MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE
w LODZI

zawarta W £odzi, W dNiU .eeeeeveecceresereescnennanns roku

pomiedzy: Miejskim Centrum Medycznym ,,Gérna” w todzi, ul. Felinskiego 7, 93-252, £6dz wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Krajowego Rejestru Sadowego przez XX Wydziat Sadu
Rejonowego dla todzi Srédmieécia w todzi, pod numerem 0000050067, NIP 9820256542, Regon
472237995, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Zanete lwanczyk,

zwanym dalej: Udzielajagcym zamdwienia

a
z siedzibg W e Przy Ul i zarejestrowang/ym w Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej NIP: .ccovviviriovvccicicens ,  REGON:

............................. reprezentOWaNg PrZez .emeiesesssssssssssessassasassasns
zwang dalej: Przyjmujacym zamowienie;

Strony zgodnie postanawiaja.
§1.
[ Postanowienia ogdlne]

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. ,,0 dziatalnosci
leczniczej” oraz w ramach projektu nr FELD.08.04-1Z.00-0002/25 pn. ,Prosto do Sprawnosci —
rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tddzkiego” wspdtfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie 8.04 ,,Zdrowy pracownik. Rehabilitacja narzagdu ruchu” i umowy
O PArtNErStWIE NI e e

2. Udzielajagcy zamdwienia oswiadcza, ze jest przygotowany do wykonywania powyzszych swiadczen, jest
w posiadaniu budynkdéw przychodni przystosowanych do swiadczenia ustug medycznych, posiada baze
uczestnikdw, niezbednych urzadzen medycznych oraz infrastrukture informatyczna.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada tytut zawodowy lekarza o numerze prawa
wykonywania zawodu ...........cccceueeuuene. wydane przez OIL W ......ccceeneenee oraz specjalizacje w dziedzinie
............................. Wykonywaniem s$wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy
trudni sie zawodowo, oraz posiada odpowiednig wiedze i doswiadczenie pozwalajgce na prawidtowe
wykonywanie niniejszej Umowy. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w wykonywaniu niniejszej
Umowy dotozy¢ nalezytej starannosci wymaganej od osoby zawodowo wykonujgcego czynnosci
opisane niniejszg Umowa.

4. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, ze zgodnie z jego wiedzg nie zostato wszczete ani nie toczy sie
w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich, postepowanie o pozbawieniu go prawa do
wykonywania zawodu ani nie zostat on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sgdu lub ostateczng decyzjg
wiasciwych organdw.

5. Umowa reguluje zasady wspotpracy pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a Przyjmujgcym zamodwienie.
Umowa nie tworzy pomiedzy Stronami zadnych powigzan o charakterze instytucjonalnym, stosunku
dominacji lub zaleznosci, nie tworzy konsorcjum, ani nie stanowi umowy spétki cywilnej. Udzielajacy
zamOwienia ponosi odpowiedzialno$¢ za zobowigzania Przyjmujgcego zamowienie jedynie
w przypadkach przewidzianych w przepisach ustawowych. Przyjmujagcy zamodwienie ponosi



odpowiedzialno$¢ za zobowigzania Udzielajgcego zamdwienia jedynie w przypadkach przewidzianych

w przepisach ustawowych.

Strony zgodnie os$wiadczajg, ze nie jest ich intencjg nawigzanie stosunku pracy, za$ Przyjmujacy
zamoOwienie nie bedzie w sposobie wykonywania Umowy podlegat poleceniom przedstawicieli
Udzielajgcego zamdwienia, z wyjatkiem tych, jakie przewidujg przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz Kodeksu cywilnego (w szczegdlnosci dyspozycja art. 737 Kodeksu cywilnego).

§2.
[ Przedmiot Umowy]

Przedmiotem Umowy jest Swiadczenie przez Przyjmujacego zamowienie za wynagrodzeniem na rzecz

pacjentéw/uczestnikéw projektu nr  FELD.08.04-12.00-0002/25 pn. ,Prosto do Sprawnosci —

rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tddzkiego” wspéitfinansowanego ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie 8.04 ,Zdrowy pracownik. Rehabilitacja narzadu ruchu”.

