Zatacznik nr 3

do Regulaminu konkursu ofert na prowadzenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
Konkurs ofert nr IV-OGP-2024-2027

UMOWA Nr .o
zawarta pomiedzy:
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z siedzibg w Warszawie ul. Szamocka 3, 5,
posiadajgcym NIP 5213017228, REGON 000017756,
zwany w tresci Umowy ,,Zaktadem”,

w imieniu ktérego dziata:

................................................................................................ Departamentu Prewencji i Rehabilitacji,

na podstawie petnomocnictwa Prezesa Zaktadu nr ...... Zdnia e , ktérego kopia stanowi
zatgcznik nr ... do Umowy:

a1

LY T=To A1 o Y= TR ,

posiadajgcym NIP ................... , REGON ....coceviriirinne ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy

W i ) eeererenrens Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

pod numerem KRS: ......cccoeevevvivenieeenne, ,

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ..o , POd NUMEremM ....ccveeveveeecece e

zwanym w tresci Umowy ,,Osrodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia ......ccccceevevenenne , ktory stanowi zatgcznik nr........... do Umowy,
tacznie zwanymi ,,Stronami”, a z osobna ,,Strong”.

Osoby podpisujgce niniejszg Umowe (,,Umowa”) oswiadczajg, ze s3 umocowane do podpisywania
i sktadania oswiadczen w imieniu Strony, ktdrg reprezentujg ze skutkiem prawnym dla niej
i Ze umocowanie to nie wygasto.

L wybraé wzér komparycji wtasciwy ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna



§1.

Okreslenia uzyte w Umowie

Uzyte w Umowie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

harmonogram — harmonogram realizacji turnuséw w poszczegdlnych latach obowigzywania
Umowy, ktdry stanowi zatgcznik nr 12 do Umowy;

informacja o przebytej rehabilitacji — dokument przygotowany na formularzu ,Informacja o
przebytej rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 6
do Umowy, zawierajgcy szczegdtowe dane dotyczace przebytej rehabilitacji osoby skierowanej,
przygotowany na podstawie zapiséw z historii choroby osoby skierowanej, przekazany przez
Osrodek;

operator pocztowy — podmiot wpisany do rejestru operatoréw pocztowych, prowadzonego przez
Prezesa Urzedu Komunikacji Elektronicznej (Prezesa UKE), zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640), dalej Prawo pocztowe;

operator wyznaczony — operatora pocztowego obowigzanego do $wiadczenia ustug
powszechnych, zgodnie z Prawem pocztowym; decyzjg Prezesa UKE operatorem wyznaczonym
na lata 2016-2025 jest Poczta Polska S.A.;

osoba skierowana — osoba uprawniona, ktéra zostata skierowana przez Zaktad na turnus do
osrodka rehabilitacyjnego;

rehabilitacja — rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, ktdrej celem jest
utrzymanie lub przywrdécenie zdolnosci do pracy oséb uprawnionych;

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1);

Specyfikacja wymagan — dokument stanowigcy zatgcznik nr 1 do Umowy, ktéry okresla wymogi
lokalowe, kadrowe i medyczne dotyczace:

a) lokalizacji osrodka rehabilitacyjnego,

b) bazy hotelowej i zabiegowe],

c) standardéw wyzywienia,

d) kadry lekarskiej, pielegniarskiej i specjalistycznej,
e) wyposazenia w aparature leczniczg i diagnostyczng,
f) zakresu i organizacji programu rehabilitacji;

turnus — zorganizowana forma rehabilitacji trwajgca 24 dni;

10) Zespot kontrolujgcy — zespdt sktadajacy sie z przedstawicieli Zaktadu, ktérzy na podstawie

imiennego upowaznienia przeprowadzajg kontrole realizacji postanowien Umowy.



§2
Przedmiot Umowy

1. W ramach przedmiotu Umowy Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania na zamdwienie Zakfadu
w latach 2024-2027 rehabilitacji w systemie stacjonarnym dla oséb po leczeniu nowotworu
gruczotu piersiowego.

2. taczna liczba turnuséw to...................... , Z tego:
w 2024 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb),
w 2025 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb),
w 2026 rokuy, ....... turnusow, dla...... (tacznej liczby osdb),
w 2027 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb).
Na jeden turnus Zaktad moze skierowaé¢ maksymalnie ................ 0s6b.

Kazdy turnus bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie prowadzona w potoznym na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej obiekcie:

(nazwa i adres obiektu)

3. Liczba dni pobytu w Osrodku osdb skierowanych nie moze przekroczyc¢ tagcznej liczby ....................
w latach 2024-2027:

veeeeees W 2024 roku,
weeeee. W 2025 roku,
weeee. W 2026 roku,

veeeee. W 2027 roku.

wynikajgcej z przemnozenia liczby turnuséw przez liczbe oséb skierowanych w jednym turnusie
oraz przez liczbe dni w turnusie okreslonych w ust. 2.

4. Zaktad moze skierowac¢ do 20% osob wiecej w jednym turnusie w stosunku do liczby oséb
okreslonej w ust. 2, po uzyskaniu zgody Osrodka albo na wniosek Osrodka po uzyskaniu zgody
Zaktadu, jednak z zastrzezeniem ze:

1) taczna liczba dni pobytu w danym roku obowigzywania Umowy nie przekroczy liczby,
o ktérej mowa w ust. 3,

2) dla zwiekszonej liczby oséb zostang spetnione wymagania okresSlone w Specyfikacji
wymagan,
3) jezeli faczna liczba dni pobytu w danym roku obowigzywania Umowy przekroczy liczbe, o

ktorej mowa w ust. 3 wymaga to zawarcia aneksu.

5. Zmiana liczby osdb, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 powyzej 20% oséb w jednym turnusie wymaga
zawarcia aneksu.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku wyrazenia przez Osrodek zgody na skierowanie wiekszej liczby oséb, o ktérej mowa
w ust. 4 i 5, Osrodek zobowigzany jest do przestania informacji o turnusach, ktérych ma to
dotyczyc.

Pierwszy turnus w roku 2024 nie moze rozpocza¢ sie wczesniej niz 1 sierpnia 2024 roku, a w latach
2025, 2026 i 2027 nie wczesniej niz 7 stycznia. Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynac sie nie
wczesniej niz w dniu nastepnym po dniu zakoriczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w
latach 2024, 2025 i 2026 nie moze skonczy¢ sie pdzniej niz 20 grudnia natomiast w roku 2027 nie
pozniej niz 30 czerwca 2027 r.

Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony albo skrécony w przypadkach okreslonych w § 7
ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 12 paZdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz
udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277).

Decyzje w sprawie przedtuzenia albo skrécenia czasu trwania rehabilitacji leczniczej podejmuje
Osrodek, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu. Wzdr wniosku o skrdcenie rehabilitacji stanowi
zatgcznik 3 do Umowy, natomiast wzor wniosku o przedtuzenie rehabilitacji leczniczej stanowi
zatgcznik nr 4 do Umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przestania do Zaktadu wniosku o skrocenie czasu trwania rehabilitacji
leczniczej najpdzniej na 1 dzien roboczy przed ostatnim dniem pobytu osoby skierowanej, na
adres e-mail wskazany w § 15 ust. 11 pkt 1.

W przypadku wniosku o przedtuzenie czasu trwania rehabilitacji Zaktad ma prawo zada¢ od
Osrodka przestania nieodptfatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek dotyczy.

W przypadku, gdy przedtuzenie pobytu w osrodku obejmuje dzien spoza harmonogramu
turnusow wskazanych do umowy, Osrodek zapewnia tej osobie zakwaterowanie, wyzywienie i
realizacje programu rehabilitacji zgodnie z umowg (realizacja programu rehabilitacji z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

Osrodek zobowigzuje sie do przestania do Zaktadu wniosku o przedtuzenie czasu trwania
rehabilitacji leczniczej najpdzniej na 3 dni robocze przed datg zakonczenia turnusu, na adres e-
mail wskazany w § 15 ust. 11 pkt 1.

Osrodek nie moze zgda¢ od osdb skierowanych na rehabilitacje pokrycia kosztéw z tytutu
skrdcenia pobytu.

W przypadku, gdy Zaktad nie moze skierowaé na rehabilitacje liczby oséb okreslonej w ust. 2,
Osrodek moze wolne miejsca wykorzysta¢ w inny sposdb.

Doba pobytu osoby skierowanej w Osrodku, w tym zakwaterowanie w O$rodku, rozpoczyna sie o
godz. 00.00, a konczy sie o godz. 23.59.

Osrodek prowadzi zywienie zbiorowe wytgcznie w stotéwce znajdujgcej sie w udostepnionym
obiekcie i nie ma obowigzku zapewnienia suchego prowiantu osobom, ktdre przebywajg poza
obiektem.

Zaktad rozpoczyna kierowanie oséb uprawnionych do Osrodka po zawarciu Umowy. Kazdorazowa
zmiana harmonogramu turnuséw wymaga pisemnej zgody Zaktadu.

Umowa obowigzuje w okresie od 1 sierpnia 2024 r. do 30 czerwca 2027 r.



§3.
Warunki realizacji przedmiotu Umowy

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie obowigzywania Umowy wymagan
okreslonych w Specyfikacji wymagan, w odniesieniu do liczby oséb okreslonej w § 2 ust. 2.

W przypadku realizacji kilku uméw na rzecz Zaktadu w jednym obiekcie Zaktad dopuszcza
stosowanie zasad okreslonych w Wymaganiach Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw, ktéry
stanowi zafacznik nr 1a do Umowy.

Osrodek zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji obejmujgcej
w szczegdlnosci:

a) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w Specyfikacji wymagan,

b) dokumentowanie prowadzenia réznych form oddziatywania psychologicznego i dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej,

c) sporzadzenie, na podstawie zapisdw w historii choroby, informacji o przebytej
rehabilitacji;

2) prowadzenia rehabilitacji w obiekcie, ktéry spetnia warunki higieniczno-sanitarne do
prowadzenia dziatalnosci zgodnie z przeznaczeniem i spetnia wymogi zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W czasie obowigzywania umowy Osrodek moze dokonac zmiany obiektu, o ktérym mowa w § 2
ust. 2, wytgcznie po uzyskaniu zgody Zaktadu. Zmiana obiektu wymaga zawarcia aneksu do
Umowy.

