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WZOR UMOWY

UMOWA NI e

ZaWArta W dniU cooeeeeeee e w Warszawie pomiedzy

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
z siedzibg w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5,
posiadajgcym nr NIP 521-30-17-228, nr REGON 000017756,

reprezentowanym przez Prezesa Zaktadu, w imieniu ktérego dziata:

zwanym w tre$ci umowy ,,Zaktadem”

a o$rodkiem rehabilitacyjnym pn.

p Ay [=To b4 o = TR PR
posiadajgcym nr NIP.........coooiiiiiieeeeeee, ,NEREGON. ...

reprezentowanym przez:

zwanym w tres$ci umowy ,, 0Osrodkiem”.



§1.

Zaktad zamawia, a Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania w obiekcie, w ktérym bedzie
prowadzona rehabilitacja lecznicza, potozonym na terenie miasta ..................... w latach
2018-2020 w kazdym roku dwunastu turnuséw rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
narzagdu ruchu w systemie ambulatoryjnym dla ........ 0s6b skierowanych przez Zaktad
w jednym turnusie, przy czym rehabilitacja lecznicza powinna by¢ prowadzona w osrodku
rehabilitacyjnym przez 24 dni w kazdym turnusie.

Liczba dni pobytu oséb skierowanych przez Zaktad w Osrodku dla kazdego roku
obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ ............... i wynika z przemnozenia liczby
turnuséw przez liczbe oséb skierowanych w jednym turnusie oraz przez liczbe dni
w turnusie okreslonych w ust. 1.

Po uprzednim uzyskaniu zgody Os$rodka Zaktad moze skierowaé¢ do 20% osdéb wiecej
w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku do liczby oséb okreslonej w ust. 1
z zastrzezeniem, ze tgczna liczba osobodni w danym roku obowigzywania umowy nie
przekroczy liczby, o ktérej mowa w ust. 2, oraz dla zwiekszonej liczby oséb zostang
spetnione wymagania kadrowe, lokalowe i medyczne stanowigce zatacznik nr 1 do
umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekaza¢ pisemnie Zaktadowi harmonogram turnuséw
rehabilitacyjnych nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
Zaktad rozpoczyna kierowanie do Os$rodka dopiero po uprzednim pisemnym
zatwierdzeniu harmonogramu przez Zaktad, ponadto kazdorazowa jego zmiana dla swej
waznos$ci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynaé sie nie wczesniej niz w dniu nastepujacym po
dniu zakonczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w roku obowigzywania umowy
nie moze skonczy¢ sie pdzniej niz w dniu 17 grudnia.

Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony lub skrécony w przypadku:

1) pozytywnego rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy osoby skierowanej
przez Zaktad w przedtuzonym czasie trwania rehabilitacji;

2) weczesniejszego przywrdcenia osobie skierowanej przez Zaktad zdolnosci do pracy;

3) zaistnienia innych przyczyn, lezgcych po stronie osoby skierowanej przez Zaktad.

Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrécenia czasu trwania rehabilitacji podejmuje
ordynator Osrodka, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu. Wzdr wniosku
o skrocenie / przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

Rozpoznajgc wniosek, o ktérym mowa w ust. 7, Zaktad ma prawo zgdaé¢ od Osrodka
przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek dotyczy.

§2.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w ciggu catego okresu obowigzywania umowy
wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.



10.

11.

Osrodek zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu

rehabilitacji leczniczej obejmujgcej w szczegdlnosci:

1) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy;

2) dokumentowanie prowadzenia rdéinych form oddziatywania psychologicznego
i dziatann w zakresie edukacji zdrowotnej;

3) ,Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”,
sporzgdzang na podstawie zapiséw w historii choroby, na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr 7 do umowy.

Zmiany obiektu, w ktorym zgodnie z ofertg prowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej, Osrodek moze dokonac po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu.

Postanowienia niniejszej umowy, w czesci dotyczacej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby
miejsc i turnuséw mozna zmieni¢ aneksem do tej umowy tylko w wypadku koniecznosci
przeprowadzenia remontu Osrodka lub z waznych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu.
W przypadku wystgpienia do Zaktadu przez Osrodek o zmniejszenie, w drodze aneksu,
liczby miejsc z powodu remontu Os$rodka i stwierdzenia przez Zaktad, ze zdarzenie to nie
miato miejsca, Zaktad moze rozwigza¢ umowe w trybie okreslonym w § 12 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w ciggu catego okresu obowigzywania umowy
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego, ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

W przypadku wygasniecia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 5, w trakcie realizacji umowy, Os$rodek jest zobowigzany do przestania nowych
poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw potwierdzajacych
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej, w terminie 10 dni od daty wygasniecia.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania podczas kontroli, o ktérej mowa w § 8 oraz na
kazde zgdanie Zaktadu poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii opinii wtasciwego
miejscowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego potwierdzajgcej
spetnienie warunkéw sanitarnych obiektu, bazy diagnostyczno-rehabilitacyjnej i sali
rekreacyjno-wypoczynkowe;.