Udzielajgcego zamowienie w zakresie:

1.1 wykonania porad lekarza rehabilitanta z naleiyty starannosciag i zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w Programie pn. ,Prosto do Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa
tédzkiego”;

1.2 rzetelnego prowadzenia dokumentacji dotyczacej realizacji programu,

1.3 wystawianie skierowan na zabiegi rehabilitacyjne (ordynowanie zabiegéw zgodnych
z programem tj. 60% kinezyterapii, 30% zabiegi fizykoterapeutyczne, 10% masaz),

1.4 wydawania zalecen na realizacje zaje¢ aktywnosci fizycznej dla okoto 50% uczestnikéw
programu

1.5 przeprowadzanie testéw wiedzy z uczestnikami projektu

1.6 informowania koordynatora projektu o nieobecnosci uczestnika na warsztatach celem
ponownego umowienia wizyty

Przedmiotem Umowy sg réwniez czynnosci dodatkowe zwigzane z powyzszymi ustugami, przewidziane

przepisami prawa, lub standardami funkcjonowania Udzielajgcego zamodwienia co w szczegdlnosci

dotyczy prowadzenia dokumentacji pacjentéw/uczestnikdw programu ,Prosto do Sprawnosci —
rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tédzkiego”.

Udzielajgcy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wykonania ustugi

medyczne wskazane w § 2 ust. 1i2 Umowy.

Strony zgodnie ustalaja, Ze Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywat przedmiot Umowy

w nastepujacej lokalizacji: w Miejskim Centrum Medycznym ,,Gérna” w todzi, ul. A. Felinskiego 7.

Przyjmujgcy zaméwienie bedzie wykonywat swiadczenia medyczne bedace przedmiotem zaméwienia

osobiscie.

Przyjmujgcy zamodwienie nie bedzie uprawniony do wydawania wigzgcych polecen pracownikom

Udzielajgcego zamodwienie chyba ze bedzie to wynikato z udzielonego mu przez Udzielajgcego

zamoOwienie upowaznienia.

§3.

[ Obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie ]

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywaé swiadczenia medycznych zgodnie z dostepng

wiedzg medyczng i z zasadami sztuki medycznej oraz w sposdb zgodny z zasadami etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest posiada¢ obowigzkowa polise ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej.

2.1 Ubezpieczenie, o ktdrym mowa w ust. 2 obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ cywilng
z tytutu przeniesienia choréb zakaZznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.

2.2 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy

2.3 W przypadku gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczyc
Udzielajgcemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
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najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej polisy.

2.4 Kopia Polisy OC wraz z ogdlnymi warunkami umowy ubezpieczenia stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

2.5 W wypadku zgtoszenia przez pacjenta/uczestnika programu ,Prosto do Sprawnosci — rehabilitacja
dla oséb z wojewddztwa tédzkiego” roszczenia zwigzanego z wykonywaniem niniejszej Umowy
przez Przyjmujgcego zamodwienie, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do podjecia
wszelkich dziatan zmierzajgcych do zwolnienia Udzielajagcego zamodwienia od odpowiedzialnosci,
w tym do zgtoszenia interwencji ubocznej po stronie Udzielajagcego zamdwienia w ewentualnym
procesie sgdowym. Udzielajgcemu zamodwienia stuzy petny regres wobec Przyjmujgcego
zamowienie w przypadku zrealizowania roszczenia pacjenta/uczestnika programu ,Prosto do
Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tddzkiego” zwigzanego z wykonywaniem
niniejszej Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie.

2.6 Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z dyspozycjg Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 10 maja 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢
leczniczg (Dz.U z 2019 r. poz. 866).

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ medyczng dokumentacje pacjentdw/uczestnikow

programu ,Prosto do Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tddzkiego” na rzecz

Udzielajagcego zamdéwienia z wykorzystaniem nos$nikéw i oprogramowania zgodnie z przepisami i na

zasadach obowigzujgcego prawa oraz regulamindw wewnetrznych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywaé na rzecz Udzielajgcego zamdwienia obowigzki

statystyczne zgodnie z przepisami prawa i na zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczern zdrowotnych z nalezytg

starannoscia, respektujac prawa pacjenta oraz wymogi Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia

obowigzujgce u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcym zamdwienie zobowigzany jest do wczesniejszego na co najmniej 30 dni (za wyjatkiem

sytuacji losowych) informowania Udzielajgcego zamdwienia o swojej nieobecnosci i uzyskania zgody.