Postanowienia niniejszej Umowy, w czesci dotyczacej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby miejsc
moze nastgpi¢ wytgcznie z wazinych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu lub w wypadku
koniecznosci przeprowadzenia remontu Osrodka.

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

W przypadku wygasniecia, w trakcie obowigzywania Umowy, polisy lub innego dokumentu
ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 6, Osrodek jest zobowigzany do przestania — w terminie
14 dni od dnia wygasniecia — nowych, poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem kopii
dokumentédw potwierdzajacych nieprzerwany okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej w okresie obowigzywania Umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania podczas kontroli, o ktérej mowa w § 10 oraz na kazde
Zadanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos$é z oryginatem kopii opinii albo protokotu z ostatniej
kontroli wifasciwego miejscowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
potwierdzajgcej spetnienie warunkdw sanitarnych obiektu hotelowego, bazy diagnostyczno-
rehabilitacyjnej i bazy zywieniowe;j.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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

Swiadczer zdrowotnych w ramach realizacji programu rehabilitacji udziela kadra lekarska i
specjalistyczna wskazana w Wykazie kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS, stanowigcym
zatgcznik nr 5 do Umowy.

Osrodek ma prawo dokonywa¢ zmian w skfadzie kadry lekarskiej i specjalistycznej realizujgcej
program rehabilitacji. Osoby dodane do wykazu kadry muszg spetni¢ wymagania okreslone w
Specyfikacji wymagan. Zaktad ma prawo przeprowadzi¢ weryfikacje sktadu kadry. W przypadku
zmiany skfadu kadry Osrodek zobowigzany jest do przestania do Zaktadu zaktualizowanego
Wykazu kadry realizujacej program rehabilitacji ZUS w terminie 10 dni od wprowadzenia zmiany,
na adres: sekretariatDPiR@zus.pl.

Zaktad nie dopuszcza wykazywania tego samego fizjoterapeuty/masazysty w innych umowach
zawartych z Zaktadem albo w umowie i ofercie/ofertach sktadanych do Zaktadu.
Niedopuszczalne jest takze wykazywanie tego samego fizjoterapeuty jednoczesnie jako
fizjoterapeuty i masazysty w ofertach albo innych umowach zawartych z Zaktadem.

W przypadku, gdy Osrodek wykaze w Wykazie kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS
wiekszg liczbe fizjoterapeutow/masazystow niz wynika to ze Specyfikacji wymagan, Zaktad
uznaje, ze Osrodek zamierza realizowac przy pomocy wykazanych osdb program rehabilitacji
leczniczej dla tej konkretnej Umowy. W takim przypadku wymienieni fizjoterapeuci/masazysci
nie moga by¢ wykazywani winnych umowach zawartych z Zaktadem albo ofercie/ofertach
sktadanych do Zaktadu.

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji, nalezy wywiesic w
ogdlnodostepnym miejscu:

1) grafik planu pracy/udzielania $wiadczen zdrowotnych kadry lekarskiej i specjalistycznej
realizujgcej program rehabilitacji, tj. lekarzy, fizjoterapeutéow, psychologa wraz
z okresleniem dni i godzin pracy lub czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz
znumerami gabinetéw, w ktérych przyjmowane s3 osoby poddane rehabilitacji,
poswiadczony przez osobe uprawniong do jego sporzadzenia;

2) informacje zawierajaca ogdlne wymagania stawiane przez Zaktad (zatgcznik nr 8 do Umowy);

3) jadtospisy dzienne z uwzglednieniem diet, z okresleniem gramatury, wartosci kalorycznej
i odzywczej positkdbw, sktadu potraw oraz wykazem alergendw, zatwierdzone przez
dyplomowanego dietetyka.

Osrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec osdb skierowanych zasad kultury osobistej, nie
narusza¢ godnosci osobistej tych oséb, nie narusza¢ w sposdb nieuzasadniony potrzebami
leczenia i rehabilitacji ich nietykalnosci cielesnej.

Na kazde zgdanie Zaktadu, Osrodek zobowigzany jest przygotowaé dane/zestawienia/raporty,
zwigzane z realizacjg ustug okreslonych w Umowie. Zaktad moze zastrzec termin przestania przez
Osrodek ww. dokumentdw.

Na kazde zgdanie Zaktadu Osrodek zobowigzany jest udzieli¢ — w terminie okreslonym przez
Zaktad — odpowiedzi na przestane przez Zaktad zarzuty i uwagi odnoszgce sie do pobytu w
Osrodku osoby skierowane;.



18. W terminie 7 dni od dnia rozpoczecia turnusu Osrodek zobowigzany jest do przestania — na

adres e-mail wskazany w § 15 ust. 11 pkt 1 — Wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje,
ktorego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do Umowy.

19. Osrodek ma obowigzek kwaterowaé osoby skierowane jedynie w pokojach, ktére spetniajg

20.

21.

22.

kryteria okreslone w pkt 2 Specyfikacji wymagan.

Kazdorazowo w przypadku, gdy obiekt lub baza diagnostyczno-rehabilitacyjna, w ktérych
realizowane sg ustugi na podstawie Umowy zostanie objeta licytacjg komorniczg (dotyczaca
nieruchomosci i ruchomosci), egzekucjg komorniczg lub innym postepowaniem moggacym mieé
wptyw na realizacje Umowy, Osrodek poinformuje o tym fakcie Zaktad w terminie 7 dni od
powziecia informacji o wszczeciu licytacji, egzekucji lub innego postepowania.

W zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1 niedopuszczalne jest
wykonywanie odpfatnie, w trakcie trwania turnusu, dla osoby skierowanej zabiegéw
kinezyterapii albo fizykoterapii, ktére mogg by¢ realizowane w ramach programu zleconego przez
kadre lekarskg i specjalistyczng, o ktérej mowa w ust. 10, przez inny podmiot wykonujacy zabiegi
w obiekcie, w ktdrym przebywa na turnusie ta osoba.

Osrodek musi posiada¢ wtasny basen do ¢éwiczen oraz dokument potwierdzajacy pozwolenie na
uzytkowanie danego obiektu/sprzetu, wydany przez wtasciwy organ. Basen do ¢wiczen, ktéry
znajduje sie w Osrodku, powinien odpowiadaé ogdlnie obowigzujgcym wymaganiom dotyczacym
warunkéw sanitarno-higienicznych dla tego rodzaju obiektow i by¢ gotowy do uzytku.

§4.
Wynagrodzenie

1. Wynagrodzenie za wykonane ustugi rehabilitacji w latach 2024-2027 wyniesie nie wiecej niz:

..................... Z (STOWNIE! et s ) DPUEEO, Z tEEO:

1) W 2024 roku nie Wiecej NiZ.......cccceveeerereerererrerne. zt (stownie: .coeveeeenecrerereerenee, ) brutto,
2) w 2025 roku nie Wiecej Niz.......cccceeeveeereecneerennnns zt (stownie: .....oeeveveieieieeeee, ) brutto,
3) w 2026 roku nie Wiecej Niz.......cccceeveveeeeeececrennnns zt (stownie: .....oeeveveeiereeee, ) brutto,
4) W 2027 roku nie Wiecej NiZ.......cccceveevereeeerereererene. zt (stownie: .......ceeuevevvneneennn) brutto.

z zastrzezeniem, ze powyzsze kwoty nie uwzgledniajg waloryzacji, o ktérej mowa w ust. 4.

2. Stawka kosztu jednego dnia pobytu w Osrodku osoby skierowanej, zwana dalej ,ceng
pobytu”, na dzien rozpoczecia obowigzywania Umowy wynosi ................. zt (stownie:
.......................................................... ) brutto i obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi
objetej Umowa.

3. Osrodkowi przystuguje wynagrodzenie wytgcznie za rzeczywistg realizacje przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1. Wynagrodzenie jest wyptacane w ztotych polskich,
a jego wysokos¢ wynika z przemnozenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu oséb
poddanych rehabilitacji przez cene pobytu. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury
oraz zataczonego do niej ,Rozliczenia do faktury” (zatgcznik nr 13 do Umowy).



4. Cena pobytu, o ktérej mowa w ust. 2, podlega waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen
towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszany
przez Prezesa Gtédwnego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim, zzastrzezeniem
ust. 5i 6. W wyniku przeprowadzonej waloryzacji cena pobytu nie moze ulec obnizeniu.

5. Pierwszej waloryzacji ceny pobytu dokonuje sie od pierwszego dnia miesigca po uptywie
14 miesiecy obowigzywania Umowy. Drugiej waloryzacji dokonuje sie po uptywie kolejnych
12 miesiecy.

6. Cena pobytu po waloryzacji dotyczy turnuséw rozpoczynajacych sie najwczesniej
od pierwszego dnia miesigca, w ktérym dokonuje sie waloryzacji.

7. O wysokosci ceny pobytu po waloryzacji, Zaktad poinformuje Osrodek do 20 dnia miesiaca,
od ktérego ona obowigzuje.

§5.
Zwrot kosztéw przejazdu

Osrodek zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztéw przejazdu
z miejsca zgodnego z adresem na ,Zawiadomieniu o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg w
ramach prewencji rentowej ZUS”, do Osrodka i z powrotem, najtainiszym srodkiem komunikacji
publicznej, z uwzglednieniem przystugujacej tym osobom ulgi na przejazd danym sSrodkiem
transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga ta przystuguje. W przypadku, gdy adres
zamieszkania osoby skierowanej jest inny niz w ,,Zawiadomieniu o skierowaniu na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS”, zwrot kosztéw przejazdu nastepuje zgodnie z
aktualnym adresem osoby skierowanej, potwierdzonym przez Zaktad.

