Umowa nr …/2018
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 
i Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 
w rodzaju rehabilitacji leczniczej 
zawarta w dniu [ … ] 2018 roku w Goleniowie, pomiędzy:

SZPITALNYM CENTRUM MEDYCZNYM w GOLENIOWIE spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Goleniowie, ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniów, zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym - Rejestrze Przedsiębiorców, prowadzonym przez Sąd Rejonowy Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem wpisu 0000409636, o kapitale zakładowym 7.800.000 zł (siedem milionów osiemset tysięcy złotych), REGON: 321188937, NIP: 856-18-46-307, reprezentowanym przez:

Tomasza Srokę – Prezesa Zarządu 

zwaną dalej „Udzielającym Zamówienia”, 
a  

[ … ], zamieszkałym w [ … ], przy ul. [ … ] , kod pocztowy i poczta: [ … ], prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą Indywidualna Praktyka Lekarska [ … ] w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, PESEL [ … ], REGON [ … ],  NIP: [ … ], posiadającym prawo wykonywania zawodu o numerze [ … ], działającym przy niniejszej umowie osobiście, 

zwanym dalej „Przyjmującym Zamówienie”,

łącznie zwani „Stroną” lub „Stronami”,

w wyniku przeprowadzonego przez Udzielającego Zamówienia konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie praw i obowiązków stron oraz zasad ich współdziałania w ramach świadczonych przez PZ usług polegających na udzielaniu przez niego za wynagrodzeniem świadczeń zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej  w rodzaju rehabilitacji leczniczej na rzecz pacjentów UZ. Szczegółowy zakres świadczonych usług określa załącznik nr 1 do umowy.
2. PZ zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy w każdym miesiącu jej obowiązywania w ilości wynikającej z planu rzeczowo-finansowego stanowiącego załącznik do umowy zawartej przez UZ z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju rehabilitacja lecznicza, którego kopię UZ zobowiązuje się przedłożyć PZ przy zawarciu niniejszej umowy. UZ każdorazowo zobowiązuje się także przedkładać PZ ewentualne zmiany planu rzeczowo-finansowego ustalanego przez NFZ. 
3. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 realizowane będą przez PZ w placówce UZ, w Goleniowie przy ul. Niepodległości 1 przy wykorzystaniu lokalu, sprzętu oraz aparatury medycznej, a także innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych, należących do UZ. PZ zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz ze sprzętu medycznego należącego do UZ zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.

4. W ramach niniejszej umowy PZ nie może udzielać świadczeń zdrowotnych osobom nie będącym pacjentami UZ.

§ 2

1. Świadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy PZ wykonywać będzie osobiście jako lekarz specjalista rehabilitacji leczniczej oraz przez osoby trzecie, działające w jego imieniu tj. lekarzy specjalistów rehabilitacji leczniczej, fizjoterapeutów oraz techników masażystów posiadających wymagane kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny. Osoby wykonujące świadczenia zdrowotne nie mogą w tym samym czasie, wynikającym z harmonogramu, o którym mowa w ust. 8 udzielać świadczeń u innego świadczeniodawcy . 
2. Wykaz lekarzy specjalistów rehabilitacji leczniczej, fizjoterapeutów oraz techników masażystów wykonujących w imieniu PZ świadczenia objęte niniejszą umową oraz ich kwalifikacje zawodowe zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 
3. PZ zobowiązany jest do dołożenia należytej staranności przy wyborze osób, które w jego imieniu będą świadczyć usługi.
4. PZ oświadcza, że wszystkie osoby udzielające świadczeń zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy będą posiadać aktualne badania lekarskie zezwalające na wykonywanie przedmiotowych usług.
5. PZ na każde żądanie UZ ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotnych.
6. UZ wyznacza w ramach niniejszej umowy Koordynatora
w osobie Małgorzaty Radoń. Koordynator wyznaczony przez UZ jest dla PZ osobą właściwą w sprawach dotyczących bieżącego wykonania umowy, wymienionych w niniejszej umowie.  
7. Koordynatorowi wyznaczonemu przez UZ przysługuje prawo  występowania z wnioskami o zaprzestanie udzielania świadczeń  objętych umową przez osobę, która w jego opinii nie wykonuje tych świadczeń z należytą starannością.
8. Szczegółowy rozkład świadczeń zdrowotnych, zwany w dalszej treści umowy harmonogramem PZ uzgadnia z Koordynatorem wyznaczonym przez UZ. Dopuszcza się możliwość dokonywania zmian w rozkładzie świadczeń zdrowotnych w okresie jego obowiązywania. Zmiana harmonogramu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności i co do zasady wchodzi w życie po 30 dniach od dnia podpisania zmiany harmonogramu, chyba, że co innego wynika z samej treści dokumentu wprowadzającego zmiany
w harmonogramie.
9. PZ udziela świadczeń przez cały czas obowiązywania umowy, zgodnie z harmonogramem stanowiącym załącznik nr 3 do umowy. W przypadkach spowodowanych postanowieniami planu rzeczowo-finansowego, o którym mowa w § 1 ust.2 może nastąpić przerwa
w udzielaniu świadczeń, stanowiących przedmiot umowy, którą to okoliczność strony umowy uznają za niezawinioną przez żadną ze stron i nie powodującą powstania jakichkolwiek roszczeń.  
§ 3