7.1.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie kazdorazowo najpdiniej przed rozpoczeciem ustugi
w danym dniu, informowac¢ o swojej nieobecnosci spowodowanej sytuacjg losowg Koordynatora
projektu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnych okresowych badan lekarskich

niezbednych do udzielania Swiadczen zgodnie z niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw bhp i p-poz., regulaminéw

wewnetrznych oraz obowigzujacych procedur i standardéw przewidzianych przepisami prawa,

a przyjetych u Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia do celdw sanitarno-

epidemiologicznych.

Z uwagi na S$wiadczenie ustug w obiekcie Udzielajgcego zamodwienia Przyjmujgcy zamdwienie

zobowigzuje sie poddac szkoleniu BHP organizowanemu przez stuzby BHP Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie posiadaé wtasng odziez ochronng. Przyjmujgcy zamowienie

bedzie jednak zobowigzany do korzystania z odziezy ochronnej Udzielajgcego zamdwienia, jezeli

Udzielajgcy zamodwienia tak postanowi z uwagi na obowigzujgce go procedury sanitarne, lub

w wypadku dostarczenia odziezy ochronnej z logo Udzielajgcego zamédwienie.

Zadne okolicznosci wymienione lub nie wymienione w umowie nie moga stanowi¢ podstawy do

odmowy udzielenia $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie w przypadku, gdy osoba zgtaszajaca

sie do Udzielajgcego zamdwienia potrzebuje natychmiastowego udzielania Swiadczenia medycznego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia albo ze wzgledu na wskazania medyczne.

Obowigzkiem Przyjmujacego zamdwienie jest dbanie o dobro i mienie Udzielajgcego zamowienia ze

szczegdlnym uwzglednieniem mienia wykorzystywanego do udzielania $wiadczen, korzystanie z niego

zgodnie z przeznaczeniem, w sposéb przemyslany, z nalezytg dbatoscig i optymalizacjg kosztow,
aw przypadku stwierdzenia wady, nieprawidtowosci czy niewtasciwej jakoSci pracy sprzetu lub
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aparatury natychmiastowe zawiadomienie Udzielajgcego zamdwienia o powyzszym stanie rzeczy.
Za udzielanie swiadczen zdrowotnych, o jakich mowa w § 2, Przyjmujgcy zamodwienie nie moze pobrac
od pacjentéw/uczestnikdéw programu ,,Prosto do sprawnosci” zadnych dodatkowych opfat.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadamiania Gtdwnego Specjaliste ds.
Medycznych lub/i Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, Pielegniarke Koordynujacg o:
16.1 wyniku powaznie zagrazajgcemu zdrowiu pacjenta/uczestnika programu ,Prosto do
Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tédzkiego”,
16.2  braku mozliwosci wykonania badania.
16.3  pogorszeniu stanu zdrowia,
16.4  popetnieniu pomyiki przy wykonaniu badania,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytego, zgodnego z przeznaczeniem i warunkami
uzytkowania powierzonych narzedzi oraz aparatury niezbednej do wykonania zabiegéw, badan.
W przypadku stwierdzenia przez Przyjmujgcego zamodwienie usterki, awarii lub nieprawidtowego
dziatania narzedzi, aparatury niezwtocznie poinformuje Udzielajgcego zamodwienie o tym fakcie.
Po zakonczeniu $wiadczenia ustugi w danym dniu Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest wytgczyé
sprzet medyczny, komputer i pozostate urzgdzenia zasilane energig elektryczng oraz pozostawié
porzadek i tad sanitarny.
§4.
[ Obowiazki Udzielajacego zamdwienia ]

Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie w miare posiadanych mozliwosci technicznych i finansowych
do zapewnienia Przyjmujacemu zamdwienie:

1.1 pomieszczenia przeznaczonego do przyjmowania pacjentdéw/uczestnikow programu ,Prosto do
Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tédzkiego”, odpowiadajgcego warunkom
okreslonym obowigzujacymi przepisami prawa,

1.2 sprzetu medycznego niezbednego do spetniania umoéwionych $wiadczen medycznych z ktérym
Przyjmujgcy zamowienie zapoznat sie przed zawarciem niniejszej Umowy i do ktdrego nie zgtasza
zastrzezen,

1.3 srodkéw farmaceutycznych, materiatéw medycznych i artykutéw sanitarnych,

1.4 sprzetu jednorazowego uzytku niezbednego do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

1.5 sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem i drukarka, do prowadzenia w systemie
informatycznym lekarskiej dokumentacji medycznej oraz innej wymaganej dokumentacji w tym
statystycznej,

1.6 procedur zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczen medycznych, do ktérych Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest stosowac sie, zgodnie zasadami okreslonymi w zatgczniku nr 3.