Szczegdtowy sposdb obliczania kosztdw przejazdu zostat wskazany w ,Zasadach dokonywania
rozliczen z Zaktadem Ubezpieczenn Spotecznych w ramach uméw o sSwiadczenie ustug
rehabilitacyjnych”. Zaktad przesle ww. dokument do Osrodka, na adresy e-mail wskazane w § 15
ust. 10 pkt 2, niezwtocznie po podpisaniu Umowy i po kazdej ich aktualizacji.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej przez
Osrodek noty ksiegowej oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do noty za zwrot kosztéow
przejazdu” (zatacznik nr 14 do Umowy).

§6.
Optata uzdrowiskowa

Osrodek zobowigzuje sie do uiszczenia optaty uzdrowiskowej za osoby skierowane, jezeli wynika
to z przepiséw prawa miejscowego.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania skanu uchwaty rady gminy potwierdzajgcego wysokosé
aktualnej stawki optfaty uzdrowiskowej i sposobie jej naliczania na kazdy rok obowigzywania
Umowy, w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od daty rozpoczecia pierwszego turnusu, na
adresy e-mail wskazane w § 15 ust. 11 pkt 2.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania do Zaktadu informacji o dokonanych zmianach
dotyczacych optaty uzdrowiskowej w terminie 10 dni od wprowadzenia tych zmian.



4. Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktérej mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na
podstawie wystawionej przez Osrodek noty ksiegowej oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do
noty za zwrot kosztéw optaty uzdrowiskowej” (zatgcznik nr 17 do Umowy).

§7.
Rozliczenia i ptatnosci

1. Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu kompletu dokumentdéw rozliczeniowych
zgodnych ze wzorami zatacznikdw do Umowy, w osobnej kopercie za kazdy turnus, najpdzniej
w terminie 10 dni od dnia zakonczenia turnusu na adres:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Departament Prewencji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5
01-748 Warszawa.
2. Dokumentami rozliczeniowymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:
1) faktura, o ktdrej mowa w § 4 ust. 3;
2) ,Rozliczenie do faktury”, o ktérym mowa w § 4 ust. 3;
3) nota ksiegowa za zwrot kosztéw przejazdu, o ktérej mowa w § 5 ust. 3;
4) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztow przejazdu”, o ktdrym mowa w § 5 ust. 3;

5) nota ksiegowa za zwrot optaty uzdrowiskowej, o ktorej mowa w § 6 ust. 4 — jezeli Osrodka
dotyczy;

6) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw optaty uzdrowiskowej”, o ktérym mowa w § 6 ust. 4 —
jezeli Osrodka dotyczy;

7) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”(zatgcznik nr 7 do Umowy).

3. W przypadku wystawienia faktury, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, podstawg do ustalenia
faktycznej liczby osobodni jest tgczna liczba dni obecnosci oséb skierowanych w ,,Zestawieniu
wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ..) w kolejnych dniach rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS”.

4. W przypadku przedtuzenia czasu trwania rehabilitacji osobie skierowanej, cato$¢ dokumentacji
rozliczeniowej powinna by¢ przestana po zakonczeniu przedtuzonego programu rehabilitacji,
a koszty za te osobe powinny by¢ uwzglednione na fakturze i notach ksiegowych wystawionych
do turnusu, w ktérym caty program rehabilitacji zostat zakoriczony.

5. Zaktad dokonuje rozliczenia kosztow oraz ptatnosci za dany turnus, na podstawie otrzymanego
kompletu dokumentdw rozliczeniowych, o ktérym mowa w ust. 2.

6. Zaktad dokonuje ptatnosci na rachunek bankowy OSrodka Nr........cceveeeeeicececececeeeeeeee e
..................................................................................................................................... , prowadzony przez
................................................................................................ , W terminie do 30 dni od daty
dostarczenia przez OsSrodek prawidtowo sporzadzonych dokumentéw rozliczeniowych,
z zastrzezeniem ust. 7.



7. W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych dokumentach,
o ktérych mowa w ust. 2, termin okreslony w ust. 6 ulegnie przesunieciu i bedzie liczony od daty
dostarczenia przez Osrodek do Zaktadu ostatniego, prawidiowo skorygowanego dokumentu.
Informacja o stwierdzonych nieprawidtowosciach w dokumentach rozliczeniowych zostanie
wystana do Osrodka na adresy e-mail, wskazane w § 15 ust. 10 pkt 2.

8. Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu, na adres o ktérym mowa
w ust. 1, skorygowanych dokumentdw rozliczeniowych, najpdzniej w terminie 10 dni od dnia
wystania przez Zakfad informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach.

§8.
Ochrona danych osobowych

1. Strony, jako administratorzy danych, zobowigzujg sie do przetwarzania udostepnionych danych
osobowych w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym przepisami RODO.

2. Osrodek udostepni Zaktadowi dane osobowe personelu, (tj. imie i nazwisko, numer telefonu
stuzbowego, adres poczty elektronicznej) oraz kadry, tj. osdb realizujgcych program rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS, (tj. imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i
wymagane certyfikaty) w celu i zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

3. Osrodek jest zobowigzany do przekazania cztonkom swojego personelu tresci klauzuli
informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zaktad (zatgcznik nr 10 do
Umowy).

4. Osrodek korzystajgc ze wzoru stanowigcego zatgcznik nr 18 do Umowy jest zobowigzany
przekaza¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie cztonkom swojego personelu
klauzuli informacyjnej stanowigcej zatacznik nr 10 do Umowy, w terminie miesigca od daty
zawarcia Umowy.

5. Osrodek jest zobowigzany do przekazania osobom realizujgcym program rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS (tj. kadrze) tresci klauzuli informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem
danych osobowych przez Zaktad (zatacznik nr 9 do Umowy).

6. Osrodek korzystajgc ze wzoru stanowigcego zatgcznik nr 19 do Umowy jest zobowigzany
przekaza¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie osobom realizujgcym program
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS klauzuli informacyjnej stanowigcej zatacznik nr 9
do Umowy, w terminie miesigca od daty zawarcia Umowy.

7. Zaktad ma prawo zgdac przekazania dowoddw potwierdzajgcych wykonanie zobowigzania
okreslonego w ust. 3 i 5, tj. przekazania cztonkom personelu Osrodka oraz osobom realizujgcym
program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS klauzul informacyjnych zwigzanych z
przetwarzaniem przez Zaktad danych osobowych (odpowiednio zatgczniki nr 9 10 do Umowy).

§9.
Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

1. Osrodek zobowigzuje sie do prawidtowego sporzgdzania Informacji o przebytej rehabilitacji, w
dwéch oryginalnych jednobrzmigcych egzemplarzach.
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2. Prawidtowe sporzadzenie przez Osrodek Informacji o przebytej rehabilitacji wymienionej
w ust. 1 obejmuje w szczegdlnosci:

1) wypetnienie wszystkich wymaganych pél;

2) odpowiednia, tj. zgodna z wymaganiami, liczbe zabiegéw leczniczych dla danej osoby
skierowanej. Mniejsza liczba zabiegdw leczniczych kazdorazowo wymaga uzasadnienia;

3) zindywidualizowang "Ocene kliniczng w dniu przyjecia” osoby skierowanej, zawierajgca
niezbedne informacje dotyczace przebiegu rehabilitacji, jej celu, postepédw i wynikdéw.
Niedopuszczalne jest kopiowanie takiej samej tresci dla wszystkich oséb skierowanych;

4) uwzglednienie w ,Wynikach rehabilitacji” opinii koricowej o stanie funkcjonalnym osoby
skierowanej po ukonczeniu rehabilitacji. Opinia koncowa powinna byé sporzadzona w
sposob wyczerpujacy i zawiera¢ wymagane przez Zaktad tresci;

5) zindywidualizowany opis zalecen dla kazdej osoby skierowane;j.

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

1) osobie skierowanej—w ostatnim dniu pobytu w Osrodku;

2) do oddziatu Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie nie pdziniej niz 7 dni od daty
zakonAczenia turnusu — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujacg adnotacja:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
ZUS Oddziat w..............
(U1 o

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”.

§ 10.
Kontrola realizacji Umowy

1. Zakfad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego
powiadomienia, a Osrodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia, kontroli realizacji
postanowied niniejszej Umowy. Zaktad moze prowadzi¢ kontrole w obiekcie w formie
stacjonarnej, zdalnej albo mieszanej.

Kontrolg, o ktorej mowa w ust. 1, objete bedzie w szczegdlnosci:
1) spetnienie wymagan okreslonych w Specyfikacji wymagan dla osSrodkdéw rehabilitacyjnych;

2) organizacja programu rehabilitacji i jego dokumentowanie, przebiegu diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji oraz wynikow rehabilitacji;

3) sporzadzanie przez Osrodek dokumentacji wymienionej w § 9 ust. 1;

4) dziatania informacyjne osrodka (grafik planu pracy, informacja ogdélna o wymaganiach,
jadtospis dzienny);

5) przetwarzanie udostepnionych danych osobowych o ktérych mowa w § 8 ust. 1, ust. 3, ust. 5.
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6.

7.

Osrodek zobowigzuje sie do przedstawienia na kazde zgdanie Zespotu kontrolujgcego, informacji
i dokumentéw niezbednych do realizacji kontroli w wyznaczonym terminie, w formie wskazanej
przez Zespot kontrolujacy (papierowej lub elektronicznej).

Zespot kontrolujgcy ma prawo wykonac zdjecia na terenie catego obiektu, w szczegdlnosci we
wszystkich pomieszczeniach, pokojach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury leczniczej
i diagnostycznej.

Po zakonczonej kontroli Zespdt kontrolujgcy sporzadza Wystgpienie pokontrolne. Zespét
kontrolujacy przekazuje Wystgpienie pokontrolne do Osrodka w postaci elektronicznej na adresy
e-mail wskazane w § 15 ust. 10 pkt 1.