1. PZ zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych
z należytą starannością zawodową i zasadami etyki zawodowej, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w zakresie rehabilitacji leczniczej.
2. Udzielanie świadczeń rozpoczyna się i kończy w dniu i o godzinie ustalonej harmonogramem, o którym mowa w § 2 ust. 8 niniejszej umowy, za wyjątkiem sytuacji, gdy czynności medyczne muszą być kontynuowane ze względu na stan zdrowia pacjenta.

3. PZ udzielając świadczeń zdrowotnych jest zobowiązany do współpracy z pracownikami UZ.
4. PZ zobowiązuje się do:
a) rzetelnego wykonywania przedmiotu umowy przy wykorzystaniu aktualnego stanu wiedzy medycznej,

b) zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczególności do zapewnienia zastępstwa na okres przerwy w osobistym udzielaniu świadczeń przez osoby określone w wykazie stanowiącym załączniku Nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku wystąpienia konieczności realizacji umowy przez osoby nie wymienione w załączniku Nr 2, o którym mowa wyżej zmiana z tego powodu wynikająca możliwa jest po uprzednim pisemnym zgłoszeniu UZ tego faktu najpóźniej na 2 dni poprzedzające jego powstanie i pod warunkiem, że zmiana nie naruszy wymagań dotyczących kwalifikacji osób wykonujących zawód medyczny, określonych we właściwych przepisach.    
c) przestrzegania procedur wewnętrznych oraz rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej a także sporządzania sprawozdawczości statystycznej obowiązującej u UZ,

d) przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji, o których powziął wiadomość przy realizacji niniejszej umowy, a które stanowią tajemnice przedsiębiorstwa,
e) przekazywania na żądanie UZ dodatkowych informacji dotyczących realizacji niniejszej umowy, potrzebnych UZ do przygotowania sprawozdawczości statystycznej z wykonania ww. świadczeń,
f) dbałości o powierzone mienie, a w szczególności o sprzęt i aparaturę medyczną,

g) oszczędnego gospodarowania sprzętem, lekami, materiałami medycznymi
i sprzętem jednorazowego użytku stosowanymi podczas udzielania świadczeń zdrowotnych oraz przedkładania UZ
w terminie do 5 dnia każdego następnego miesiąca, wykazu leków, materiałów medycznych i środków jednorazowego użytku, zużytych dla celów realizacji niniejszej umowy w ujęciu pozwalającym na ich identyfikację w odniesieniu do każdej wykonanej usługi . 
h)  przestrzegania przepisów BHP i ppoż obowiązujących u UZ, które to przepisów znajomość potwierdza składając podpis pod umową, 
i) posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
w zakresie i wysokości określonej w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.217) w całym okresie wykonywania niniejszej umowy. 
j)   przedłożenia UZ kopii kolejnych polis ubezpieczeniowych, potwierdzających zawarcie umowy, o której mowa w pkt i), najpóźniej w dniu podpisania niniejszej umowy, a następnie przed zakończeniem okresu ubezpieczenia wynikającego z każdej kolejnej umowy.
k) wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej odzieży roboczej oraz pokrywania kosztów utrzymania tej odzieży w należytym stanie, z tym że UZ  ma prawo ustalić obowiązujący wzór odzieży roboczej, a PZ dostosuje się do wymagań w tym zakresie w nieprzekraczalnym terminie trzech miesięcy od daty przekazania informacji o ustaleniu wzoru.
l) ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do UZ uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez PZ, 
m)  rejestracji pacjentów, którym PZ świadczy usługi określone niniejszą umową oraz obsługę informatyczną wykonywanych świadczeń w ramach konieczności wynikających z przekazanego przez UZ programu informatycznego. 
n) podania do wiadomości świadczeniobiorców w miejscu wykonywania   świadczeń informacji o godzinach i miejscu udzielanych świadczeń oraz dodatkowo informacji dotyczących : 
- imion i nazwisk osób kierujących pracą zespołu udzielającego świadczeń zdrowotnych określonych umową,