Udzielajagcy zamodwienia zapewnia powyzsze rzeczy wytgcznie na potrzeby wykonywania niniejszej
umowy.
Jezeli u Udzielajgcego zamodwienia obowigzujg zasady korzystania z rzeczy stanowigcych jego
wtasnos¢ lub oddanych mu do korzystania na innej podstawie prawnej, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie do zapoznania sie z ich trescig oraz stosowania do wskazanych zasad.
§5.
[ Zasady Kontroli ]

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1.1 poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia, a w szczegdlnosci
w odniesieniu do sposobu, celowosci, kompleksowosci, i zakresu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej,

1.2 poddania sie kontroli innym zewnetrznym instytucjom do tego upowaznionym, w zakresie
wynikajgcym z umowy wigzgcej Strony,

1.3 znajomosci przepiséw okreslajacych prawa pacjenta,

1.4 znajomosci i przestrzegania standardéw i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych



przez Udzielajgcego zamdwienia.
§6.
[ Wynagrodzenie ]

1. Udzielajgcy zamowienia bedzie ptacit Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie w wysokosci:

1.1 s ,00 zt brutto za kazdg .......ccccceeereveecercrrceereencneenen. (stownie: .......cucuuu..e. ztotych ................ )

2. Rozliczenie miedzy stronami nastepowac bedzie na podstawie raportu z liczby udzielonych porad
i godzin w miesigcu po weryfikacji i potwierdzeniu przez koordynatora projektu ,,Prosto do Sprawnosci
— rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tddzkiego” wskazanego przez Udzielajgcego Zamdwienie.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem do 14 dni od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej
i ztozonej faktury (rachunku), ktéra bedzie zgodna z umowg i przepisami prawa na konto
Przyjmujgcego ZamOWIENIE NI ....ccccccevcervereeeresssnesessanessessnssanesessasssesssessnssnns wraz z raportem ilosci porad
i godzin.

4. Przyjmujacy Zamowienie ma mozliwos¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu.

5. W przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej, wéwczas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania.

6. Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentéw okresla ustawa o elektronicznym fakturowaniu oraz akty
wykonawcze.

7. Wykonawca korzystajgc z ustug brokera PEFexpert na Platformie Elektronicznego Fakturowania (PEF),
powinien wpisa¢ dane dotyczgce nabywcy:

9.1 w sekcji NABYWCA TOWARU/USLUGI, w polu Identyfikator podatkowy nalezy wpisa¢ NIP MCM

,Gorna” w todzi: 9820256542;
9.2 w sekcji ADRESAT DOKUMENTU, jako rodzaj adresu PEF nalezy wybra¢ NIP. w polu Numer adresu
PEF nalezy wpisa¢ NIP wtasny MCM ,,Gérna” w todzi: 9820256542;

9.3 w przypadku MJO — sekcja ODBIORCA TOWARU/USLUGI powinna by¢ wypetniona zgodnie z

miejscem dostawy/odbioru towaru/ustugi.

8. Przyjmujagcy  Zamowienie  zobowigzany  jest  powiadomic Udzielajgcego ~ Zamodwienia
o wystawieniu faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania — na ponizszego maila:
faktury@mcmgorna.pl

9. Rozliczenie miedzy stronami wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty

ponoszone przez Przyjmujgcego zamowienie w zwigzku z wykonywaniem przez niego obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy.

10. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz Swiadczy ustugi na rzecz ludnosci rozlicza sie osobiscie
z Urzedem Skarbowym i ZUS.

11. Przyjmujgcy zamoéwienie obowigzki bedzie wykonywat zgodnie z miesiecznym harmonogramem pracy
ustalonym wspdlnie z Udzielajgcym zamdwienia i zaakceptowanym przez Przyjmujgcego zamodwienie,
uwzgledniajgc potrzeby oraz ciggtosé¢ i kompleksowos$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

12. Udzielajagcy zamodwienie zastrzega sobie prawo kontroli przestrzegania przez Przyjmujgcego
zamoéwienie umowy w zakresie okreslonym w harmonogramie.

§7.
[ Okres obowigzywania Umowy, rozwigzanie Umowy ]

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........ccceeeeeeeeeneceecencnnne r.dodnia ...rerccercerccennes r.
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta.
Umowa moze zosta¢ w kazdym czasie rozwigzania na mocy porozumienia Stron.