Wystgpienie pokontrolne zawiera w szczegdlnosci:
1) Protokdt;

2) Zalecenia pokontrolne;

3) Dodatkowe informacje i pouczenia.

Jezeli Zespdt kontrolujgcy stwierdzi uchybienia w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2, zamieszcza
w Wystgpieniu pokontrolnym opis uchybien, wyjasnienia uzyskane od przedstawicieli Osrodka w
toku czynnosci kontrolnych oraz stanowisko Zaktadu do ztozonych wyjasnien.

Osrodek w terminie 7 dni od dnia wystania przez Zaktad Wystgpienia pokontrolnego ma prawo
zgtoszenia zastrzezen, ktére przekazuje do Zaktadu na adres e-mail rehabilitacja@zus.pl.

. W przypadku zgtoszenia zastrzezern Zaktad moze przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajgce z

Osrodkiem.

10.0srodek zobowigzany jest do realizacji zalecen pokontrolnych oraz poinformowania o tym fakcie

w terminie wskazanym przez Zaktad.

11.0srodek moze zosta¢ ponownie skontrolowany w celu sprawdzenia przez Zaktad realizacji

12.

zalecen pokontrolnych.

Niezaleznie od kontroli, o ktérej mowa w ust. 1-12, Zaktad zastrzega sobie prawo wezwania
Osrodka do przestania nieodptatnie, w okresSlonym terminie, informacji i dokumentdéw
niezbednych dla oceny prawidtowosci i efektywnosci wykonywania niniejszej Umowy, w tym
w szczegoblnosci:

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

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

3) innych dokumentdw stanowigcych podstawe do sporzgdzania dokumentow rozliczeniowych.

13. Osrodek umozliwia Zaktadowi przeprowadzenie badania satysfakcji wsréd oséb skierowanych w

celu oceny prawidtowosci i efektywnosci wykonania realizowanej umowy.
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§11.
Odpowiedzialnos¢ Osrodka
Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) proces leczenia, ktéremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zaktad;

2) szkody powstate w zwigzku z udzielaniem ustug bedacych przedmiotem Umowy.

§12.
Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami

1. Zadania publiczne powinny by¢ zaprojektowane i realizowane przez Osrodek w taki sposéb, aby
nie wykluczaty z uczestnictwa w nich oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Zapewnienie
dostepnosci oznacza obowigzek osiggniecia stanu faktycznego, w ktdrym osoba ze szczegdlnymi
potrzebami jako odbiorca zadania publicznego, czyli w tym przypadku rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej, moze w nim uczestniczy¢ na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Osrodek
ma obowigzek zapewni¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami skierowanym przez Zaktad na
rehabilitacje, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240), minimalne wymagania, ktére
obejmuija:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkow,

b) instalacje urzadzen Iub zastosowanie S$rodkdéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen,
z wytgczeniem pomieszczen technicznych (nalezy przez to rozumieé pomieszczenia
przeznaczone dla urzadzen stuzgcych do funkcjonowania i obstugi technicznej budynku),

c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposdb wizualny i dotykowy lub gtosowy,

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujgcego, o ktdrym
mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob;

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz. U. 2023 r. poz. 1440);

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge z wykorzystaniem srodkdw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa
w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu
online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,
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10.

b) instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszgcych,
w szczegblnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego
dziafalnos$ci — w postaci elektronicznego pliku zawierajagcego tekst odczytywalny
maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie
tatwym do czytania,

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegélnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem
publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

W indywidualnym przypadku, jezeli Osrodek nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgleddéw

technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami

w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3, wéwczas Osrodek jest zobowigzany

zapewni¢ takim osobom dostep alternatywny.

Dostep alternatywny, o ktéorym mowa w ust. 2, polega w szczegdlnosci na:

1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby, lub

2) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, lub

3) wprowadzeniu takiej organizacji Osrodka, ktéra umozliwi realizacje potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych oséb.

Osrodek jest zobowigzany do zapewnienia osobie korzystajacej z psa asystujgcego, o ktdrym

mowa w ust. 1 pkt 1 lit. d, zakwaterowania z psem asystujgcym, bez dodatkowej optaty. Koszty

opieki, w tym wyzywienia i opieki weterynaryjnej, pokrywa opiekun psa.

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci

w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, zastosowanie majg przepisy art. 7 ustawy z dnia

4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw

publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1440).

Na potwierdzenie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, Osrodek sktada oswiadczenie

(zatacznik nr 11 do Umowy) o dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami albo przedktada

kopie certyfikatu dostepnosci, wydanego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Finansow,

Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie szczegétowych wymogow, jakie

muszg spetniaé podmioty dokonujgce certyfikacji dostepnosci, wzoru wniosku o wydanie

certyfikatu dostepnosci oraz wzoru certyfikatu dostepnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 412),

poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem.

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami lub jej przedstawiciel ustawowy, po wykazaniu interesu

faktycznego, ma prawo wystgpi¢ do Zaktadu z wnioskiem o zapewnienie dostepnosci

architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej, zwanym dalej ,,wnioskiem”.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 7, Zaktad przekazuje niezwtocznie Osrodkowi, na adres e-mail,

o ktéorym mowa w § 15 ust. 10 pkt 1.

Zapewnienie przez Osrodek dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nastepuje bez

zbednej zwtoki, nie pdézniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

Jezeli zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nie jest mozliwe w terminie,

o ktérym mowa w ust. 9, Osrodek powiadamia Zaktad, w terminie 3 dni od dnia wptywu

whiosku, o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci nie dtuzszy

niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.
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§13.
Realizacja Umowy w sytuacjach nadzwyczajnych

1. W okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii w ramach realizacji niniejszej umowy O$rodek moze przyjac na rehabilitacje jedynie te
osoby skierowane , ktdre spetniajg warunki do udziatu w turnusie okreslone w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego.

2. W okresach, o ktérych mowa w ust. 1, Zaktad ma prawo przekaza¢ Osrodkowi wytyczne
dotyczace funkcjonowania Osrodka w tych okresach, ktére Osrodek zobowigzuje sie spetniad.

3. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan okreslonych w wytycznych, o ktérych mowa
w ust. 2, kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ Umowe w trybie okre$lonym w § 14 ust. 1 pkt 1.

§ 14.
Rozwigzanie Umowy i kary umowne
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron:

1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sitg wyzszg, niedotrzymaniem
warunkédw Umowy lub zaistnienia sytuacji o ktdrej mowa w § 13 ust. 3;

2) zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.

2. Przez sytuacje niedotrzymania warunkéw Umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 1, Strony
rozumiejq:

1) naruszenie przez Osrodek warunkéw Umowy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1-6, ust. 8, ust. 10,
ust. 12-13, ust. 15, ust. 20-22;

2) uniemozliwienie przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 10 ust. 1,
poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez Osrodek informacji o ktérych
mowa w § 10 ust. 10 ust. 12, w terminie okreslonym przez Zaktad;

3) niewykonywanie Umowy.

3. Zaktad kazdorazowo, w przypadku jesli stwierdzi niespetnienie przez Osrodek ktéregokolwiek
z wymagan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, ust. 5-6, ust. 8-10, ust. 12-13, ust. 21-22, § 10 ust. 1,
ust. 10 i ust. 12 oraz w § 12 ust. 1, z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka, naktada kare umowng
w wysokosci 1,0 % kwoty wynagrodzenia okreslonego w & 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby
Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1, w roku,
w ktédrym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary.

4. Jezeli Osrodek nie spetni ktoregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, z przyczyn
lezgcych po stronie Osrodka, Zaktad naktada na Osrodek kare umowng w wysokosci:

1) 0,1% —dla wagi 1;
2) 0,3% —dla wagi 2;
3) 0,5% — dla wagi 3;
4) 1,0% — dla wagi 4;

5) 1,5% —dla wagi 5
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10.

kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
w catosci przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie
powodujgce naliczenie kary — za kazde niespetnione wymaganie, z uwzglednieniem warunkéw
naliczenia kary okreslonych w Specyfikacji wymagan.

Zaktad naktada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,5% kwoty wynagrodzenia okreslonego
w § 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary,
w przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w § 9 ust. 1-2, za kazida nieprawidtowo
wypetniong Informacje o przebytej rehabilitacji w ramach prewencji rentowej.

Zaktad naktada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,1% kwoty wynagrodzenia okreslonego
w § 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy,
o ktérym mowa w § 2 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary,
kazdorazowo w przypadku:

1) naruszenia obowigzku okreslonego w § 3 ust. 4, ust. 11, ust. 14;
2) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 10 ust. 3;

3) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 2 ust. 10 z zastrzezeniem, ze kary tej nie
naktada sie w przypadku wykazania przez osrodek, ze niezrealizowanie tego obowigzku
nastgpito z przyczyn nielezgcych po stronie osrodka;

4) niezrealizowania obowigzku, o ktdrym mowa w § 2 ust. 13;

5) nieuprawnionej modyfikacji przez Osrodek ktéregokolwiek zatgcznika, stanowigcego
integralng czes¢ niniejszej Umowy;

6) niedostarczenia na Zzadanie Zaktadu dokumentacji medycznej, w przypadku wniosku
o przedtuzenie czasu rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w § 2 ust. 13;

7) naruszenia obowigzku okreslonego w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku
migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20);

8) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust. 16-17.

Zaktad naktada na Osrodek kare umowna w wysokosci 0,01% kwoty wynagrodzenia okreslonego
w § 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy,
w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary, o ktérym mowa w § 2 ust. 1,
kazdorazowo w przypadku, niedotrzymania termindéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 7, ust. 18,
ust. 20, § 6 ust. 2-3, § 7 ust. 1 i ust. 8 oraz § 9 ust. 3, za kazdy dziert opdznienia.

