ZARZADZENIE NR 7/24
WOJTA GMINY SZCZERCOW

z dnia 9 stycznia 2024 r.

w sprawie zmiany wzoru umowy w konkursie ofert na wylonienie realizatora w 2024 r. programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program zapewnienia dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji wsrod
mieszkancéw Gminy Szczercéw”

Na podstawie art. 30 ust. 11 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72023 1. poz. 40, poz. 572, poz. 1463, poz. 1688), art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2022r. poz. 2561, poz. 2674,
poz. 2770, z2023 r. poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1429, poz. 1675, poz. 1692, poz. 1733,
poz. 1831, poz. 1872, poz. 1938, poz. 2730) oraz Uchwaty Nr LI/537/23 Rady Gminy Szczercéw z dnia
30 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Zmienia si¢ wzoér umowy w konkursie ofert na wytonienie realizatora w 2024 r. programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji wsréd mieszkancow
Gminy Szczercow”, stanowigcy zalacznik Nr4 do Zarzadzenia Nr 1/24 Wojta Gminy Szczercow z dnia
5 stycznia 2024 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wytonienie realizatora w 2024 r. programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji wsrdd mieszkancow
Gminy Szczercow” i nadaje si¢ mu brzmienie jak w zalgczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wojt Gminy Szczercow

Krzysztof Kamieniak
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 7/24
Wojta Gminy Szczercow

z dnia 9 stycznia 2024 r.

Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 1/24
Woéjta Gminy Szczercow
z dnia 5 stycznia 2024 r.

Umowa Nr ..../2024

o przekazanie §rodkow na realizacje gminnego programu polityki zdrowotnej pn. "Program zapewnienia
dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji wérod mieszkancow Gminy Szczercow" na rok 2024,

zawarta w Szczercowie w dniu ......... 2024 r. pomiedzy:

Gming Szczercow

z siedzibg ul. Pulaskiego 8, 97-420 Szczercow,

reprezentowang przez P. Krzysztofa Kamieniaka - Wéjta Gminy Szczercow
NIP: 7692057289

REGON: 590647919

zwang dalej "Zamawiajacym"

zwanym dalej ,,Dotowanym”

§ 1. 1. Na podstawie art. 48 ust. 1 iart. 48b, ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2022 r. poz. 2561, poz. 2674, poz. 2770,
z 2023 r. poz. 605, poz. 650, poz. 658, poz. 1234, poz. 1429, poz. 1675, poz. 1692, poz. 1733, poz. 1831,
poz. 1872, poz. 1938, poz.2730) Zamawiajacy zamawia realizacj¢ programu zdrowotnego pn. "Program
zapewnienia dostepu do $wiadczen z zakresu rehabilitacji wérod mieszkancow Gminy SzczercoOw" za kwote
620.000,00 zt (stownie: szes¢set dwadziescia tysiecy ztotych 00/100), a Wykonawca zobowigzuje si¢ do jego
realizacji.

2. Przedmiotem niniejszego programu zdrowotnego jest:

1) udzielanie bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie prowadzenia rehabilitacji leczniczej
obejmujacych:

Lp. Rodzaj zabiegu:

1) galwanizacja,

2) jonoforeza,

3) elektrostymulacja,

4) tonoliza,

5) prady diadynamiczne,
6) prady interferencyjne,
7) prady TENS,

8) prady TRAEBERTA,
9) prady KOTZA,

10) ultradzwigki miejscowe,
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11) ultrafonoforeza,

12) indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedlug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mig¢$niowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje) — nie mniej niz 30 min,

13) ¢wiczenia wspomagane — minimum 15 minut,

14) ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne
w odciazeniu z oporem — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

15) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

16) ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

17) nauka czynnos$ci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

18) wyciagi,

19) inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

20) ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie wigcej niz 10 pacjentow na 1 terapeutg),

21) masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym minimum 15 minut czynnego
masazu,

22) masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 15 minut na jednego pacjenta,

23) masaz limfatyczny pneumatyczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego pacjenta,

24) masaz limfatyczny reczny — leczniczy, ok. 30 minut na jednego pacjenta,

25) naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym — miejscowe,

26) laseroterapia — skaner,

27) laseroterapia punktowa,

28) oktady cieplne,

29) diatermia krotkofalowa, mikrofala,

30) impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,

31) kapiel wirowa konczyn

32) masaz podwodny caltkowity, ok. 15 minut na jednego pacjenta

33) Krioterapia miejscowa (pary azotu)

2) Udokumentowania przeprowadzonych badan oraz sporzadzenie pisemnego raportu z realizacji przedmiotu
umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze realizacja $wiadczen zdrowotnych wramach programu nie bedzie
przedstawiana do refundowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ani inne podmioty.

4. Program realizowany bgdzie na rzecz zaspokajania zbiorowych potrzeb mieszkancéw Gminy Szczercow.

5. Okreslenie os6b uprawnionych, zasady rejestracji pacjentdow, zasady organizacji i udzielania $wiadczen
zdrowotnych znajdujg si¢ w programie oraz w ofercie stanowigcej integralng cz¢s¢ umowy.

6. Do udzialu w Programie moze by¢ zakwalifikowany pacjent, ktéry wyrazi pisemna zgode na udziat
w Programie oraz zlozy o$wiadczenie, dotyczace kryteriow wylaczenia, o ktorym mowa w dziale IV,
pkt 3 ppkt 2) Programu.

7. Wykonawca jest zobowigzany do podania do wiadomos$ci publicznej w mediach lokalnych informacji
o realizacji programu w sposob gwarantujacy jej dotarcie do szerokiego grona odbiorcow.