P wnN e

W kazdym czasie, Strony majg prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 3- miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
5. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzac niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuac;ji
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w ktdrej Przyjmujacy zamodwienie razgco lub w sposdb uporczywy narusza jej postanowienia.

§8.
[ Obowigzek zachowania tajemnicy i ochrony danych osobowych ]

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy lekarskiej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie zachowac w tajemnicy wszelkie istotne informacje dotyczace
dziatalnosci Udzielajgcego zaméwienia (informacje poufne).

Obowigzki Przyjmujgcego zamowienie w zakresie zachowania tajemnicy powierzonych mu danych
osobowych uregulowane zostang w odrebnej umowie zawartej pomiedzy Stronami.

Naruszenie tajemnicy zawodowej, danych osobowych, informacji poufnych stanowi przekazanie tych
informacji nieupowaznionej osobie trzeciej, niezabezpieczenie informacji powodujgce ich pozyskanie
przez nieupowazniong osobe trzecig, wykorzystanie informacji we wtasnej dziatalnosci w sytuacji
w ktdrej nie jest to uzasadnione wykonywaniem niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania ustawy o ochronie danych osobowych.

§9.

[ Kary umowne]

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany bedzie do zapfaty za kaidy przypadek naruszenia, kary umownej w wysokosci 1% od
wynagrodzenia za miesigc w ktérym nastgpito naruszenie lub nienalezyte wykonanie umowy. Kara
umowna stuzy Udzielajgcemu zamdwienie, chociazby nie byt w stanie wykazac szkody lub jej wysokosci.
W przypadku opisanym w § 9 ust. 1 Przyjmujgcy zamoOwienie zostanie obcigzony na podstawie noty
obcigzeniowej z terminem ptatnosci 7 dni od daty jej doreczenia. Zastrzezenie kary umownej nie
wytgcza dochodzenie przez Udzielajgcego zamoéwienie odszkodowania na zasadach ogdlnych.
Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode a Udzielajgcy zamdwienie ma prawo do potracenia kary
umownej na podstawie noty w przypadku nie dokonania zaptaty w terminie wskazanym w § 9 ust. 2
z faktury biezacej.
§ 10.
[ Postanowienia koricowe ]

Strony oswiadczaja, ze zapoznaty sie z tresciag Umowy i zobowigzujg sie do przestrzegania zawartych
W nhiej postanowien.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Udzielajgcego zamodwienia
o wszelkich zamianach jego statusu prawnego zwigzanego z wykonywang Umowa.

Przelew wierzytelnosci stuzgcych Przyjmujgcemu zamodwienie wobec Udzielajgcego zamdwienia
wymaga zgody Udzielajgcego zamowienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. To
samo dotyczy przeniesienia na osobe trzecig obowigzkdw umownych Przyjmujgcego zamédwienie.
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wyrazenie zgody na przelew wierzytelnosci przez
Udzielajgcego zamdwienia wymaga uprzedniego pozyskania zgody jego organu zatozycielskiego.
Zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie znajdujg powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

Strony poddajg Umowe jurysdykcji Sgdédw polskich. Wszelkie spory pomiedzy Stronami rozstrzygane
beda przez Sady powszechne wtasciwe ze wzgledu na miejsce siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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Zatgcznik nr 3

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za powierzony do realizacji umowy sprzet,
wyposazenie i baze lokalowa

1. Udzielajagcy zamdwienia zezwala Przyjmujagcemu zamodwienie na bezpfatne uzywanie bazy
lokalowej, sprzetu i wyposazenia bedgcego wtasnoscig zamawiajgcego.

2. Korzystanie z mienia wymienionego w pkt.1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zawartg umowa.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wykorzystywania bezptatnie uzywanego sprzetu,
aparatury medycznej i bazy lokalowej w sposdb odpowiadajgcy ich witasciwosciom
i przeznaczeniu.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia bezptatnie uzywanego sprzetu, aparatury medycznej,
bazy lokalowej przez Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujgcego
zamoOwienie petng kwotg wartosci zniszczonych lub uszkodzonych rzeczy aparatury, sprzetu
medycznego i bazy lokalowe].

5. Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury, sprzetu medycznego
i bazy lokalowej bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

6. Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajgca ze zwyktych zasad
eksploatacyjnych odbywa sie na koszt Udzielajacego zamdwienia i jest realizowana przez stuzby
MCM ,,Gérna” w todzi.