W przypadku niespetnienia wymagania 1.2 ze Specyfikacji wymagan, a osoba skierowana
skorzystata z alternatywnego dostepnego srodka transportu, Osrodek zobowigzany jest do
zwrotu osobie skierowanej poniesionych w petnej wysokosci kosztéw przejazdu na trasie o ktérej
mowa w wymaganiu 1.2 Specyfikacji wymagan. W przypadku braku zwrotu osobie skierowanej
kosztow przejazdu, Zaktad naktada na Osrodek kare umowng na zasadach i w wysokosci
okreslonej w ust. 4 dla warunku 1.2.

Przy pierwszym stwierdzeniu nieprawidtowosci, o ktérych mowa w ust. 4 dla wag od 1 do 3, ust.
5-7 Zaktad zamiast kary umownej udziela Osrodkowi upomnienia.

Zaktad zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych wraz z ustawowymi odsetkami
z biezgcych naleznosci przystugujacych Osrodkowi od Zaktadu.
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11.

12.

13.

14.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie budzetowej na dany rok srodkéw 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 zamowienia lub rozwigzania Umowy za
trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Rozwigzanie Umowy, o ktéorym mowa w ust. 1 i ust. 11, dla swej waznosci wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Rozwigzanie Umowy w trybie, o ktéorym mowa ust. 1 pkt 2 i ust. 11, nastepuje po uptywie
3 miesiecy kalendarzowych ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zaktad moze dochodzi¢ odszkodowania przewyiszajagcego wysoko$¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

§ 15.
Postanowienia koicowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy:

1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zamdéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. 2019 poz. 277);

2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610, 1615, 1933,
1890, 1285).

Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej Umowy bedg rozpatrywane wg prawa
polskiego przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

Zmiany niniejszej Umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej z zastrzezeniem ust. 4.
Zawarcia aneksu nie wymagajg zmiany:

1) w harmonogramie turnuséw;

2) w Wykazie kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS;

3) we wzorach zatgcznikéw, o ktérych mowa w ust. 7 i ust. 8;

4) danych dotyczacych adresu Osrodka lub reprezentacji;

5) zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 10 11.

Informacje o zmianach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1-2, pkt 4 Osrodek przekazuje droga
elektroniczng na adresy e-mail wskazane w ust. 11 do spraw zwigzanych z merytoryczng
realizacjg przedmiotu Umowy.

Informacje o zmianach, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 5, Osrodek przekazuje drogg elektroniczng
na wszystkie adresy e-mail oséb wskazanych w ust. 11.

Zatgczniki do niniejszej Umowy stanowig jej integralng czes¢. Wzory zatgcznikéw mogg byc
jednostronnie modyfikowane wytgcznie przez Zaktad.

W przypadku modyfikacji zatacznika nr 8 Osrodek jest zobowigzany do kazdorazowego
wywieszenia jego aktualnej tresci na terenie Osrodka w miejscu ogdlnodostepnym dla oséb
skierowanych.
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9. Osrodek nie moze powierzy¢ zobowigzan ani tez przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych
z niniejszej Umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zaktadu, pod rygorem niewaznosci.

10. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Zaktadem ze strony Osrodka s3:

— w sprawach zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu Umowy, tj. rehabilitacjg
leczniczg osdb skierowanych przez Zaktad;

— w sprawach zwigzanych z dokumentami rozliczeniowymi.

11. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Osrodkiem ze strony Zaktadu sa:

— w sprawach zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu Umowy, tj. rehabilitacjg
leczniczg oséb skierowanych przez Zaktad;

— w sprawach zwigzanych z dokumentami rozliczeniowymi.

12. Przy weryfikacji dochowania terminu przestania do Zaktadu wskazanych w Umowie
dokumentdw, decydujaca jest:
1) w przypadku przestanych na adres e-mail wskazany w ust. 11 — data wptywu poczty
elektronicznej;
2) w przypadku przestania za posrednictwem operatora pocztowego — data wptywu do Zaktadu;
3) w przypadku przestania za posrednictwem operatora wyznaczonego — data nadania
w placéwce operatora wyznaczonego.

13. Dokumentacja zawierajgca dane osobowe przesytana pomiedzy Zaktadem i Osrodkiem musi by¢
zabezpieczona przed dostepem osdb nieupowaznionych.

14. Umowe sporzgdzono w formie elektronicznej.

15. Za dzien zawarcia Umowy uznaje sie dzien, w ktérym zostat ztozony przez ostatnig ze Stron
kwalifikowany podpis elektroniczny.

Wykaz zatacznikdw:

Zatgcznik nr 1 Specyfikacja wymagan dla osrodka realizujgcego umowe.

Zatgcznik nr 1a Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie.

Zatacznik nr 2 Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg (wzér).

Zatgcznik nr 3 Whniosek o skrdécenie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS (wzér).
Zatgcznik nr4  Whniosek o przedtuzenie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS (wzér).
Zatgcznik nr 5 Woykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS.

Zatgcznik nr 6 Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
(wzor).
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Zatgcznik nr 7 Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) w kolejnych
dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS (wzér).

Zatgcznik nr 8 Informacja zawierajgca ogdélne wymagania stawiane przez ZUS.
Zatgcznik nr9  Wzor klauzuli informacyjnej — dla kadry.
Zatgcznik nr 10 Wzoér klauzuli informacyjnej — dla personelu.

Zatgcznik nr 11 Oswiadczenie o spetnieniu wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Zatgcznik nr 12 Harmonogram turnusow.

Zatgcznik nr 13 Rozliczenie do faktury (wzor).

Zatacznik nr 14 Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw przejazdu (wzor).

Zatacznik nr 15 Kopia petnomocnictwa osoby upowaznionej do zawarcia umowy ze strony Zaktadu.
Zatgcznik nr 16 Wtasciwy dokument rejestrowy.

Zatacznik nr 17 Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw optaty uzdrowiskowej (wzor).

Zatacznik nr 18 Oswiadczenie o przekazaniu klauzuli informacyjnej cztonkom personelu.

Zatgcznik nr 19 Oswiadczenie o przekazaniu klauzuli informacyjnej osobom realizujgcym program.

Zatacznik nr... inne, ktore bedg wymagane dla danej umowy

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH OSRODEK
(kwalifikowany podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny
przedstawiciela Zaktadu) przedstawiciela Osrodka)
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Zatgcznik nr 1
dO UMOWY NI uceveceecrecnnsennnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

SPECYFIKACJA WYMAGAN DLA OSRODKA
REALIZUJACEGO UMOWE

Liczba wymaganej

kadry/sprzetu we wskazanym

module

Waga Warunki

20 40

naruszenia naliczenia kary
60

Lp. PO LECZENIU NOWOTWORU GRUCZOtU
PIERSIOWEGO W SYSTEMIE
STACJONARNYM

Wymagania dotyczace lokalizacji obiektu,
w ktérym realizowana jest umowa

1.1. | Obiekt to budynek, w ktérym
zakwaterowane sg osoby skierowane.

Dojazd do obiektu musi by¢ mozliwy za
posrednictwem transportu publicznego przy
czym odlegtos¢ od przystanku
komunikacyjnego nie moze by¢ wieksza niz
500 metréw. Jezeli odlegtosc ta jest wieksza
niz 500 m, to osrodek rehabilitacyjny musi
zapewnié bezptatny transport pomiedzy
obiektem a tym przystankiem, z
uwzglednieniem obowigzujgcego rozktadu
jazdy dla tego przystanku. Taki obowigzek
spoczywa na osrodku rehabilitacyjnym tylko
w dniu przyjazdu i wyjazdu osoby
skierowanej na turnus.

1.2.

Osrodek rehabilitacyjny posiada
udokumentowane zasady funkcjonowania
tego transportu, dostepne dla wszystkich
0s6b skierowanych na turnus.

Obiekt wielokondygnacyjny musi posiadac
winde osobowq dojezdzajgcy do kazdej
kondygnacji, na ktérej znajdujg sie wszystkie
1.3. | gabinety, pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia rehabilitacji, pokoje w ktorych
zakwaterowane sg osoby skierowane oraz
stotéwka.

Wymagania dotyczace zakwaterowania i
wyzywienia os6b skierowanych

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom
skierowanym zakwaterowanie

w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu.

2.1.

za kazdy
zidentyfikowany
przypadek

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
zakwaterowanie w pokojach
jednoosobowych i dwuosobowych z petnym
weztem sanitarnym, w tym udostepnia co
najmniej nastepujaca liczbe pokoi
jednoosobowych:

2.2,

za kazdy
zidentyfikowany
przypadek

Powierzchnia udostepnionych pokoi, z
2.3, wytgczeniem powierzchni tazienki,
przedpokoju, aneksow, tarasow itp., a w
przypadku skoséw, mierzona zgodnie
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z prawem budowlanym, powinna wynosi¢

€O najmniej:
a. 8 metréw kwadratowych w pokojach za kaidy_
jednoosobowych, zidentyfikowany
przypadek
b. 10 metréw kwadratowych w pokojach za kazdy
dwuosobowych. zidentyfikowany
przypadek
Na minimalne wyposazenie kazdego pokoju
sktada sie:
a. tozko z materacem (materac o za kaidY
wymiarach co najmniej 90x200cm) dla zidentyfikowany
kazdej osoby skierowane;j, przypadek

b. co najmniejjedno krzesto dla kazdej wystapito nie mniej
osoby skierowanej, niz 5 przypadkéw
lub przypadki
zostaty
zidentyfikowane
ponownie
w kolejnej kontroli
c. stof, wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkow
lub przypadki
zostaty
2.4. zidentyfikowane
ponownie
w kolejnej kontroli
d. czajnik elektryczny, wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkow
lub przypadki
zostaty
zidentyfikowane
ponownie
w kolejnej kontroli
e. szafa ubraniowa umieszczona w wystapito nie mniej
przedpokoju lub aneksie pokoju. niz 5 przypadkéw
Zlokalizowanie szafy w pokoju jest lub przypadki
akceptowane pod warunkiem zostaty
zachowania mozliwosci swobodnego zidentyfikowane
poruszania sie w pokoju przez osoby ponownie
skierowane. w kolejnej kontroli
Kazda osoba skierowana ma
zagwarantowane do dyspozycji w trakcie
pobytu:
a. dwa reczniki, w tym jeden kapielowy o wystagpito nie mniej
wymiarach minimum 50x100 cm, niz 5 przypadkow
Z wymiang co najmniej raz na tydzien, lub przypadki
zostaty
2.5. zidentyfikowane
ponownie

w kolejnej kontroli

bielizne poscielowg z wymiang co
najmniej jeden raz w trakcie turnusu,

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkow
lub przypadki
zostaty
zidentyfikowane
ponownie
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w kolejnej kontroli

c. przescieradta do zabiegdw fizykalnych.

wystgpifo nie mniej
niz 5 przypadkéw
lub przypadki
zostaty
zidentyfikowane
ponownie

w kolejnej kontroli

2.6.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
wszystkim osobom z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu, w tym poruszajagcym sie na
wdzkach inwalidzkich:

a. bezpieczny i samodzielny dostep do
obiektu, gabinetéw, pomieszczen
przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, pokoi w ktérych
zakwaterowane sg osoby skierowane
oraz stotowki, bez koniecznosci
opuszczania obiektu,

b. conajmniej jeden z udostepnionych
pokoi musi by¢ dostosowany do ich
potrzeb,

c. miejsce parkingowe dla osoby
poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim.

