Wzbr
Umowa Nr .........

na Swiadczenie gwarantowanych ushug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
Gminy Sokolow Podlaski, finansowanych z budzetu Gminy Sokolow Podlaski

zawartawdniu ..................... pomigdzy:

Gming Sokotow Podlaski z siedziba przy ul. Wolnosci 44, 08-300 Sokotéw Podlaski,
reprezentowang przez

Pana Janusza Kur — Wéjta Gminy Sokotéw Podlaski

przy kontrasygnacie Pani Agnieszki Patejko — Skarbnik Gminy

zwang dalej ,,Gming”,
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zwana/ym dalej ,,Swiadczeniodawca”.

Na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) oraz w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
Rodzaj, zakres i liczba udzielanych §wiadczen gwarantowanych

1. Swiadczeniodawca przyjmuje obowiazek $wiadczenia gwarantowanych ushug w zakresie
rehabilitacji leczniczej zwanych dalej $wiadczeniami rehabilitacyjnymi, dla mieszkancow
Gminy Sokotéw Podlaski, a Gmina zobowigzuje si¢ do zaptacenia za wykonanie §wiadczen
w ramach przeznaczonych na ten cel §rodkow finansowych.

2. Swiadczeniodawca przyjmuje do realizacji nastepujacy zakres §wiadczen rehabilitacyjnych:

Wartos¢ punktu
Kod $wiadczenia Rodzaj zabiegu w warunkach
ambulatoryjnych
Cwiczenia czynne w odcigzeniu i
068 czynne w odcigzeniu z oporem — 6
minimum 15 minut
075 Cwiczenia wspomagane 8
070 Cwiczenia izometryczne 6
069 Cwiczenia czynne wolne i czynne 6
Z oporem
015 Wyciagi 7




Inne formy usprawniania

016 (kinezyterapia) — minimum 15 5

minut

Masaz suchy — czgsciowy —
minimum 20 minut na jednego
019 . . 10
pacjenta w tym min. 15 czynnego

masazu
024 Galwanizacja 4
025 Jonoforeza 5
028 Elektrostymulacja 7
030 Prady diadynamiczne 4
031 Prady interferencyjne 4
032 Prady TENS 6
035 Ultradzwigki miejscowe 6
036 Ultrafonoforeza 7

Liczba wudzielanych $§wiadczen rehabilitacyjnych odpowiada wartosci ...... punktow

zabiegowych miesigcznie.
Niewykorzystana liczba punktéw zabiegowych miesigcznie w danym miesigcu przechodzi
na nastepny miesigc, z tym, ze nie moze przekroczy¢ czasu trwania umowy.

§2
Warunki oraz organizacja udzielania Swiadczen gwarantowanych

Do skorzystania z bezptatnych ustug w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych uprawniony
bedzie kazdy mieszkaniec Gminy Sokotow Podlaski posiadajacy skierowanie lekarskie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — wedlug kolejnosci zgloszen i w granicach warto$ci
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje zadania.

Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen rehabilitacyjnych
z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postgpowania oraz na zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)
i innych przepiséw regulujacych zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych, a takze innych regulacji prawnych majacych zastosowanie do przedmiotu umowy.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia zapisow na zabiegi rehabilitacyjne
w godzinach pracy gabinetu rehabilitacyjnego.

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do sporzadzania co miesiac rozliczen z wykonywanych
$wiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.
Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane beda od ............ do .eoiiininnl. w godzinach
........................ z wyjatkiem dni $wiatecznych.

Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sporzadzania rozliczen pacjentéw wykonanych
$wiadczen rehabilitacyjnych wg wzoru stanowigcego zalacznik Nr 2.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja
$wiadczen rehabilitacyjnych przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku,
w ktorym Swiadczeniodawca rozliczyt przedmiot umowy.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie wypetié¢ obowiazki wynikajace
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych




i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO
— ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

10. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wypelniania obowiazku  informacyjnego
przewidzianego w art. 13 i art. 14 RODO wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyska w celu realizacji Umowy.

11. Swiadczeniodawca jest Administratorem danych osobowych w zakresie dokumentacji
medycznej prowadzonej dla osob, dla ktorych §wiadczy ustugi na podstawie niniejszej umowy.

12. Swiadczeniodawca umozliwi pacjentom zapoznanie si¢ z klauzula informacyjng Gminy
Sokotéw Podlaski jako Administratora Danych Osobowych przekazywanych przez
Swiadczeniodawce w ramach rozliczenia finansowego ushug (a na zadanie pacjenta przekaze
pacjentowi kopi¢ klauzuli informacyjnej Gminy Sokotéw Podlaski). Klauzula informacyjna
stanowi integralng czes¢ formularza ,,Rozliczenie pacjenta z wykonanych $§wiadczen
gwarantowanych ustug z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow Gminy Sokotow
Podlaski” — zatagcznik Nr 3 do umowy.

13. Zmiana treéci klauzuli informacyjnej RODO nie stanowi zmiany warunkow niniejszej umowy.

§3
Okres obowigzywania umowy

Umowa zawarta jest na czas od podpisania umowy do 31 grudnia 2020 r.

§ 4
Kwota zobowiazania i zasady rozliczen

1. Za wykonanie $wiadczen rehabilitacyjnych przystuguje Swiadczeniodawcy zryczattowana
kwota brutto .................. z}. za 1 punkt udzielonych §wiadczen okreslonych w § 2 niniejszej
umowy, z tym, ze miesi¢cznie nie moze przekroczy¢ kwoty 1800,00 zt. (stownie: jeden tysigc
osiemset ztotych) brutto.

2. Niewykorzystana kwota w danym miesigcu przechodzi na nastepny miesigc, z tym, ze budzet
zadania w czasie trwania umowy nie moze przekroczy¢ 18.000,00 zi. (stownie: osiemnascie
tysiecy ztotych)

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedktadania miesigcznego rozliczenia wykonanych
$wiadczen rehabilitacyjnych wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy,
w terminie do 10 dnia kazdego miesigca.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 21 dni od dnia przedtozenia przez Swiadczeniodawce
wymaganego miesi¢gcznego rozliczenia na wskazany rachunek bankowy ...........................

§5
Sposob kontroli wykonania umowy

1. Gmina sprawuje kontrol¢ prawidlowosci wykonywania ustug rehabilitacji leczniczej przez
Swiadczeniodawce. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji ustug oraz po ich
zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktorym mowa w § 2 ust. 8.

2. Swiadczeniodawca na zadanie kontrolujacego jest zobowiazany dostarczyé lub udostepnié
dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujgcego.

3. O wynikach kontroli Gmina poinformuje Swiadczeniodawce, a w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i1 zalecenia majgce na celu ich usunigcie.

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



§6
Postanowienia koncowe

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) zuptywem czasu na jaki zostala zawarta;
2) namocy porozumienia stron;
3) przez kazda ze stron z 1 miesigcznym okresem wypowiedzenia skutkujacym na ostatni

dzien miesigca kalendarzowego.

2. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagaja dla swej wazno$ci zachowania formy
pisemnej.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

4. Spory mogace wynikna¢ ze stosunku objetego niniejsza umowa, strony poddaja pod
rozstrzygniecie wiasciwego Sadu Rejonowego.

5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Swiadczeniodawca Gmina

kontrasygnata Skarbnika