Odrodek rozpoczyna realizacje programu rehabilitacji leczniczej nie wczesniej niz po
przekazaniu przez osobe skierowang przez Zaktad ,Zawiadomienia o skierowaniu na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS” albo uprzednim potwierdzeniu
przez Zaktad skierowania tej osoby na turnus rehabilitacyjny.

Kadra lekarska i specjalistyczna moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
programu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy o prace lub kontraktu lub umowy
zlecenia. Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS stanowi zatacznik nr 6 do umowy.

Kazdorazowo w przypadku dokonania zmiany w wykazie, o ktérym mowa w ust. 9,
Osrodek zobowigzany jest w terminie 7 dni przestaé skan aktualnego podpisanego wykazu
do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres e-mail:
SekretariatDPIR@zus.pl.

W obiekcie, w ktéorym realizowany jest program rehabilitacji leczniczej dla oséb

skierowanych przez Zaktad, winny by¢ wywieszone w ogélnodostepnym miejscu:

1) grafik planu pracy/udzielania $wiadczen zdrowotnych kadry lekarskiej
i specjalistycznej realizujgcej program rehabilitacji leczniczej, tj. lekarzy,
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13.

14.

15.

16.

fizjoterapeutéw, psychologa wraz z okresleniem dni i godzin pracy lub czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wraz z numerami gabinetéw, w ktérych
przyjmowane sg osoby poddane rehabilitacji leczniczej, poswiadczony przez osobe
uprawniong do jego sporzadzenia;

2) informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS stanowigca zatgcznik
nr 9 do umowy.

Osdrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec oséb skierowanych przez Zaktad na
rehabilitacje leczniczg zasad kultury osobistej, nie narusza¢ godnosci osobistej tych osdb,
nie narusza¢ w sposéb nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej ich
nietykalnosci cielesnej.

Gabinety fizykoterapii powinny byé wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do
umowy w taki sposdb, aby byta mozliwosé korzystania ze wszystkich stanowisk
jednoczesnie.

Sale kinezyterapii powinny by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do
umowy w taki sposdb, aby byta mozliwos$é korzystania ze wszystkich jednoczesnie.

Osrodek posiada witasny basen do ¢wiczen lub krioterapie ogdlnoustrojowg — kriosaune
lub kabine kriogeniczng, powinien posiada¢ dokument potwierdzajgcy pozwolenie na
uzytkowanie danego obiektu / sprzetu, wydany przez wtasciwy organ. W przypadku, gdy
Osrodek posiada wtasny basen do ¢éwiczen, powinien on odpowiada¢ ogdlnie
obowigzujgcym wymaganiom dotyczagcym warunkéw sanitarno-higienicznych dla tego
rodzaju obiektow i by¢ gotowy do uzytku, tzn. wypetniony woda.

W przypadku niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 15 — Zaktad moze rozwigzac
umowe w trybie bez wypowiedzenia, o ktérym mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 lub natozy¢ kare
umowng, o ktérej mowa w § 12 ust. 3.

§3.
Stawka kosztu jednego dnia pobytu w Osrodku osoby skierowanej przez Zaktad, zwana
dalej ,ceng pobytu”, WYNOSI .o zt  (stownie:
.......................................................................................................................... ztotych)

i obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi objetej umowa, w tym koszt rehabilitacji
leczniczej tgcznie z kosztami zapewnienia cieptych i zimnych napojéw podczas pobytu
w Osrodku.

Wynagrodzeniem za realizacje przez Osrodek przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, jest kwota w ztotych wynikajgca z przemnozenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu oséb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu.

§4.

Osrodek zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztow
przejazdu z miejsca zamieszkania do Osrodka i z powrotem najtanszym Srodkiem
komunikacji publicznej, z uwzglednieniem adresu na Zawiadomieniu o skierowaniu na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS oraz przystugujgcej tym osobom
ulgi na przejazd danym srodkiem transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga ta
przystuguje.



Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej
przez Osrodek noty ksiegowe] oraz wykazu osdb skierowanych na rehabilitacje leczniczg,
ktorym zrefundowano koszty przejazdu.

Wz6ér wykazu, o ktéorym mowa w ust. 2, stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

§5.

W przypadku, gdy Zaktad nie moze skierowa¢ na rehabilitacje leczniczg liczby oséb
okreslonej w § 1 ust. 1, Osrodek moze wolne miejsca wykorzysta¢ w inny sposéb.