2.7.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia w
obiekcie catodzienne wyzywienie od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, to
znaczy co najmniej 3 positki dziennie, ktére
muszg odpowiadaé normom Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.
Dla 0sd6b ze wskazaniami medycznymi
osrodek rehabilitacyjny zapewnia diety
eliminacyjne.

2.8.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia wtasciwe
warunki sanitarne w udostepnionych
gabinetach, pomieszczeniach
przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, w pokojach, w ktdrych
zakwaterowane sg osoby skierowane oraz
stotéwece, zgodnie z aktualnymi przepisami
sanitarnymi.

Wymagania dotyczace gabinetow i sal oraz
ich wyposazenia

3.1

Aparatura lecznicza i diagnostyczna, w ktérg
wyposazone sg gabinety musi by¢
zamontowana, gotowa do uzytku i sprawna.

Gabinety medyczne

3.2.

Gabinet lekarski wyposazony m.in. w:
biurko, krzesta i kozetke do badania.

3.3.

Gabinet pielegniarki wyposazony w:

a. defibrylator

b. aparat do EKG

c. zestaw lekéw i sprzetu do leczenia
standw zagrozenia zycia w tym: zrédto
tlenu, ssak, worek typu Ambu, rurki
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ustno-gardtowe

3.4.

Gabinet psychologa

Sala albo sale do kinezyterapii indywidualnej

3.5.

Uniwersalne Gabinety Usprawniania
Leczniczego lub inne systemy spetniajace ich
funkcje

3.6.

Stanowisko do éwiczerh manualnych

3.7.

Stanowisko do éwiczen oporowych kornczyn
goérnych

3.8.

Sala albo sale do kinezyterapii
indywidualnej muszg by¢ wyposazone
w taki sposdb, aby byta mozliwosc
korzystania ze wszystkich stanowisk
jednoczesnie.

Sala do

kinezyterapii grupowej z wymaganym

wyposazeniem

a. materace gimnastyczne z
odpowiadajacg im powierzchnig sali i
mozliwoscig swobodnego do nich
dostepu

10

10

10

3.9.

b. drabinki rehabilitacyjne, ktére moga
stanowi¢ wyposazenie zarowno sali do
kinezyterapii grupowej jak i
indywidualnej

c. przybory do ¢wiczen

3.10.

Sala do treningéw relaksacyjnych
wyposazona w sprzet muzyczny, moze by¢
wspolnym pomieszczeniem z salg ¢wiczen
grupowych

3.11

Sala do prowadzenia grupy wsparcia
wyposazona w 20 foteli

Gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych

3.12.

Stanowisko do masazu leczniczego

3.13.

Urzadzenie do masazu wirowego konczyn
gornych

3.14.

Urzadzenie do masazu pneumatycznego
konczyn gérnych

3.15.

Stanowisko inne niz wymienione w pkt 3.13.
i3.14.

3.16.

Gabinety do zabiegéw
fizykoterapeutycznych muszg by¢
wyposazone w taki sposdb, aby byta
mozliwosc¢ korzystania ze wszystkich
stanowisk jednoczesnie, urzadzone i
wyposazone wedtug obowigzujgcych norm
i przepisdw z uwzglednieniem warunkdéw
technicznych opisanych w instrukcji obstugi
aparatow.

3.17.

Basen do ¢wiczen
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3.18.

Tréjkaty do drenazu biernego

20

40

60

Wymagania dotyczace kadry
specjalistycznej i prowadzacej rehabilitacje

4.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom
skierowanym codzienny i bezposredni
dostep do co najmniej jednego z lekarzy
prowadzgcych leczenie, wskazanych

w wykazie kadry stanowigcej zatgcznik do
umowy — z wyfgczeniem sobét i dni
ustawowo wolnych od pracy, przy czym
lekarz ten jest zobowigzany do udzielania
porad medycznych wszystkim zgtaszajacym
sie w danym dniu osobom skierowanym,
przebywajgcym w osrodku rehabilitacyjnym
(tele-porady i e-porady nie s3
dopuszczalne).

4.2.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
catodobowg, stacjonarng opieke,
sprawowang przez lekarza w obiekcie.

4.3.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
catodobowg, stacjonarng opieke
pielegniarska w obiekcie.

4.4.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co
najmniej nastepujaca liczbe lekarzy, ktdrzy
sg specjalistami w zakresie: rehabilitacji
medycznej lub onkologii klinicznej.

1albo 2

2 albo 3

4.5.

Lekarz specjalista prowadzi leczenie i
dokumentacje medyczng nie wiecej niz:

20 os6b

20 oséb z

zastrzeze

niem pkt
4.6.

20 oséb z

zastrzeze

niem pkt
4.7.

4.6.

Przy realizacji 1 umowy OGP w module na
40 os6b w turnusie albo kilku uméw OGP
lekarz moze prowadzi¢ leczenie i
dokumentacje nie wiecej niz 48 oséb pod
warunkiem, Ze turnus rozpoczyna sie w
dwadch turach do 24 osdb kazda, a daty
rozpoczecia turnusow albo tur w ramach
jednego turnusu nie bedg sie pokrywac.

4.7.

Przy realizacji 1 umowy OGP w module na
60 0s6b w turnusie albo kilku uméw OGP
lekarz moze prowadzi¢ leczenie i
dokumentacje nie wiecej niz 36 oséb pod
warunkiem, Ze turnus rozpoczyna sie w
trzech turach do 24 oséb kazda, a daty
rozpoczecia turnuséw albo tur w ramach
jednego turnusu nie bedg sie pokrywac.

4.8.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co
najmniej nastepujaca liczbe magistrow
fizjoterapii z co najmniej 2 — letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu
indywidualnej rehabilitacji oséb po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego:

4.9.

Kazdy fizjoterapeuta prowadzi rehabilitacje
nie wiecej niz 9 pacjentow.

4.10.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co
najmniej nastepujaca liczbe
dyplomowanych masazystow z co najmniej
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2-letnim dos$wiadczeniem w prowadzeniu
indywidualnej rehabilitacji oséb po leczeniu
nowotworu gruczotu piersiowego:

4.11.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem
klinicznym, ktéry prowadzi oddziatywania
psychologiczne.

4.12.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
dyplomowanego dietetyka, ktéry
odpowiada za przygotowanie jadtospisow
zgodnych z normami ustalonymi przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— PIB oraz za przygotowanie jadtospisow
uwzgledniajacych diety eliminacyjne dla
0s6b ze wskazaniami medycznymi.

4.13.

Osrodek rehabilitacyjny zabezpiecza
dostepnosé do lekdw z wtasnych zasobdow
dla wszystkich oséb skierowanych tylko w
sytuacjach nagtych. W innych
okolicznosciach podyktowanych potrzebg
medyczng takg jak kontynuowanie leczenia
choroby przewlektej lekarze w osrodku
rehabilitacyjnym wystawiajg odpowiednig
recepte.

Wymagania dotyczgce organizacji programu
rehabilitacji i jego dokumentowania

5.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia realizacje
indywidualnego programu rehabilitacji osoby
skierowanej zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng. Osrodek rehabilitacyjny bierze w
catosci odpowiedzialnos¢ za prowadzong
rehabilitacje, sprawowang opieke medyczng i
mozliwe powiktania lub uszczerbek na
zdrowiu z tego wynikajacy.

5.2.

Prowadzona rehabilitacja lecznicza musi by¢
ukierunkowana na chorobe, ktdra jest
podstawg skierowania na rehabilitacje oraz
choroby wspdtistniejgce.

5.3.

Kazda osoba skierowana musi rozpocza¢
zlecony program rehabilitacji najpdiniej

w drugim dniu pobytu — z wyftaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

5.4.

Program rehabilitacji rozpoczyna sie nie
wczesniej niz o godz. 8:30.

5.5.

Osrodek rehabilitacyjny jest zobowigzany
realizowac indywidualny program
rehabilitacji przez 6 dni w tygodniu z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy.

5.6.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi
rehabilitacje:

a. od poniedziatku do pigtku w dwdch
cyklach zabiegowych — przed potudniem
i po potudniu,
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b. w soboty w jednym cyklu zabiegowym —
przed potudniem.

Osrodek rehabilitacyjny realizuje w
ustalonym indywidualnie programie
rehabilitacji, o ile nie ma przeciwwskazan
medycznych:

a. od poniedziatku do piatku - nie mniej niz

5.7. 5 zabiegdw leczniczych dziennie,

b. w soboty nie mniej niz 3 zabiegi,

c. nauke automasazu limfatycznego —raz
dziennie przez 5 dni w tygodniu.