7. W przypadku stwierdzenia awarii bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do bezzwlocznego powiadomienia Gtéwnego Specjaliste
ds. Medycznych lub/i Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, Dziat Techniczny w dniu stwierdzenia
awarii. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzany jest do usuniecia awarii niezwfocznie, t;j.
w terminach wynikajgcych z zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia umow.

8. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzysta¢ rzeczy oddanych mu w bezptatne uzywanie na
cele odptatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatgcznik nr 1

Wykonywanie porad lekarza rehabilitanta
| porada rehabilitacyjna
Wymagane jest, aby do kwalifikacji pacjentéw do programu zostato wykorzystane narzedzie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — w skrécie znane
jako ICF.
Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajgcego na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla sktadniki zdrowia i
niektére powigzane ze zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia.
W przypadkach ciezkich lub niekwalifikujgcych sie do leczenia zachowawczego, pacjent
informowany jest o koniecznosci dalszego leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.
Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub negatywnej), osoba dokonujgca
kwalifikacji sporzgdza pisemng dokumentacje na drukach okreslonych w projekcie pn. ,,Prosto do
Sprawnosci — rehabilitacja dla oséb z wojewddztwa tédzkiego” precyzujgcyg powdd:

e przyjecialub

e odmowy przyjecia danej osoby do projektu oferujgcego wsparcie w ramach Programu.
Kierowana osoba powinna dysponowaé¢ dokumentacja medyczng (nie starszg niz 1 rok)
zawierajaca:

e wyniki badan obrazowych i neurofizjologicznych, lub

e odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego, lub

e karty informacyjne leczenia szpitalnego.
Przedstawiona dokumentacja, bgdz dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwala na potwierdzenie
jednostki chorobowej dotyczgcej uktadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w
Programie.
Skompletowanie dokumentacji medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezy po stronie
uczestnika programu.
Program nie przewiduje srodkéw na badania diagnostyczne.

| porada rehabilitacyjna obejmuje:

a) wywiad, ktéry uwzglednia m.in. takie aspekty jak: zakres niesprawnosci/zaburzenia, stosowane
dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia
ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej (okreslajgce warunki pracy: praca
siedzgca, wymagajgca schylania sie, wymuszonej pozycji, podnoszenia/noszenia ciezaréw),
nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej;

b) badanie i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata (osoba dokonujgca kwalifikacji
wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu
ruchéw, oceny zjawiska bélu - zakres i miejsce wystepowania bdlu).

W zaleznos$ci od potrzeby wykonane bedga nastepujgce pomiary, m.in.:



e badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i
zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);

e pomiar dolegliwosci bdlowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual
Analog Scale);

e pomiary antropometryczne — wysokos$¢ i masa ciata, obwad talii; w tym pomiar WHtR (ang.
waist—height ratio);

e okreslenie wskaznika masy ciata BMI;

16 wykluczenie czerwonych i z6ttych flag obowigzujgcych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw do swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w
dokumentacji medycznej) — ankieta do wypetnienia przez pacjenta,

Pacjent wypetnia:
¢ Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz
e test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy (test
wstepny).

Szczegdtowy wywiad kwalifikujgcy pacjenta do Programu ma na celu zwiekszenie skutecznosci

podejmowanych dziatan poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystgpié ze

strony pacjenta.

Wszystkie wyniki nalezy odnotowaé w karcie pacjenta (Zatgcznik A. Karta pacjenta nr 1), niezaleznie

od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapdw.

Pacjentow u ktorych w trakcie badania wystgpig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw.

"czerwone flagi", powinno sie pokierowaé do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania

obrazowe lub laboratoryjne lub pokierowaé do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy

i stopnia pilnosci danego przypadku).

Czerwone flagi

Zidentyfikowanie, na ktéryms etapie badania lub leczenia ponizszych objawow lub symptoméw

powinno sktoni¢ do szczegdlnej ostroznosci i podjecia decyzji o odestaniu pacjenta na dalsze badania

i konsultacje z lekarzami specjalistami. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowaé pacjenta,

fizjoterapeuta powinien podjg¢ na podstawie prezentowanych objawdw i ich dynamiki narastania.