§ 2. 1. Wykonawca bedzie realizowa¢ program zdrowotny, o ktorym mowa w § 1 w okresie od dnia
podpisania umowy do 24 grudnia 2024 r.

2. Zobowiazuje si¢ Wykonawce do zamieszczenia w widocznym miejscu w placowkach realizujacych
zadanie informacji, ze prowadzony program zdrowotny jest finansowany ze S$rodkéw budzetu gminy
Szczercow.

3. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacym
prawem w tym zakresie.

4. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie
z obowigzujacym prawem w tym zakresie.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli na kazde zagdanie Zamawiajacego.

Id: 6CA93F99-1414-4693-A9BE-1E4A1E539606. Podpisany Strona 2




6. Dokumentacja finansowo - ksiegowa dotyczaca realizacji przedmiotu umowy powinna by¢
przechowywana w siedzibie Wykonawcy iudostgpniana do wgladu dla Zamawiajacego na kazde zadanie,
zarébwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacji programu.

7. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta oraz do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych w ramach programu z nalezytg staranno$cig zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i zasadami etyki zawodowe;j.

8. Wykonawca jest zobowigzany do przyjmowania w zakresie realizowanego programu skarg i wnioskow
pacjentéw, zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw oraz przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego.

§ 3. 1. Rozliczenie programu zdrowotnego bedzie nastepowato na podstawie prawidtowo sporzadzonej
rachunku/faktury wraz z zestawieniem wykonanych $wiadczen w danym miesigcu, wystawianej przez
Wykonawce i dostarczanej do Zamawiajacego w terminie do 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego realizacji umowy.

2. Zaptata za rachunek/fakture bedzie nastgpowal przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
.......................................................................... w terminie 14 dni od daty wptywu dokumentdéw ujetych w § 3.1.

3. Za realizacj¢ programu w grudniu 2024 r., dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy przedtozy¢ do
dnia 28 grudnia 2024 r.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ po zakonczeniu realizacji programu przedstawi¢ rozliczenie merytoryczno-
finansowe, zgodnie z Zatacznikiem do umowy w terminie do dnia 15.01.2025 r.

§ 4. 1. Umowa moze zosta¢ przez Zamawiajacego rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz nienalezytego wykonania umowy,
zmniegjszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania, atakze w przypadku stwierdzenia podwdjnego
wykazywania w sprawozdawczo$ci tych samych oséb objetych programem profilaktycznym o podobnym
zakresie, finansowanym w ramach powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez
inny podmiot, w sytuacji jednokrotnego wykonania $wiadczenia.

2.7 tytulu nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umownag
w wysokos$ci 10% warto$ci przedmiotu umowy.

§ 5. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy innym podmiotom.

§ 6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

§ 7. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 9. Umowe spisano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje Wykonawca.

Zamawiajacy Wykonawca

Id: 6CA93F99-1414-4693-A9BE-1E4A1E539606. Podpisany Strona 3



Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

Zalacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 4
do Zarzadzenia Nr 1/24

Wojta Gminy Szczercow

z dnia 5 stycznia 2024 r.

SPRAWOZDANIE
czesciowe/koncowe D 2
z realizacji Programu Zdrowotnego Gminy Szczercow,
w okresie 0d .....%.cocciiiiiiien, do e LSO
na podstawie umowy nr ....... /2024 zdnia ................c.e
zawartej pomiedzy:
Zamawiajacym:

Data ztozenia sprawozdania: ............coeieieiiiiiiiiiiiiiiaaae,

I. Sprawozdanie merytoryczne:

1. Opis realizacji Programu Zdrowotnego

Wyszczegolnienie

L.p. formy dzialan Szczegotowy opis dzialan
rehabilitacyjnych

1.

2.

3.

2. Liczbowe okreslenie skali dziatan® :

D Niepotrzebne skreslic.

2) Sprawozdanie cze$ciowe i koncowe sporzgdzac nalezy w okresach okre§lonych w umowie. W sprawozdaniu koncowym
nalezy uja¢ catos$¢ okresu realizacji programu zdrowotnego.

dNalezy poda¢ miedzy innymi ilo§¢ wykonanych zabiegow oraz liczbe odbiorcow, atakze liczbe personelu
zaangazowanego w realizacj¢ programu zdrowotnego.
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II. Rozliczenie finansowe dotacji:

Warto$¢ dotacji na realizacj¢ Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Szczercow w 2024 r. to

620.000,00 zt (stownie: szes¢set dwadziescia tysigey ztotych 00/100)

Wartosci
L Zestawienie Jednostkowe Warto$é Rozliczenie
o . Okres realizacji o o , .. .
Rodzaj §wiadczenia A . ilo$ciowe $wiadczen wykonanych dotacji celowej -
L.p. $wiadczenia o , b , .
zdrowotnego $wiadczen zdrowotnych $wiadczen niewykorzystane
zdrowotnego . . .
zdrowotnych (zgodnie z zdrowotnych | $rodki finansowe
ofertg)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Suma:

IT1. Dodatkowe informacje:

Swiadczeniodawcy(-Ow))

POUCZENIE:

Sprawozdania sktada si¢ osobiscie lub przesyla przesytkg polecong w przewidzianym w umowie terminie

na adres Zamawiajacego.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy 0sob upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Termin uwaza si¢ za zachowany, jezeli przed jego uplywem pismo zostato wystane w formie dokumentu

elektronicznego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne (tj. Dz. U. z2021r. poz.2070, z2022r. poz. 1087), za
poswiadczeniem przedlozenia Zamawiajgcemu lub nadane w polskiej placowce pocztowej operatora
publicznego.
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