Osrodek nie moze zgda¢ od 0sob skierowanych przez Zaktad pokrycia kosztow z tytutu
skrécenia rehabilitacji leczniczej.

§6.

W terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty rozpoczecia turnusu Osrodek zobowigzuje sie do
przestania wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg do Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres e-mail: SekretariatDPIR@zus.pl, zgodnie
z wykazem, ktérego wzdér stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktfadania do Zaktadu dokumentéw rozliczeniowych za
kazdy turnus najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia turnusu.

Dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w ust. 2, stanowia:

1)  faktura wystawiona na kwote wynikajgcg z przemnozenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu
okreslong w § 3 ust. 1 oraz wykaz oséb skierowanych przez ZUS, ktére ukoniczyty
rehabilitacje leczniczg, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 4 do umowy,

2)  dokumenty, o ktérych mowa w § 4 ust. 2;

3) ,Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS” osdb, ktdre ukonczyty rehabilitacje;

4) »Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”
0s0b, ktdre ukonczyty rehabilitacje;

5) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan...) w kolejnych

dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”.

Podstawg do ustalenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb
poddanych rehabilitacji jest fgczna liczba dni obecnosci pacjenta wykazana na podstawie
podpiséw pacjenta w ,Zestawieniu wykonanych czynnosci (badan, zabiegow,
oddziatywan...) w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”
stanowigcym zatgcznik nr 8 do umowy.

Zaktad na podstawie otrzymanych dokumentdw rozliczeniowych, o ktérych mowa
w ust. 3, dokonuje rozliczenia kosztéw za dany turnus.

Ptatnosci Zaktad dokonuje na rachunek bankowy Osrodka w terminie 30 dni od daty
dostarczenia przez Osrodek prawidtowo sporzgdzonych dokumentdéw rozliczeniowych,
z zastrzezeniem ust. 7.

W  przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 3, termin okreslony w ust. 6 ulegnie przesunieciu
i bedzie liczony od daty dostarczenia przez Osrodek do Zaktadu ostatniego,
skorygowanego dokumentu.
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§7.

Osrodek zobowigzuje sie do sporzadzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
yInformacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS".

Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, musi zawiera¢ opinie koricowg uwzgledniajacg stan
funkcjonalny osoby skierowanej przez Zaktad w aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informacji, o ktérej mowa w ust. 1:

1) osobie skierowanej przez Zaktad - w ostatnim dniu pobytu w Osrodku;

2) do oddziatu Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty
zakoniczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej przez Zaktad — w oddzielnej,
zamknietej kopercie z nastepujaca adnotacja:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
ZUS Oddziat w ..............
UL e,

»DOKUMENTACIJA MEDYCZNA”

3) do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie
nie pdzniej niz 7 dni od daty zakoriczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej
przez Zaktad — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujaca adnotacja:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Departament Prewencji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5

01-748 Warszawa

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

§8.

Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego

powiadomienia, a Osrodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli

realizacji postanowien niniejszej umowy. Kontrolg objete bedzie w szczegdlnosci:

1) dokumentowanie przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikow
rehabilitacji;

2) dokumentowanie prowadzenia réinych form oddziatywania psychologicznego
i dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej;

3) przestrzeganie wymagan, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, ust. 2, ust. 11, ust. 13, ust.
14 iust. 15;

4)  prawidtowos¢ rozliczen finansowych z Zaktadem.

Osrodek zobowigzuje sie do przedstawienia, na zgdanie upowaznionych przedstawicieli
Zaktadu, niezwtocznie informacji i dokumentow niezbednych dla oceny prawidtowosci
i efektywnosci wykonania niniejszej umowy.

Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegdlnosci dokumentacja medyczna pacjentéw,
muszg by¢ przygotowane w formie papierowe;j.



4. W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumentéw w okresie do 2 godzin od
rozpoczecia kontroli, Zaktad moze natozy¢ na Osrodek kare umowng w wysokosci
okreslonej w § 12 ust. 4.

5.  Zaktad zastrzega sobie prawo do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, takie poprzez
wezwanie Osrodka do przestania nieodptatnie w okreslonym terminie na adres, o ktérym
mowa w § 7 ust. 3 pkt 3, informacji i dokumentéw niezbednych dla oceny prawidtowosci
i efektywnosci wykonania niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci:

1)  historii choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji;

2) dokumentéw  dotyczacych  prowadzenia réinych  form  oddziatywania
psychologicznego i dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej;

3)  dokumentdéw dotyczacych rozliczen finansowych z Zaktadem.

6. Zespot kontrolujgcy ma prawo wykonaé zdjecia w na terenie catego Osrodka,
w szczegdlnosci we wszystkich pomieszczeniach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury
leczniczej i diagnostyczne;.