Do przedmiotowych objawdw/symptomow nalezy:

e Choroba nowotworowa w przesztosci lub obecnie;

¢ Nagta utrata masy ciata, bez uchwytnej (definiowanej) przyczyny;

e Narastajgce ostabienie lub/i wycieficzenie organizmu, bez uchwytnej przyczyny;

e Goraczka lub stan podgorgczkowy (podwyzszona temperatura);

e BSl w rytmie dobowym opisywany jako staty bez uchwytnej przyczyny i zaleznosci od
wykonywanych czynnosci;

e B4l spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujacy;

e Obrzek jednego lub wiecej stawdw bez wyjasnionej przyczyny;

¢ Niezdiagnozowany uraz w wywiadzie;

e Swiezy lub/i postepujacy niedowtad obwodowy;



e Nietrzymanie moczu lub/i stolca powigzane z bélem kregostupa;

e Zaburzenia napiecia miesniowego - obnizenie lub podniesienie, zaburzenia czucia
powierzchniowego lub/i gtebokiego jednej potowy ciata lub dwu/cztero koriczynowe bez
wyjasnionej przyczyny;

e Zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny;

e Zaburzenia rownowagi i krotkotrwate utraty swiadomosci;

e Nagle lub swiezo pojawiajgce opadanie kacika ust, problemy z méwieniem;

e Pierwszoplanowe lub wspétistniejgce dolegliwos$ci bélowe okolicy jamy brzusznej lub za
mostkowej;

e Tetno spoczynkowe powyzej 100 ud./min. i mniej niz 50;

e Cisnienie tetnicze krwi powyzej 160/95;

e Cisnienie tetnicze ponizej 90/50;

Powinno sie poinformowac pacjenta o koniecznosci dalszego leczenia u specjalisty w przypadku
tych pacjentéw, u ktérych w trakcie badania wystgpig czynniki biopsychospoteczne tzw. "zétte
flagi".

Zotte flagi

Zidentyfikowanie na ktérymkolwiek etapie badania lub leczenia ponizszych symptoméw, nie
stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do fizjoterapii, ale moze mieé¢ znaczacy negatywny
wptyw na uzyskiwane efekty. Z tego wzgledu wymaga czesto wsparcia lekarzy specjalistow, ale tez
specjalistow z innych dziedzin np. psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego, etc. Decyzje o tym,
z jakim specjalista konsultowac¢ pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjgé na podstawie
prezentowanych objawdw i wptywu na efekty terapii.

Do przedmiotowych objawéw/symptomoéw nalezy:

e Brak wiary w poprawe;

Niestabilnos¢ emocjonalna, labilnos¢ nastroju;

e Opdiniony powrdt do pracy i brak motywacji do jej podjecia;

Brak kontroli nad problemem stawianym jako cel terapii;

Strach, obawa, poczucie leku;

e Depresja, inne zaburzenia psychiczne;

e Silny czynnik stresu i/lub izolacja spoteczna
Nastepnie pacjent zostaje poinformowany o przebiegu Programu i udziela pisemnej zgody na
udziat w nim.
Po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w Programie, zostaje ustalony Indywidualny Plan
Rehabilitacji (IPR), w tym ustalone z pacjentem cele m.in. wystawiajgc zlecenie na zabiegi
fizjoterapeutyczne, uwzgledniajgc przy tym obok zatozen Programu takze preferencje pacjenta.

Podczas | porady rehabilitacyjnej osoba kwalifikujgca do Programu uzupetni Karte pacjenta nr 1.



Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja pacjenta do Programu”?.

Il porada rehabilitacyjna.

Po zakonczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade rehabilitacyjna.
Powinna ona by¢ prowadzona przez osobe, ktéra odpowiada za planowanie i ocene postepowania
fizjoterapeutycznego. Zalecane jest, aby byta to osoba przeprowadzajgca | porade rehabilitacyjng
danego pacjenta.

W czasie porady powinny zostal przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty
przeprowadzone w czasie | porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektow leczenia i
rekomendowanie dalszych zaleced. W razie potrzeby pacjent zostanie pokierowany do
kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.

Jedli uczestnik nie jest kierowany na zajecia aktywnosci fizycznej wypetnia:

- ankiete satysfakcji oraz

- kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koricowy).

Po wypetnieniu powyzszych ankiet koriczy udziat w Programie i dla tych pacjentéw Il porada
stanowi jednoczesnie wizyte koricowa.

Przewiduje sie, iz dla pacjentéw (zaktada sie ok. 50%) u ktérych nie bedzie przeciwskazan
medycznych do kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane bedg przez

fizjoterapeute sporty i aktywnosci rekreacyjne”?.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie
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