Program rehabilitacji obejmuje

oddziatywania psychologiczne, na ktore

sktadaja sie:

a. psychoedukacja,

b. indywidualne spotkania z psychologiem,

c. grupy wsparcia —ilos¢ spotkan musi

5.8 wynies¢ co najmniej 8 w czasie catego
e turnusu,

d. treningirelaksacyjne, prowadzone w
grupach nie wiekszych niz 10 oséb i nie
czesciej niz jeden raz dziennie. llos¢
spotkan musi wynies¢ co najmniej 8
w czasie catego turnusu.

Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegotowy

konspekt zajec z psychologiem.

Program rehabilitacji obejmuje edukacje

zdrowotnga z uwzglednieniem nastepujacych

tematow:

a. czynniki ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych,

b. podstawowa wiedza o procesie
chorobowym ukierunkowana na profil
schorzenia,

5.9 c. czynniki zagrozenia dla zdrowia w
- miejscu pracy,

d. podstawowe informacje o prawach i
obowigzkach pracodawcy i pracownika,

e. zasady prawidtowego zywienia,

f.  profilaktyka uzaleznien.

Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegdtowy

konspekt zajec¢ z zakresu edukacji

zdrowotne;j.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom

skierowanym w stanach bezposredniego

zagrozenia zycia lub zdrowia:
5.10. [a. wstepna diagnostyke i leczenie,

b. bezptatny transport do innej wtasciwe;j
placéwki medycznej w przypadku braku
mozliwosci kontynuowania leczenia.
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Osrodek rehabilitacyjny prowadzi
dokumentacje medyczng z przebiegu
rehabilitacji w formie historii choroby,
z uwzglednieniem:

a. wstepnego badania lekarskiego
wykonanego w pierwszej dobie po
przyjezdzie,

b. wstepnego badania
fizjoterapeutycznego wykonanego nie
pdzniej niz w drugiej dobie po
przyjezdzie,

c. programu rehabilitacji zleconego w
pierwszej dobie po przyjezdzie,

5.11. |d. wyznaczenia celu rehabilitacji,

e. kontrolnego badania lekarskiego
wykonanego co najmniej 2 razy w
trakcie pobytu,

f. koncowego badania lekarskiego
wykonanego nie wczesniej niz dwie
doby przed wyjazdem — z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy,

g. koncowego badania
fizjoterapeutycznego wykonanego nie
wczesniej niz dwie doby przed
wyjazdem — z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy,

h. epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi

dokumentacje medyczng

z przeprowadzonych procedur

rehabilitacyjnych w postaci karty

zabiegowej w zakresie prowadzonych:
5.12.

a. zabiegow fizjoterapeutycznych,

b. oddziatywan psychologicznych,

c. edukacji zdrowotne;j.

Karta zabiegowa zawiera informacje:

a. o rodzaju przeprowadzonych zabiegow,

b. o okolicy ciata, na ktdrg zastosowano
zabiegi,

c. o datach zabiegdéw i pozostatych
oddziatywan,

5.13.

d. o godzinach rozpoczecia zabiegdw i
pozostatych oddziatywan,

e. potwierdzajgce wykonanie procedur
rehabilitacyjnych, w sposdb ktory
umozliwi identyfikacje osoby, ktéra
przeprowadzita dang procedure oraz
osoby skierowane;j.

6. |Wymagania dostosowujgce
6.1 Zwiekszenie powyzej 20% liczby oséb

skierowanych wskazanej w umowie
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powoduje zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych zakwaterowania, zatrudnienia
kadry specjalistycznej oraz liczby

i wyposazenia gabinetéw, aparatury
leczniczej i diagnostycznej proporcjonalnie
do zwiekszonej liczby osdb skierowanych.
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Zatgcznik nr 1a
dO UMOWY NI uceveceecrecnnsennnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie

1)

2)

3)

4)

Przy realizacji kilku uméw — jeden psycholog moze prowadzi¢ oddziatywanie psychologiczne:

a)

b)

maksymalnie dla 200 osdb, gdy psycholog prowadzi oddziatywania psychologiczne dla umoéw na
Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych w zakresie schorzen narzadu ruchu (NR), uktadu krazenia (UK),
uktadu oddechowego (UO) — w systemie stacjonarnym oraz schorzen narzadu ruchu lub ukfadu
krazenia — w systemie ambulatoryjnym (NR.A lub UK.A) lub schorzen uktadu krazenia z mozliwoscig
rehabilitacji monitorowanej telemedycznie (UKT.A);

maksymalnie dla 100 oséb, gdy psycholog prowadzi oddziatywanie psychologiczne dla uméw na
Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego (OGP) lub w
zakresie schorzen narzadu gtosu (NGL) lub schorzen psychosomatycznych (PS) oraz dodatkowo dla
umow w schorzeniach narzadu ruchu (NR) lub uktadu krazenia (UK) lub uktadu oddechowego (UO) w
systemie stacjonarnym lub schorzen narzadu ruchu lub ukfadu krazenia w systemie ambulatoryjnym
(NR.A lub UK.A) lub schorzen uktadu krazenia z mozliwoscig rehabilitacji monitorowanej

telemedycznie (UKT.A);

W tym przypadku liczba gabinetow psychologicznych musi by¢ réwna liczbie psychologow.

Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie osrodek moze udostepnié jeden wspdlny gabinet pielegniarki z

wymaganym wyposazeniem. Niedopuszczalne jest potgczenie gabinetu pielegniarki z innymi gabinetami.

Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — dotyczy rehabilitacji po leczeniu nowotworu gruczotu

piersiowego (OGP), osrodek musi zapewnic¢ wskazang liczbe sprzetu i sal na taczng liczbe 60 oséb w turnusie:

a) trzy Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne systemy spetniajace ich funkcje;

b) dwa stanowiska do ¢wiczen manualnych;

c) cztery stanowiska do ¢wiczen oporowych koriczyn gérnych;

d) gabinety z szescioma stanowiskami do masazu leczniczego;

e) trzy urzadzenia do masazu wirowego kornczyn gérnych;

f) trzy urzadzenia do masazu pneumatycznego koriczyn gérnych;

g) jedna sala do prowadzenia grupy wsparcia wyposazona w 20 foteli.

Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — oSrodek musi udostepni¢ nastepujacy liczbe sal do ¢wiczen

grupowych:

a)
b)
c)

d)

jedna sala do ¢wiczen grupowych na nie wiecej niz 149 osob;
dwie sale do ¢wiczen grupowych na 150 do 299 oséb;
trzy sale do ¢wiczen grupowych na 300 do 449 os6b;

cztery sale do ¢éwiczen grupowych na 450 do 599 osdb.
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Zatgcznik nr 2
dO UMOWY NI acueeeereeeneeecnnnnes

Nazwa Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza

NGZWA ODIEKEU" .eeeeeeeeeieeieteeiieereeeeseeseessssessessssesssssssessasssssssessassssesssnsssesssnsesssssssessessasessessasessassses sesss

W turnusie od ......ccceeeunrenrennnes [+ [o Y UMOWA NI evieereieieireiecreeecrecrecnens

,_
©

Nazwisko i imie PESEL Nr pokoju** Oddziat ZUS Data przyjazdu™*

O[NP |IW NP

[
o

[N
[N

=
N

=
w

=
S

[
2]

=
[e)]

=
~N

[EY
o

[EY
o

N
o

Liczba oséb, ktdre stawity sie w obiekcie

podpis osoby sporzadzajgcej wykaz

* dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz
** podaé nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skierowana na rehabilitacje lecznicza
**w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisa¢ wyraz ,,NIE”.
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Zatgcznik nr 3
.......................................................... dO UMOWY NI acueeeereeeneeecnnnnes
Nazwa Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzien PODYLU ..o
Whnioskowana data skrdécenia rehabilitacji — ostatni dzien PObYLU .......coccvveeiiiiiiieccee e,
ROZPOZNANTE WE ICDL0 .......oniiceetiieeie ettt sttt te vt et sae et ees s seesbe et e e sbeeestanseeaneees st saeanseenseesbesnsaesnssessreenseenanes

POWOA SKIOCENTA PODYLUL....c.icvietiecee ettt te st e et et et ess s sasate st stesss s seasasaesaesersenssasate st stennsnen

Zatgczony materiat dokumentujgcy powdd skrécenia (np. dokumentacja medyczna, oswiadczenie
skierowanego, notatka stuzbowa, oswiadczenie pracownika osrodka):

Podpis ordynatora lub lekarza prowadzgcego leczenie
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Zatgcznik nr 4
.......................................................... dO UMOWY NI acueeeereeeneeecnnnnes
Nazwa Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzief PObYLU ...t e
Whioskowana data przedtuzenia rehabilitacji — ostatni dzien pobytu ........ccccccuveiiiiiiiiii e,

ROZPozNnanie (W JEZYKU POISKIM) .cveuiieieetiet ettt et et st s e s e e b bt e e et saesbesae e e sentessebasans

Podpis ordynatora lub lekarza prowadzacego leczenie

Oswiadczenie osrodka:
Przerwa miedzy turnusami: tak, liczba dni ....... / nie

Oswiadczamy, ze w dniu/dniach przerwy miedzy turnusami (jezeli to jest dzier, w ktérym powinna byé
prowadzona rehabilitacja) bedzie realizowany program rehabilitacji leczniczej, zgodnie z warunkami
podpisanej umowy.

Oswiadczamy, ze spetniamy wymagania kadrowe, lokalowe, medyczne, okreslone w specyfikacji
wymagan zawartej z ZUS umowy dla oséb skierowanych na turnus wraz z osobg, ktdrej dotyczy wniosek.

Podpis osoby umocowanej do reprezentacji

Zatgcznik: Dokumentacja medyczna uzasadniajgca przedtuzenie rehabilitacji.
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Zatgcznik nr 5
.......................................................... dO UMOWY NI eeercnnnieeecesan e
Nazwa Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz kadry realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS"

Nr z wymagan Funkcja Godziny pracy kadry lekarskiej
i specjalistycznej
dac S . ordynator, Specjalizacje .
(po -ac . Nazwisko i Imie (np- ordynator . pecs ! . x Uwagi:
odpowiedni asystent, i wymagane certyfikaty (poda¢ dziennie w godzinach od-do)
numer z fizjoterapeuta, J
. . Pn Wt Sr Czw Pt Sob
wymagan) psycholog, dietetyk ....)