§9.

Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1)  proces leczenia, ktdremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zaktad;
2)  szkody bedace wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.

§ 10.

Osrodek nie moze powierzy¢ zobowigzan ani tez przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zaktadu.

§11.

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2020 .

§12.

1. Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych moze byé rozwigzana przez kazdg ze stron:
1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sitg wyzszg lub
niedotrzymaniem warunkéw umowy,
2)  zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.

2.  Zaktad moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia, w szczegdélnosci:
1)  w przypadku niedotrzymania przez Osrodek warunkéw umowy, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4, ust. 5, ust. 6, ust. 7, ust. 12;
2) w przypadku uniemozliwienia przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktérej
mowa w § 8 ust. 1, poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez
Osrodek informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w § 8 ust. 5 w terminie
okreslonym przez Zaktad.

3. Zaktad kazdorazowo w przypadku stwierdzenia, niespetnienia przez Osrodek
ktoregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4, ust. 5,
ust. 6, ust. 7, § 8 ust. 1, ust. 5, z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka, ma prawo
natozenia na Osrodek kary umownej w wysokosSci 1% kwoty maksymalnego
wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci w roku, za
ktory naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.



4.  Zaktad kazdorazowo w razie niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4, § 2
ust. 10, § 6 ust. 1, ust. 2, § 7 ust. 3 pkt 2, pkt 3, § 8 ust. 4 lub w przypadku wystgpienia
przez Osrodek z wnioskiem, o ktéorym mowa w § 1 ust. 7 po uptywie terminu
stanowigcego ostatni dzien pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w danym turnusie, ma
prawo natozenia na Os$rodek kary umownej w wysokosci 0,1% kwoty maksymalnego
wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci w roku, za
ktdry naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.

5. Zaktad zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych wraz z ustawowymi
odsetkami z biezgcych naleznosci przystugujgcych Osrodkowi od Zaktadu.

§13.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie budzetowej na dany rok S$rodkéw finansowych
w wysokosci niewystarczajgcej na pokrycie zobowigzan wynikajgcych z zawartych uméw na
realizacje zadan z zakresu prewencji rentowej, Zaktad jednostronnie zastrzega sobie prawo do
odpowiedniego zmniejszenia przedmiotu zaméwienia lub rozwigzania umowy za
trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

§ 14.

1. Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w § 12 ust. 1 i 2 i w § 13 oraz wszelkie zmiany
niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;.

2. Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w § 12 ust. 1 pkt 2 oraz § 13, nastepuje po
uptywie 3 miesiecy kalendarzowych liczgc od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito wypowiedzenie.

§ 15.

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy:

1) rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegbdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdéwien na ustugi rehabilitacyjne,

2)  Kodeksu cywilnego.

§ 16.

Ewentualne spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

§17.

Zataczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesé.



§18.

Zmiana danych dotyczgcych adresu Osrodka lub reprezentacji nie wymaga zawarcia aneksu do

umowy.

§19.

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Zakfad, a jeden Os$rodek.

Wvykaz zatgcznikdw:

Zafgcznik nr 1
Zatacznik nr 2
Zatacznik nr 3
Zatacznik nr 4
Zafgcznik nr 5
Zafgcznik nr 6
Zatgcznik nr 7
Zatacznik nr 8

Zafacznik nr 9

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza.

Whniosek o skrécenie/przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Wykaz oséb skierowanych przez ZUS, ktére ukonczyty rehabilitacje lecznicza.

Wykaz osdb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktdrym zrefundowano koszty przejazdu.

Woykaz kadry realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS.

Informacja zawierajgca ogdélne wymagania stawiane przez ZUS rehabilitacja lecznicza w systemie
ambulatoryjnym w schorzeniach narzadu ruchu.

ZAKLAD OSRODEK

UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH



Zatacznik Nr 1
dO UMOWY NI wevivierinrnnenrnnncnnn
zawartej z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.

PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ
W SYSTEMIE AMBULATORYJNYM

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie ambulatoryjnym

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja
osrodka
rehabilitacyjnego

1.1.1.

lokalizacja jednego obiektu na terenie miejscowosci okreslonej
przez ZUS (,,obiektem” jest budynek, w ktorym bedzie
realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS)

1.2.