- zasad zapisów na porady i wizyty, z uwzględnieniem świadczeń udzielanych w warunkach domowych, 

- trybu składania skarg i wniosków, 

- praw pacjenta, 

- numerów telefonów alarmowych, 

- adresu oraz numeru telefonu właściwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz numeru bezpłatnej infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze właściwym do spraw zdrowia, 

- informacji o możliwości i sposobie dokonania zapisu na listę oczekujących na świadczenie. 
§ 4
1. Do realizacji niniejszej umowy UZ zobowiązuje się zapewnić PZ:
a) obowiązujące druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) prawo do pełnego, nieograniczonego, nieodpłatnego korzystania
z pomieszczeń UZ na czas realizacji przez PZ świadczeń opieki zdrowotnej, wyposażonych w aparaturę i sprzęt medyczny, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych przez PZ świadczeń, 
c) leki, materiały opatrunkowe i sprzęt jednorazowego użytku niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych, 

d) sterylizację sprzętu medycznego,

e) środki łączności, sprzęt internetowy wraz z niezbędnymi materiałami,
f) program do obsługi informatycznej oraz administrowanie systemu informatycznego,
g) pokrywanie przez UZ we własnym zakresie badań laboratoryjnych i diagnostycznych pacjentów,

h)   utylizację odpadów medycznych,

i) utrzymania w czystości pomieszczeń, o których mowa w lit. b niniejszego ustępu, na koszt i w zakresie UZ.
2. UZ zobowiązany jest ponosić wszelkie koszty konserwacji, i naprawy urządzeń medycznych , o których mowa w ust. 1 lit. b .
3. UZ zobowiązany jest ponosić koszty zużycia energii elektrycznej, wody oraz innych mediów, w jakie wyposażone są pomieszczenia, o których mowa w ust. 1 lit. b.

4. UZ w oparciu o sprawozdawczość sporządzoną przez PZ zobowiązuje się do prowadzenia rozliczeń z NFZ w ramach niniejszej umowy w terminie do 5 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonywane były świadczenia zdrowotne. 
§ 5
W zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych lekarze specjaliści rehabilitacji leczniczej, fizjoterapeuci oraz technicy  masażyści PZ zachowują samodzielność. W zakresie wynikającym z potrzeb koordynacji udzielania świadczeń zdrowotnych  lekarze specjaliści rehabilitacji leczniczej, fizjoterapeuci oraz technicy  masażyści PZ zobowiązani są stosować się do poleceń koordynacyjnych osoby wyznaczonej przez UZ.

§ 6

1. UZ przysługuje prawo kontroli świadczeń zdrowotnych udzielanych przez PZ oraz jego działalności na terenie UZ, a w szczególności w zakresie:
1) zużycia wyrobów medycznych, sprzętu i aparaty medycznej, środków jednorazowego użytku;
2) jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych;

2. Uprawnienia kontrolne UZ obejmują w szczególności prawo do:

1) żądania pisemnej informacji o zakresie udzielonych  świadczeń,
2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medyczne oraz sprawozdawczości statystycznej,
3) nadzoru nad przestrzeganiem wewnętrznych regulaminów i procedur,
w szczególności tych wymaganych przez NFZ . 
§ 7

1. UZ zobowiązuje się do zapłaty PZ w każdym miesiącu obowiązywania niniejszej umowy wynagrodzenia za wykonane świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy.
2. Za wykonanie świadczeń zdrowotnych PZ przysługuje
w każdym miesiącu obowiązywania niniejszej umowy wynagrodzenie obliczone według następujących zasad:

a) za wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w rodzaju rehabilitacji leczniczej (porady lekarskie)  - …%  wynagrodzenia wypłaconego UZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia za dany miesiąc obowiązywania niniejszej umowy,
b) za wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
w rodzaju rehabilitacji leczniczej - …% wynagrodzenia wypłaconego UZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia za dany miesiąc obowiązywania niniejszej umowy.
3. W przypadku wypracowania przez UZ dodatniego wyniku finansowego na koniec roku kalendarzowego PZ przysługiwać będzie jednorazowe dodatkowe wynagrodzenie, którego wysokość zostanie ustalona w drodze porozumienia w terminie do dnia 15 marca każdego roku zaś wypłata zostanie dokonana w terminie do dnia 31 marca każdego roku.

