1. Za wykonywanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcy
zryczaltowana kwota brutto vueeeeseens zl za 1 punkt udzielonych $wiadezen okreslonych
w § 1 niniejszej umowy do kwoty 4.545,00 zl (stownie zlotych: cztery tysiace pigcset
czterdziesci pigé zlotych) brutto miesiecznie, z wyjatkiem sytuacji o ktorej mowa w ust.
2.

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na kolejne miesigce, z tym, ze
budzet zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 49.995,00 zi brutto
(stownie ztotych: czterdziesci dziewigé tysigcy dziewieéset dziewigcdziesigt pigc
ztotych).

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedkiadania miesiecznego rozliczenia
wykonanych $wiadczen rehabilitacyjnych wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 2
do niniejszej umowy, w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za poprzedni miesige, z
tym, ze za miesigc grudzien w ciggu 5 dni od dnia zakonczenia umowy.

4.  Wynagrodzenie platne bedzie na wskazany rachunek bankowy
..................................................................... w terminie 14 dni od dnia
przedlozenia przez Swiadczeniodawce faktury wraz z wymaganym, prawidlowo
zlozonym, miesigcznym rozliczeniem, a w miesigcu grudniu w terminie 5 dni od dnia
przedlozenia przez Swiadezeniodawce prawidlowo zlozonego rozliczenia.



§5.
Sposéb i tryb kontroli wykonania umowy

1. Gmina sprawuje kontrole prawidtowosci wykorzystania srodkow finansowych Gminy.
Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji ustug oraz po ich zakonezeniu do
czasu ostatniej, wynikajgcej z realizacji niniejszej umowy platnosci.

2. Swiadczeniodawca na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczyé lub udostepnié
okreslonym przez kontrolujgcego.

3. O wynikach kontroli Gmina informuje Swiadczeniodawce, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski 1 zalecenia majgce na celu ich usuniecie.

4. Swiadczeniobiorca zobowiazany jest w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wnioskow i zalecen, o ktorych mowa w ust. 3, do ich wykonania i
powiadomienia o tym Gming.

§ 6.

Burmistrz Miasta 1 Gminy Skoki spelniajgc obowiazek informacyiny okreslony w

rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w

sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dalej RODO informuje, ze:

1) Administratorem danych oscbowych Swiadezeniodawcy jest Burmistrz Miasta i Gminy
Skoki, ul. Wincentego Ciastowicza 11,62-085 Skoki.

2) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych Swiadezeniodawey oraz
korzystania z praw zwiazanych z ochrona danych osobowych Swiadezeniodawea moze
kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: k.przybysz@gmina-skoki.pl, tel.
61 8925800.

3) Dane osobowe Swiadczeniodawcy, w tym réowniez jezel bedzie to niezbedne dane
reprezentantow, pelnomocnikéw lub pracownikéw Swiadczeniodawcy, a takze innych
0s6b wskazanych w umowie beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji umowy (art.
6 ust. 1 lit. b RODO).

4) W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami
Panstwa danych osobowych beda organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce
zadania publiczne lub dzialajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Swiadczeniodawcy przystiguja
nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy
dane sg nieprawidiowe lub niekompletne,

¢) prawo do zgdania usunigcia danych osobowych (nie dotyczy przypadkéw okreslonych
w Art. 17 ust. 3 RODO),

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

¢) prawo do przenoszenia danych,

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych

6) Swiadczeniodawecy dane nie beds przekazane do pafistwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowe.

7) Swiadczeniodawcy dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z celow
przetwarzania opisanych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujgeego prawa tj. przez czas trwania umowy oraz




8)

9)

przez okres 5 lat liczac od poczgtku roku nastgpujacego po roku, w ktédrym
Swiadczeniodawca realizowat przedmiot umowy.

Swiadczeniodawey przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
sposobie i trybie okreslonym w przepisach RODO oraz Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Adres organu nadzorczego: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22
531 03 01, kancelaria@uodo.gov.pl

Dane osobowe Swiadczeniodawey nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i
nie bedg profilowane.

10) Podanie danych osobowych jest konieczne dla zawarcia i realizowania umowy.

§7.

Postanowienia koncowe

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje si¢ wypelnié¢ obowiazki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu zawarcia 1 wykonania niniejszej umowy.
Swiadczeniodawca oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ wypelni¢ wszelkie nalozone na niego
jako na Administratora danych osobowych Mieszkancow Miasta i Gminy Skoki (w
zakresie przewidzianym w umowie) obowigzki na mocy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) i by¢ w stanie
wykaza¢ ich wypelnienie.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu na jaki zostala zawarta;

2) na mocy porozumienia stron;

3)w zwigzku z wypowiedzeniem przez kazda ze stron z l-miesigeznym okresem

wypowiedzenia, skutkujgcym na ostatni dzien miesigca kalendarzowego.

Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej wazno$ci zachowania formy
pisemne;j.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.
Spory moggce wynikngé ze stosunku objetego niniejszg umowa, strony poddaja pod
rozstrzygniecie wlasciwego Sgdu Rejonowego.
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Gmina

kontrasygnata Skarbnika



Zalgcznik nr 1 do umowy
- WZOr-
OSWIADCZENIE

Ja 1IFE] POADISANY voconsnmmennenmonsmes s smsmmets b6 o s s viis o 5048 S0,08 588 Tat ivs S8 52 3
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(dzien/ miesige/rok)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu karnego

oSwiadczam, Ze

Ostatni raz korzystatam/em z zabiegdw rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu Gminy
Skoki

w

gabineolprayehoGmil™ Foo v o ssnmmmmms s as o Snss EErEvEr sUR SRR e e

(podaé nazwe i adres przychodni, w ktorej korzystano ze $wiadczen rehabilitacyjnych)

T4 11101 | (PO PPTT
(podaé miesigc i rok, w ktérym korzystano ze $wiadczen rehabilitacyjnych)

*W przypadku, gdy osoba ktérej os$wiadczenie dotyczy nie korzystala z zabiegow
finansowanych z budzetu Gminy Skoki, powyzej nalezy wpisaé: ,,nie korzystalem”.

(miejscowosc, data) (wlasnorgczny podpis)




Zalacznik nr 2 do umowy
- WZOr-
Rozliczenie pacjenta
z wykonanych §wiadczen gwarantowanych uslug z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Miasta i Gminy Skoki

Imig i NAZWISKO wiiiussiisiivnsnsissosasunnssossssnssnnessannsiasssnssssvionssssssonsssbassnbissnasosnvsansissnssvnres
PESEL ccivivsoisninvivesnssovunninsswvusd ST o ORI —

Termin wykonania d Wartosé

zabiegu Ilosé Rodzaj kPodpn: 950b.y punktowa zabiegu Kwota
od dnia do dnia w zabiegow zabiegu Oiy;i:"g:? o X kol.2 x kol.6
danym miesigcu & cena za 1 punkt zabiegu
1 2 3 4 6 7
RAZEM

L - ol
Pieczec i podpis Swiadczeniodawcy



- wzor-
Rozliczenie zbiorcze
wykonanych Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéow Miasta i Gminy
Skoki za miesiac ...cooeveiiiniinnnnns 2021 r.

1. Lista mieszkancow Miasta i Gminy Skoki korzystajacych ze swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej:

Lac;m'a Wartos¢
Lp. Imig¢ i nazwisko l_mz!’)a Cena za pkt Laczna liczba pkt piiiton abicedn kol <ol
zabiegow w
miesigcu .
1 2 3 4 5 6

RAZEM

Diatar vierummmrsusmemmranss s sae s