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym przez ZUS realizacji ustug
rehabilitacyjnych w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub
jego czgsci

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie winda osobowg dojezdzajaca z parteru
do kazdej kondygnacji, na ktorej znajduja si¢ pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety, sala
rekreacyjno-wypoczynkowa (nie dotyczy obiektow, w ktorych
umowa realizowana jest wylgcznie na parterze)

1.2.3.

zapewnienie osobom niepelnosprawnym ruchowo, takze
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, dostgpu za pomoca
platformy Iub podjazdu spetiajacego normy budowlane do
obiektu 1 pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetow i sali rekreacyjno-wypoczynkowej bez
koniecznosci opuszczania obiektu

1.2.4.

zapewnienie wlasciwych, wynikajacych z odpowiednich
przepisbw  warunkow  sanitarnych ~w  pomieszczeniach
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gabinetach i sali
rekreacyjno-wypoczynkowej

1.2.5.

dysponowanie w udostgpnionym obiekcie salg rekreacyjno-
wypoczynkowg

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie cieptych 1 zimnych napojéw podczas pobytu w
osrodku

14.

kadra lekarska,
pielegniarska

1.4.1.

zapewnienie dostgpu do lekarza prowadzacego leczenie co
najmniej 5 dni w tygodniu

i specjalistyczna

1.4.2.

zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu
pacjentow w osrodku

1.5.

wymagania
ogolne dotyczgce

151

realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng

zakresu
i organizacji
programu

1.5.2.

dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii choroby
z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego oraz zleconego programu
rehabilitacji wykonanych w pierwszym dniu pobytu,

b) badania kontrolnego wykonanego co najmniej 2 razy
w trakcie pobytu,

c) badania koncowego wykonanego nie wczesniej niz dwa dni




przed wypisem,
d) wstgpnego i koncowego badania fizjoterapeutycznego

1.5.3.

dokumentowanie w karcie zabiegowej uczestnictwa we
wszystkich ~ zabiegach rehabilitacyjnych, oddziatywaniach
psychologicznych i edukacji zdrowotnej z uwzglgdnieniem daty i
godziny

1.54.

zapewnienie opieki psychologicznej

1.5.5.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbgdnym
zakresie, wynikajgcym ze wskazan medycznych

1.5.6.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

b) podstawowa  wiedza 0 procesie chorobowym
ukierunkowana na profil schorzenia,

C) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

d) podstawowe informacje 0 prawach i obowigzkach
pracodawcy i pracownika,

e) zasady prawidlowego zywienia

1.5.7.

zapewnienie mozliwo$ci wykonania w niezbednym zakresie,
wynikajacym ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych i
konsultacji specjalistycznych

1.5.8.

program rehabilitacji powinien rozpoczynaé si¢ nie wezesniej niz
0 godz. 8%

1.5.9.

w przypadku zawarcia aneksu zwigkszajacego liczbe osdéb w
turnusie dopuszcza si¢ zmiany w zakresie wymagan dotyczacych
kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz wyposazenia w gabinety,
aparature lecznicza i diagnostyczng okreslonych w czesSci 2
»Wymagania szczegotowe dla §wiadczeniodawcow”




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie ambulatoryjnym

(25 0s6b w turnusie)

Lp. 2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW
2.1.| kadra lekarska zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty rehabilitacji
i specjalistyczna| 2.1.1. | medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neurologii lub
reumatologii
212 zatrudnienie co najmniej czterech fizjoterapeutéow, w tym co
" | nagmniej jednego magistra fizjoterapii
2.1.3. | zatrudnienie jednego masazysty
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujacego w
214 szczegolnosci terapi¢ indywidualng, psychoedukacje oraz seri¢
"7 | terapeutyczng treningdéw relaksacyjnych tj. nie mniej niz osiem
treningdw prowadzonych w grupach nie wigkszych niz 15 oséb,
nie czesciej niz raz dziennie
2.2.| wyposazenie Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie
W gabinety, 2.2.1. | gabinet lekarski
aparature
lecznicza i 2.2.2. | dyzurka pielegniarek
diagnostyczna gabinet zabiegowy wyposazony mi¢dzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.2.3. | b) zestaw przeciwwstrzasowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
2.2.4. | gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposazone w:

2.2.5.

dwa Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne
systemy spetniajace ich funkcje

2.2.6.

jedno stanowisko do ¢wiczen manualnych

2.2.7.

jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych konczyn gérnych

2.2.8.

jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych konczyn dolnych

2.2.9.

jeden stot do ¢wiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

2.2.10.

wyposazona w osiem stanowisk do ¢wiczen (8 materacow
gimnastycznych) oraz drabinki rehabilitacyjne

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie
Z obowiazujacymi przepisami:

2.2.11.

dwa stanowiska do miejscowych zabiegow cieptoleczniczych

2.2.12.

jedno stanowisko wyposazone w urzadzenie do krioterapii
miejscowej (z zastosowaniem cieklego azotu lub dwutlenku
wegla lub zimnego powietrza)




2.2.13.

jedno stanowisko do masazu leczniczego

2.2.14.