4. UZ w zależności od posiadanych środków finansowych przewiduje możliwość wypłacania PZ świadczeń dodatkowych np. wynagrodzenia za dodatkowe czynności, udział w zysku oddziału, szpitala itp. Nie stanowi to zmiany niniejszej umowy i wymaga każdorazowo decyzji UZ.
§8
1. PZ w terminie do 15-go dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni udzielania świadczeń zdrowotnych przedłoży UZ faktura wraz z wykazem ilości wykonanych świadczeń zdrowotnych w miesiącu zgodnie ze wzorem stanowiącym z załącznik nr 4, którego dotyczy faktura. Faktura wraz z wykazem ilości wykonanych świadczeń PZ składa w sekretariacie UZ.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 7 niniejszej umowy, będzie płatne przez UZ przelewem na konto bankowe PZ nr …, na podstawie wystawionego przez PZ co miesięcznej faktury, w terminie do 30 dnia miesiąca, następującego po miesiącu, za który należy się wynagrodzenie.

3.   Miesiącem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy.

4. W przypadku niedotrzymania przez PZ terminu złożenia faktury, o którym mowa w ust. 1, wypłata należności nastąpi w terminie 30 dni od dnia złożenia faktury przez PZ.

5. PZ uprawniony jest do obciążenia U Z odsetkami ustawowymi za zwłokę w płatności wynagrodzenia w maksymalnej wysokości odsetek ustawowych przewidzianych przepisami prawa.
6. Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku UZ.
§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r., nie później jednak niż do dnia zakończenia obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym zakresie z NFZ lub jego następca prawnym.
2.  Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron bez konieczności podawania przyczyny, z zachowaniem jednomiesięcznego terminu wypowiedzenia, dokonanego na koniec danego miesiąca kalendarzowego.
§10
UZ uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli PZ :

1) utracił uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej lub został wykreślony
z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;
2) nie zawarł umowy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej, zgodnie
z warunkami niniejszej umowy,
3) w sposób rażący, ew. powtarzający naruszył postanowienia niniejszej umowy ,
4) w sposób nieuzasadniony przerwał wykonywanie świadczeń zdrowotnych, 
5) nierzetelnie prowadził dokumentację medyczną ew. dokumentację dotyczącą wymaganej  sprawozdawczości statystycznej, 
6) nie usunął uchybień  stwierdzonych podczas kontroli przez UZ lub inny  uprawniony podmiot w wyznaczonym mu terminie.
§11

PZ zobowiązuje się dostosować do aktualnych potrzeb UZ na świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot niniejszej umowy. UZ zastrzega sobie prawo do ograniczenia wymiaru świadczeń  zdrowotnych w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania na takie świadczenia.
§ 12
Kary umowne

1. PZ zobowiązany jest do zapłaty UZ kar umownych w wysokości 20 zł za każdy dzień  naruszenia obowiązku zapewnienia zastępstwa na okres przerwy w udzielaniu świadczeń  określonego w § 3 ust 4 lit. b). 
2. PZ zobowiązany jest do zapłaty UZ kar umownych w wysokości 200zł za każdy przypadek nieuzasadnionej przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy przy czym za nieuzasadnioną przerwę  nie uznaje się przerwy spowodowanej okolicznościami o charakterze siły wyższej.
3. UZ przysługuje prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających wysokość kar umownych.
4. PZ wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty nałożonej kary umownej z wynagrodzenia.
§ 13


Postanowienia końcowe
1. Zmiany i uzupełnienia umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.
2. Strony zobowiązują się w trakcie trwania umowy, a także przez okres 3 lat od daty rozwiązania lub wygaśnięcia umowy do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) oraz podlegają ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.),
3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, ustawy o działalności leczniczej, Kodeksu cywilnego a także inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa.
4. Ewentualne spory powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla UZ.
5. Integralną część umowy stanowi oferta konkursowa oraz załączniki nr 1 i 2 do umowy.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Przyjmujący zamówienie
                                                             Udzielający zamówienia
Załącznik nr 1
do umowy …
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 

i Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 

w rodzaju rehabilitacji leczniczej 

z dnia … rok.

