Zalacznik nr 6

do ogtoszenia przyjetego
Zarzadzeniem nr 820/PMS/2020
Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle
z dnia 29 lipca 2020 roku

Wz4r umowy na program rehabilitacji leczniczej
Umowa nr ......./2020
zawarta w dniu ..........c.e..... 2020 r. w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy Gming Kedzierzyn-Kozle,
reprezentowang przez:

zwang dalej Zamawiajacym,
a

Zwanymdalejwykonawcq

§1
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pozn.
zm.), art. 114 — 117 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295), art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2020 r. poz. 713) oraz ustawy z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
2365) Gmina realizuje program polityki zdrowotnej polegajacy na prowadzeniu $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancéw Kedzierzyna-Kozla.

§2
1. Zamawiajacy zleca Wykonawcy realizacje programu polityki zdrowotnej ,,rehabilitacja
mieszkancow Gminy Kedzierzyn-Kozle” polegajacego na wykonaniu $wiadczen
zdrowotnych dla os6b zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej roku (na co
najmniej 12  miesiecy przed  wykonaniem  zabiegu)  obejmujacych  rejon
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w zakresie rehabilitacji obejmujacej nastepujace zabiegi:
1) kinezyterapie,
2) masaz,
3) elektrolecznictwo,
4) pole elektromagnetyczne,
5) swiattolecznictwo i cieptolecznictwo,
polegajacej na wykonaniu nie mnigj niz ............ punktéw za udzielenie ustug wskazanych
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. U pacjenta, ktory zgtosi sie do udziatu w programie bez skierowania lekarskiego Wykonawca
zobowiazuje sie do przeprowadzenia wywiadu i badania kwalifikujgcego do udzielania
zabiegOw, czasu i ilosci powtdrzen. Zakres swiadczen w ramach programu obejmuje takze:

3. Z zabiegbw finansowanych przez Gmine moga skorzysta¢ tylko zainteresowani pacjenci
spetniajacy kryteria (zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle), ktérzy po skorzystaniu ze swiadczenia zobowigzani sg do ztozenia



10.

11.

12.

13.

wiasnorecznego oraz czytelnego podpisu potwierdzajacego odbyty zabieg (w przypadku oséb
niepetnoletnich podpis opiekuna prawnego).

Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia u jednego pacjenta w ciaggu roku nie wigcej
niz dwa rodzaje zabiegow, przy czym na kazdy rodzaj zabiegu przypada¢ bedzie
nie wiecej niz dziesig¢ powtdrzen. Gmina Kedzierzyn-Kozle zaptaci za mieszkanca
korzystajacego z zabiegow tylko raz, w przypadku gdy mieszkaniec skorzysta z zabiegdw
w innym gabinecie realizujagcym zadanie Gmina nie poniesie kosztdbw zwigzanych
z zabiegiem. Rezygnacja przed lub w czasie uczestnictwa w Programie przez pacjenta
wylacza go z udziatu w Programie.

Lacznie na realizacje programu polityki zdrowotnej, o ktdrym mowa w 8 2 ust.1 Zamawiajacy
przeznaczy srodki (dotacjg) w wysokosci ............. zh (Stownie: ... ),
ktora to kwota wydatkowana bedzie z dziatu ...l

Realizacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ w ciagu 7 dni od daty zawarcia
umowy i zakonczy sie do dnia .............. Ostateczne rozliczenie zadania nastgpi w terminie
14 dni od daty ztozenia w siedzibie Zamawiajacego ostatniego wykazu, o ktorym mowa
w ust. 8, jednakze nie pdzniej nizdo dnia ................

Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywac sie bedzie W ........ccovvviiiiiiinnnnnn. od
poniedziatku do pigtku w godzinach od ...................... po uprzedniej bezposredniej lub
telefonicznej rejestracji pacjentow.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie dzienny wykaz pacjentéw, ktérym wykonano zabieg, wg.
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy i zawierajacy podpis pacjenta (-ki), lub
prawnego opiekuna potwierdzajacy odbyty zabieg oraz os$wiadczenie potwierdzajace
zameldowanie na pobyt staty lub czasowy powyzej roku na terenie Kedzierzyna-Kozla oraz
wyrazajacy zgode na udostepnienie danych osobowych pacjenta (-ki) Urzedowi Miasta w
Kedzierzynie-Kozlu celem rozliczenia ptatnej przez ten Urzad naleznosci za przeprowadzony
zabieg, wraz
z oswiadczeniem, ze podane dane meldunkowe sg zgodne z prawda.