jedno stanowisko do zabiegow polem magnetycznym wielkiej
czestotliwosci

2.2.15.

stanowisko do zabiegdw polem magnetycznym matlej
czestotliwosci

2.2.16.

trzy stanowiska do zabiegow z zakresu elektroterapii

2.2.17.

jedno stanowisko do laseroterapii

2.2.18.

jedno stanowisko do zabiegdéw §wiattoleczniczych

2.2.19.

jedno stanowisko do zabiegow ultradzwickami

2.2.20.

jedno urzadzenie do masazu wirowego konczyn gornych

2.2.21.

jedno urzadzenie do masazu wirowego konczyn dolnych

w udo

stepnionym obiekcie lub poza nim:

zapewnienie korzystania z basenu do ¢wiczen 1 krioterapii
ogoblnoustrojowej (kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czym

2.3.22.] jesli sa zlokalizowane w odleglosci od obiektu przekraczajacej
500 m, nalezy zapewni¢ transport. Odlegto$¢ od osrodka nie

moze przekracza¢ 10 km
2.3.| wymagania realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji
ogolne leczniczej (o ile nie ma przeciwwskazan medycznych) nie mniej
dotyczace 2.3.1. | niz 6 zabiegdw leczniczych dziennie (w tym, co najmniej 3
zakresu zabiegdw kinezyterapii, przy czym nie wigce] niz jedna

I organizacji Kinezyterapia grupowa)

programu realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawa
239 skierowania na rehabilitacje i chorob wspotistniejacych przez 6

dni w tygodniu (wlacznie z ostatnim dniem pobytu) w dwodch
cyklach zabiegowych (na cykl zabiegowy sktadaja si¢ zabiegi

kinezyterapii i fizykoterapii)




Zatacznik nr 2

.......................................................... dO UMOWY NI veereseeeseccncssncsses
Pieczgé Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osob skierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza

NBZWA ODIEKEU” ..ottt e et e et e et et e et e s et e s et e e e s e ee e e e e et en et ene et en et eneneeens
W turnusie od .........cceeeeveeenenne (o [0 TR UMOWA NI oo
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Liczba os6b, ktore stawily si¢ w obiekcie

Podpis i pieczgé osoby upowaznionej

“ dla kazdego obiektu nalezy sporzadzié osobny wykaz
* w przypadku nie stawienia si¢ danej osoby do obiektu nalezy wpisa¢ wyraz ,,NIE”



Zatacznik nr 3

.......................................................... dO UMOWY NI veereseeeseccncssncsses
Pieczgé Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

18555003077 15's | ydnia .o

Whiosek o skr()cenie/przedluienie*
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

Na podstawie § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych
zasad itrybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania
zaméwien na ushugi rehabilitacyjne /Dz. U. Nr 131, poz. 1457/ wnioskuje o skrocenie/przedtuzenie” rehabilitaciji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

PN PAN . PESEL ..oooveeieee e

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej - pierwszy dzien pobytu .......oo.oveiiiiiiiiiii i
Whioskowana data skrocenia rehabilitacji - ostatni dzien pobytu ...........cccoevviiiiniiiiiiin
Whioskowana data przedtuzenia rehabilitacji - ostatni dzien pobytu ..........cceeeeveveeviicieiinieieiene e
Rozpoznanie z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ... ...

S

Podpis i piecze¢ lekarza prowadzacego leczenie

Zgoda” Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych  Brak zgody™ Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
- skrécenie” rehabilitacji leczniczej - ostatni dzief pobytu .......................ccceiiiiiiiii

- przedluzenie” rehabilitacji leczniczej - ostatni dzieh pobytu ................cccceiiiiiiinni...

Warszawa, ANIA .....ooviiii e
Podpis i piecze¢ lekarza lub mgr fizjoterapii
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

niepotrzebne skresli¢
wypehié¢ odpowiedni wiersz
mgr fizjoterapii moze wyraza¢ zgode tylko w przypadku skrocen

ok

HkKk




Pieczgé Osrodka

do umowy nr .....

Zatacznik nr 4

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osob skierowanych przez ZUS, ktore ukonczyly rehabilitacje lecznicza

w turnusie od

dotyczy Faktury nr
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Razem

Podpis i pieczgé osoby upowaznionej




Zatacznik nr 5

dO UMOWY NI veevrereseccsccsscosnes
Pieczgé Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osob skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktorym zrefundowano koszty przejazdu

W turnusie od .........c.cceveine dO o dotyczy Faktury nr.........cccecevvennnen. Noty Nr ......ccoevenee.
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Miejsce zamieszkania Podstawa zwrotu Kwota zwrotu za | - pq s gsoby
(zgodnie z Zawiadomieniem ! przejazd ; :
o skierowaniu na rehabilitacje¢) (zgodnie z kol. 6) (zgodnie z kol. 7) SleFOW&ﬂEJ