Szczegółowy zakres świadczonych usług

	1.
	Porada lekarska - wg JGP

	 
	kinezyterapia

	2.
	indywidualna praca z pacjentem (np. ćwiczenia bierne, czynno-bierne, ćwiczenia według metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mięśniowej, ćwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje)- nie mniej niż 30 min.**

	3.
	ćwiczenia  wspomagane*

	4.
	pionizacja

	5.
	ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem*

	6.
	ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem*

	7.
	ćwiczenia izometryczne*

	8.
	nauka czynności lokomocji*

	9.
	wyciągi

	10.
	inne formy usprawniania (kinezyterapia)* 

	11.
	ćwiczenia grupowe ogólnousprawniające( nie więcej niż 10 pacjentów na 1 terapeutę)

	 
	masaż 

	12.
	masaż suchy - częściowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 minut czynnego masażu  

	13.
	masaż limfatyczny ręczny - leczniczy

	14.
	masaż limfatyczny mechaniczny - leczniczy

	15.
	masaż podwodny – hydropowietrzny (nie obejmuje urządzeń jacuzzi)

	16.
	masaż podwodny miejscowy

	17.
	masaż podwodny całkowity

	18.
	masaż mechaniczny (nie obejmuje urządzeń typu fotele masujące, maty masujące, itp.)

	 
	elektrolecznictwo 

	19.
	galwanizacja

	20.
	jonoforeza

	21.
	kąpiel czterokomorowa

	22.
	Kąpiel elektryczna – wodna całkowita

	23.
	elektrostymulacja 

	24.
	tonoliza

	25.
	prądy diadynamiczne

	26.
	prądy interferencyjne

	27.
	prądy TENS

	28.
	prądy TRAEBERTA

	29.
	prądy KOTSA

	30.
	ultradźwięki  miejscowe

	31.
	ultrafonoforeza

	 
	leczenie polem elektromagnetycznym 

	32.
	impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 

	33.
	diatermia krótkofalowa, mikrofalowa

	34.
	impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości 

	 
	światłolecznictwo i ciepłolecznictwo 

	35.
	naświetlanie promieniami IR, UV – miejscowe

	36.
	laseroterapia - skaner

	37.
	laseroterapia punktowa

	38.
	okłady parafinowe

	 
	hydroterapia 

	39.
	kąpiel wirowa  kończyn

	40.
	inne kąpiele - wirowa w tanku

	41.
	natrysk biczowy, szkocki, stały płaszczowy, inne natryski

	 
	krioterapia 

	42.
	krioterapia - zabieg w kriokomorze 

	43.
	krioterapia - miejscowa (pary azotu)

	 
	balneoterapia 

	44.
	okłady z borowiny - ogólne 

	45.
	okłady z borowiny - miejscowe

	46.
	kąpiel borowinowa, solankowa, kwasowęglowa, siarczkowo - siarkowodorowa, w suchym CO2

	47.
	fango

	
	

	
	* - czas trwania zabiegu - minimum15 minut

	
	** -możliwość rozliczenia  nie więcej niż 2 razy dziennie w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie lub zakładzie rehabilitacji lub fizjoterapii), a w warunkach domowych tylko 1 raz dziennie. 

	
	


Załącznik nr 2
do umowy …
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 

i Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 

w rodzaju rehabilitacji leczniczej 

z dnia … rok.

	Deklarowany wykaz - lekarzy specjalistów rehabilitacji medycznej, 
fizjoterapeutów oraz techników masażystów


	L.p.
	Imię 
	Nazwisko
	Funkcja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załącznik nr 3
do umowy …
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 

i Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 

w rodzaju rehabilitacji leczniczej 

z dnia … rok.

	Harmonogram czasu pracy

	dzień tygodnia
	godziny pracy

	poniedziałek
	

	wtorek
	

	środa
	

	czwartek
	

	piątek
	


Załącznik nr 4
do umowy …
na udzielanie świadczeń  zdrowotnych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej 

i Lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 

w rodzaju rehabilitacji leczniczej 

z dnia … rok.

SPRAWOZDANIE REHABILITACJA LECZNICZA
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miesięczny


	Wykonanie
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	Nadwykonanie *
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CZĘŚĆ I

CZĘŚĆ II 

* przyczyny powstania Nadwykonania:

· ...............................................................................................,

** przyczyny powstania Niewykonania:

· ...............................................................................................,

*** przyczyny przekroczenia kosztów:

· ............................................................................................
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