Wykonawca zobowigzuje sie prowadzi¢ dla wykonania programu polityki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczosé
statystyczna na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

Wykonawca we wiasnym zakresie i na wiasny koszt bedzie prowadzit dziatania obejmujace
zamieszczanie w prasie lokalnej i lokalnej rozgtosni radiowej informacji o zakresie, terminach
i trybie realizacji programu polityki zdrowotnej jak rowniez informacje o zagrozeniach oraz
zasadnosci prowadzenia profilaktyki.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zamieszczenia w widocznym miejscu na terenie placowki
realizujacej zadanie informacji, ze realizowany program polityki zdrowotnej — opieka
rehabilitacyjna, finansowany jest ze srodkéw publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle.
Wykonawca bedzie wspotpracowat z jednostkami wskazanymi przez Zamawiajacego
w zakresie promocji zdrowia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia edukacji w zakresie zwigkszenia
aktywnosci fizycznej, zagrozen zdrowotnych wynikajacych z niewtasciwie dobranych form
aktywnosci fizycznej, ¢wiczen w warunkach domowych dla os6b kwalifikujacych si¢ do
udziatu

w Programie, zgodnie z programem stanowigcym zatacznik do oferty.

§3
Za realizacje programu polityki zdrowotnej objetego umowg Zamawiajacy przekaze
Wykonawcy dotacje¢ w wysokosci stanowiacej iloczyn zryczattowanej kwoty brutto za 1
punkt s$wiadczenia oraz sumy wartosci punktow udzielonych $wiadczen zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Strony ustalajg zryczattowana kwote brutto za 1
punkt swiadczenia



w wysokosci ....... zt brutto. Catkowita kwota dotacji nie moze przekroczy¢ kwoty
............. zL

2. Strony zgodnie postanawiajg, ze ustalenie kwoty naleznej Wykonawcy dotacji bedzie
dokonywane po uplywie kazdego kolejnego miesiaca kalendarzowego.

3. Celem ustalenia kwoty dotacji za dany okres, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu
ilosciowe zestawienie z wykonanego programu polityki zdrowotnej i wykazy pacjentéw
0 ktérych mowa w 8 2 ust. 8, u ktérych zostato zakonczone udzielanie swiadczenia w postaci
zabiegbw, sprawozdania z realizacji programu polityki zdrowotnej w danym okresie,
obejmujace migdzy innymi:
Wykazy te beda przedktadane do 15 dnia kazdego miesiaca, natomiast za miesiac listopad do
dnia ..o,

4. Koncowe sprawozdanie za caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej Wykonawca
zobowiazany jest przedtozy¢ w terminie do ............coeeennen.

5. Przekazanie kwoty dotacji naleznej za dany okres, nastapi w terminie 21 dni od daty
przedstawienia Zamawiajacemu dokumentow o ktérych mowa w ust. 3 na rachunek bankowy
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— pod warunkiem ze dokumenty te beda kompletne i poprawne merytorycznie.

6. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 5 rachunku
bankowego i zobowigzuje si¢ do utrzymania wskazanego powyzej rachunku nie krocej niz do
chwili dokonania ostatecznych rozliczen ze Zleceniodawca, wynikajacych z umowy.

§4
W czasie realizacji programu polityki zdrowotnej objetego umowg upowaznieni pracownicy
Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta w Kedzierzynie-
Kozlu majg prawo kontrolowa¢ przebieg realizacji programu polityki zdrowotnej, w tym
zaznajamiac si¢ z jego dokumentacja, w zakresie nie objetym tajemnica lekarska.

85
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu realizacji programu polityki zdrowotnej,
bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie:
1. stwierdzenia w toku kontroli, o ktérej mowa w § 4, razgcego naruszenia przez Wykonawce jego
obowigzkow wynikajacych z umowy,

2. awarii sprzetu trwajacej dtuzej niz 4 tygodnie,
3. odmowy poddania si¢ kontroli,
4. nieprawidtowosci w rozliczeniach,
5. powtarzajacych si¢ skarg pacjentdw na sposob i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych.
86
Wykonanie w terminie do ................... zabiegbw 0 wartosci mniej niz .......... punktow

0 ktérych mowa w § 2 ust.1 skutkowa¢ moze rozwigzaniem umowy badZz zmniejszeniem kwoty
przeznaczonej na realizacje programu.

87
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem rozwiazujagcym na koniec miesigca kalendarzowego.

88
W sprawach nieuregulowanych umowsa stosujg si¢ przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej.

89



Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy rozstrzygane beda przez wiasciwy sad
powszechny.

§10

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

Zamawiajacy: Wykonawca