Nazwisko i imi¢ PESEL Okres pobytu
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Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik nr 6

.......................................................... dO UMOWY NIl veveeseessscssecscscssescses
Pieczg¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wykaz kadry realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”
Nr . i iej
] Funkcja Specializacie Godzmy pracy I.<adry Iekarsklej
z wymagai o PEC] J _ i specjalistycznej
(podat Nazwisko i imi¢ (np. ordynator, asystent, | Wymagang* Uwagi o _
odpowiedni nr . Clilozlj(())telzzf:ttal,( ) ce rtyfl katy (podaé dmenfue w godzinach od-do)
z wymagan) psy g Y Pn Wit Sr Czw Pt So
............................................. ANia e ZAWIETAZIT ...ttt

nalezy wypetni¢ uwzglgdniajac odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej

w przypadku fizjoterapeutow dopuszcza si¢ jedynie dyplom magistra, licencjata lub technika, w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty

(imig i nazwisko, pieczgé)



Zalacznik nr 7

.......................................................... dO UMOWY NI tveeencecnsccsccnncnns
Pieczg¢¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

INFORMACJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZEJ

w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu ruchu

NazwisKo i Imi@ ... PESEL ..o

Adres zamieszkania: kod .......... e INEEJSCOWOSE vvvrieereiterestereste st sttt et sttt sttt bbbttt ebe e ne e

Rodzaj swiadczenia: zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez §wiadczenia (wlasciwe podkreslic)

data przyjecia ..........cevevrerrenrennne. data WYPISU ....ccvvvrvrnnriiiienne liczba dni pobytu
nieobecnosci od .........cceeeveeneennenn. O i, liczba dni nieobecno$ci  .............ccccveen
liczba dni zabiegowych ........c.cccocoveiiins

.......................................................................................................................................... NEStat. oo
Rozpoznanie ustalone w oSrodku rehabilitacyjnym:

ChOrODA POUSTAWOWE .......viecviiieeieeete bbbt e 118 | R
ChOTODY WSPOHSINICIACE ...eevveveeieiieiieieetiete sttt ettt et te et te e s be e e eseeseennas NESEAL oo
.......................................................................................................................................... NrStat. oo,

Zawlod Wykonywany ...........cccccooeevenininieneeeneen Zawld WYUCZONY  ..oooiiiiiiiiecee s

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

Badania dodatkowe niezbe¢dne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitacji leczniczej (rodzaj, data wykonania,
wynik):

e Pomiary RR: ..o
e Masa ciala: poczatkowa .................. koncowa .......ccceee. WZIOSt e BMI /przy wypisie/ ......ccccceeeunennene

Konsultacje:



KARTA POMIAROWA NARZADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO
POZYCJI ,,0”
Opis odchylen od stanu prawidtowego stwierdzonych w dniu:
badania wstepnego (W) ...cccvvvvviniiiiniiinicnee. i koncowego(K) covvvnneiiiniiiiiiinninnnnn

KREGOSLUP KREGOSLUP SZYJNY
Ruch Rotacja Nachylenie boczne
Zgiecie | Prostowanie w lewo W prawo W prawo w lewo
] B N 40° - 0°] 0° - 40° N | 60° - 0° 0° - 60° N | 40° - 0° 0° - 40°
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STAW BARKOWY
Ruch Ruch Rotacja
Odwodzenie | Przywodzenie Zgiecie Wyprost Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 130° - 0° 0° - 60° Norma 170° - 0° 0° - 40° Norma 90° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
130° 130° 0° 0°
Lewa Lewa Prawa
60° 60°
60° 60°
Prawa Lewa 90° 90°
0° 0°
40°
STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
Ruch Ruch Zgiecie
Zgiecie Wyprost Supinacja Pronacja Dtoniowe Grzbietowe
Norma 150° - Q° 0° - 5° Norma 90° - 0Q° 0° - 80° Norma 80° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K

0° 60° 60°
Lewa 0° 0°
80° Prawa Lewa
90° 80° 80°




STAW BIODROWY

Ruch Ruch Rotacja
Zgiecie Wyprost Odwodzenie | Przywodzenie Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 120° - Q° 0° - 10° Norma 45° - (Q° 0° - 30° Norma 45° - Q° 0° - 40°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
120° 120°
45° 45°
Prawa Lewa 45° 45°
30 ‘30° 40° 40°
0° 0° 0° o°
Prawa Lewa Prawa Lewa
10° 10°
00 00
STAW KOLANOWY STAW SKOKOWY
Ruch Zgiecie Ruch
Zgiecie Wyprost Grzbietowe | Podeszwowe Supinacja Pronacja
Norma 120° - Q° 0° - 10° Norma 20° - 0° 0° - 50° Norma 60° - 0° 0° - 20°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
10°
00
Prawa
120°
10°
00
Lewa
1200 50° Lewa
OBWODY
Konczyny g
4 .
5 goérne
3 ®©
©
o -
1W Lewa
1K
2W
2K
3W
3K
4 W
4 K
Konczyny
dolne
< ©
o -
1w
1K
2W
2K
3IW
3K
4 W
4 K




1. Rehabilitacja lecznicza:

Okolica,

Kinezyterapia Rodzaj . -
Y P . na ktorg zastosowano zabiegi

Liczba

Indywidualna

Grupowa

Cwiczenia w wodzie

Inne

Razem liczba zabiegow

Okolica,

. — Liczba
na ktdrg zastosowano zabiegi

Fizykoterapia Rodzaj

Zabiegi ciepfolecznicze

Krioterapia miejscowa

Krioterapia ogdélnoustrojowa

Elektroterapia

Zabiegi Swiattolecznicze

Hydroterapia

Pole magnetyczne w.cz

Pole magnetyczne n.cz

Ultradzwieki

Laser

Masaz klasyczny

Inne

Razem liczba zabiegow

2. Formy oddzialywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddzialywan Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razem liczba oddziatywan psychologicznych

3. Edukacja zdrowotna:

Data Liczba

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych

Podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana
na profil schorzenia

Czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy

Podstawowe informacje o prawach i obowigzkach
pracodawcy i pracownika

Zasady prawidlowego zywienia

Inne

Razem liczba zajec

4. Leczenie farmakologiczne:



Testy funkcjonalne w dniu badania koncowego: .........cccoeeveiniinennnnn.

Test bolu

Test wydolnosci fizycznej

Test ruchu

Test czynnosci codziennych

Test sity mig§niowej

RlR|RrRR|-
NN (NN NN

WwWwwwlw|w

Test lokomocyjny

Skrécony opis:

1 - norma

2 do 3 - nasilenie badanej cechy w sensie ujemnym
4 - brak mozliwosci wykonania funkcji

Whyniki rehabilitacji leczniczej:
(opinia korcowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegélnym uwzglednieniem: zakresu ruchomosci, sily miesniowej, czucia, odruchow,
objawow ubytkowych i chodu)

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzien wypisu:
(nalezy zaznaczyc¢ odpowiedni numer)

Poprawa Bez zmiany Pogorszenie
stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego
1 2 3

Zalecenia dla osoby skierowanej przez Zaklad:

Podpis i pieczgé lekarza
prowadzacego leczenie

NR4/NR.A - Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS



Zalacznik nr 8

.......................................................... dO UMOWY NI 4eeerenessccscccscccnes
Pieczg¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NrKks.gl. oo NazwisKo i Imi@ .........ccooviiiiii PESEL ..o

Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegow, oddzialtywan ...) w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

w turnusie od .........ceeveinenn. do .iviiiiiiiiiiiinnnns
dzien rehabilitacji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

data

Podpis lekarza wykonujacego
badanie lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizyko- i kinezyterapeutyczne

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegéw
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddzialywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje w/w czynnos$ci

Legenda: W kazdym dniu rehabilitacji wymagane sa podpisy potwierdzajace zrealizowanie poszczegdlnych czynnosci (badan, zabiegow, oddziatywan ...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

* W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdzajacego realizacje w/w czynno$ci w danym dniu rehabilitacji, traktuje si¢ ten dzien jako dzien nieobecnosci pacjenta, mimo widniejacych podpiséw o0sob odpowiedzialnych za
wykonanie poszczegolnych czynnosci.
Liczba dni obecnosci pacjenta W 0SrodKu ..........ccoovvieiiiiiiiiiiiieeieeeriieeneeiienneeeeeeeeeeen

Podpis i pieczgé lekarza
prowadzacego leczenie



Zatacznik nr 9

dO UMOWY NI veeesesesecnscssscasanne
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Informacja zawierajaca ogolne wymagania stawiane przez ZUS
- rehabilitacja lecznicza w systemie ambulatoryjnym
w schorzeniach narzadu ruchu

rehabilitacja powinna odbywac¢ si¢ przez 6 dni w tygodniu, wiacznie z ostatnim
dniem pobytu

lekarz prowadzacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych

lekarz prowadzacy leczenie powinien by¢ dostgpny codziennie przez 5 dni
w tygodniu

pacjent powinien mie¢ zapewniong podczas pobytu w osrodku opieke lekarska
i pielegniarska

zabiegi nie moga rozpoczynaé si¢ wezesniej niz o 82

os$rodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu

osrodek zapewnia sal¢ rekreacyjno-wypoczynkowa