* nalezy wypetnié uwzgledniajac odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
" w przypadku fizjoterapeutéw dopuszcza sie jedynie osoby z Prawem Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty, w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub
fizjoterapeuty
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Zatacznik nr 6

.......................................................... dO UMOWY NI eeeeecerecreeneennes
Nazwa Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Nrks. gl
Numer pokoju .........cccoevciiiiiiiiiee e,
OGP INFORMACIJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZE)
w ramach prewencji rentowej ZUS po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
Nazwisko 1 imMi€ .........ccooovviiiiiiee e PESEL ..ottt
Adres zamieszkania: kod ..... e MIEJSCOWOSCE weeeeeeiieeeeiiiiieeeeteee e e scrre e e e sereeeessaereeeeas
UL e e s e 0] SRRSO nrlokalu ....ccccceeeuenneee.

data przyjecia ....ccoceeeeerrieeeeennen. data Wypisu ....cceeeecveeeeeenien. liczba dni pobytu ...
nieobecnosci od ......cccceevveeeennnee. o Lo TR liczba dni nieobecnosci ..............cccueeeeee.
liczba dni zabiegowych ............................

........................................................................................................................... Nrstat.. e,
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:
ChOroba POASTAWOWA ...cieiieiiiiiciiieee ettt e sree e e e Nrstat e,
choroby WSPOHSTNIEJGCE ...vveeeeiiieee e e Nrstat..eeeeeccee e,
........................................................................................................................... nrstat.. e
Zawod wykonywany .............cccceeeeeciieee e, ZaWOd WYUCZONY .........ccoueuierierieieeeee et et esereeees
Cel F @NADIIIEACH.........co ettt et st st s e bbbt as e eaeaaeebeete e e seabesbesaetersesaneene

Czy cel rehabilitacji zostat osiaggniety: TAK | NIE
Opinia koricowa o zmianie staniu funkcjonalnego na dzier wypisu:

Poprawa Bez zmiany Pogorszenie stanu Pogorszenie stanu
stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego funkcjonalnego zwigzane funkcjonalnego nie
z chorobg bedaca zwigzane z chorobg
przyczyng skierowania na bedaca przyczyna
rehabilitacje skierowania na
rehabilitacje
[l O O O

UZASADNIENIE




Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

a) wywiad (zgtaszane dolegliwosci, przebieg choroby i stosowane leczenie, przebyte inne choroby, operacje, wywiad

rodzinny, natogi):

b) badanie przedmiotowe (zakres ruchomosci, sita miesniowa, czucie, odruchy, objawy ubytkowe, funkcja koriczyn

gérnych, chdd):

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

e Pomiary RR: ..ccovvviiiiieeeeeeen,
e Masa ciata: poczgtkowa .................. koncowa .......cccueeene WZFOSt .ovveeerreennnen, BMI /przy wypisie/ ....ccccecveruvennen.
Tabela pomiaréw obwodéw koriczyn gérnych®
- . . Potowa ., Potowa
Miejsce pomiaru Dton Nadgarstek w. . tokie¢ . w.
przedramienia ramienia
Konczyna
Badanie | g6rnaprawa
wstepne Kohiczyna
gorna lewa
Konczyna
Badanie | g6rnaprawa
korncowe Konczyna
gorna lewa
* tabele wypetnic¢ w przypadku istnienia obrzeku limfatycznego
Konsultacje:
1. Rehabilitacja lecznicza:
gk:::;f Liczba Liczba
Kinezyterapia Rodzaj zabiegu 3 zabiegow zabiegow
zastosowano zleconych wykonanych
zabiegi 4 4 4




Indywidualna

Przyrzadowa indywidualna

Grupowa

Cwiczenia w wodzie — w grupie

Instruktaz automasazu

Razem liczba zabiegow

Okolica,
na ktorg
zastosowano
zabiegi

Liczba Liczba
zabiegow zabiegow
zleconych wykonanych

Fizykoterapia Rodzaj

Masaz wirowy kornczyn gérnych

Masaz limfatyczny konczyn
gbérnych

Masaz pneumatyczny korficzyn
gbérnych

Inne

Razem liczba zabiegow

2. Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddziatywan Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Grupy wsparcia

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 prawidtowego zywienia

Profilaktyka uzaleznien

Inne

Razem liczba zajec

4. Leczenie farmakologiczne:



Istotne informacje o przebiegu rehabilitacji lecznicze;j:
(z uwzglednieniem zdarzeri / choréb w trakcie rehabilitacji, nietolerancji, powiktaniach )

Wyniki rehabilitacji leczniczej:
(opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegdélnym uwzglednieniem: zakresu ruchomosci, sity miesniowej, czucia, odruchéw, objawdw ubytkowych i chodu)

Podpis i pieczed lekarza

prowadzgcego leczenie

NR4/0OGP - Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS



Nazwa Osrodka

Nrks.gh oo,
Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...

Zatacznik nr 7

dO UMOWY NI ceeeeeccnecesnesanens
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NazWiISKO 1 iMI€ ...ccoeviiiiiieee e PESEL .....ooovieeeeeeeeeeceee e,

w turnusie od .......ccceeevnerenen [« 1o YT

dzien rehabilitacji

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 wykonujgcego badanie
lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
fizjoterapeutyczne i diagnostyczne lub
konsultacje

Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegéw
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje ww. czynnosci oraz pobyt w
osrodku”

Legenda: W kazdym dniu rehabilitacji wymagane sg podpisy potwierdzajgce zrealizowanie poszczegdlnych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan ...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

*w przypadku braku podpisu pacjenta w danym dniu, traktuje sie ten dzien jako dzien nieobecnosci pacjenta, mimo widniejacych podpiséw oséb odpowiedzialnych za wykonanie poszczegdlnych czynnosci.

Liczba dni obecnosci pacjenta w osrodku

podpis lekarza podpis ordynatora
prowadzgcego leczenie osrodka rehabilitacyjnego




Zatgcznik nr 8
dO UMOWY NI eeveerrerecencnenes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Informacja zawierajgca ogélne wymagania stawiane przez ZUS
- rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym

jezeli odlegtos¢ osrodka rehabilitacyjnego od przystanku komunikacyjnego jest wieksza niz 500

L metréw, osrodek musi zapewnié¢ transport na tym odcinku w dniu przyjazdu i wyjazdu osoby
skierowanej na turnus rehabilitacyjny

5 rehabilitacja powinna odbywac sie przez 6 dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w dwdch cyklach

" | zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w soboty w jednym cyklu zabiegowym — przed

potudniem

3. lekarz prowadzacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych

4. | osrodek zapewnia codzienny dostep do co najmniej jednego z lekarzy prowadzacych leczenie — nie
dotyczy sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy

> osoba skierowana powinna miec¢ zapewniong catodobowg, stacjonarng opieke lekarskg i pielegniarska

6- . . . s . s . . .. 30
zabiegi nie mogg rozpoczynacd sie wczesniej niz o 82

7. osrodek zapewnia zakwaterowanie od pierwszego do ostatniego dnia turnusu

8. osrodek decyduje o kwaterowaniu w poszczegélnych pokojach

9. | osrodek zapewnia catodzienne wyzywienia od pierwszego dnia turnusu (od $niadania) do ostatniego
dnia turnusu (do kolacji), osrodek nie udostepnia suchego prowiantu

10. osrodek zapewnia przescieradta do zabiegdw fizykalnych

11. | osrodek udostepnia reczniki kapielowe, ktére powinny byé wymieniane, co najmniej raz na tydzien
oraz bielizne poscielowg, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej raz w trakcie turnusu

12. | osrodek zapewnia osobom skierowanym mozliwos¢ przygotowania we wiasnym zakresie cieptych
napojéw
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej oséb skierowanych, tgcznie z kosztami

13. | zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do osrodka rehabilitacyjnego i z
powrotem (najtaniszym srodkiem komunikacji publicznej, z uwzglednieniem przystugujacej ulgi na
przejazd danym srodkiem transportu)

14. | doba pobytu osoby skierowanej w Osrodku, w tym zakwaterowanie, rozpoczyna sie o godz. 00.00, a
konczy sie o godz. 23.59.
Kazda osoba skierowana, ktéra ma zastrzezenia do udzielanych swiadczern zdrowotnych albo chce
zasiegnac informacji o przystugujacych jej prawach pacjenta, moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Praw

15 Pacjenta:

a) telefonicznie pod nr telefonu: 800 190 590 (potgczenie bezptatne);
b) mailowo na adres: kancelaria@rpp.gov.pl;
c) listownie na adres: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Ptocka 11/13, 01-231 Warszawa.



mailto:kancelaria@rpp.gov.pl

Zatgcznik nr 9
dO UMOWY NI eeveerrerecencnnnns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

VIII.

IX.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), dalej ,RODO”, Zaktad informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
Pani/ Pana dane osobowe jako osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS: imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i informacje
o posiadanych certyfikatach zostaty nam przekazane Przez .........cveveeeceeieieveneveeseeneenns
Pani/Pana dane osobowe jako osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi
rehabilitacyjne oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, w zwigzku z biezaca
realizacjg umowy oraz natozonymi na administratora obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg
niezbednych uprawnien, kwalifikacji i innych okolicznosci faktycznych zwigzanych z
postepowaniem, ktérymi muszg wykazac sie osoby fizyczne wskazane przez Osrodek oraz w
celu przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnield kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazadaja udostepniania
umowy wraz z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej
umowy na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym
i dostawcom systemow informatycznych, z ktérymi wspodtpracuje administrator.

Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez okres 10 lat liczac od dnia 1 stycznia
roku nastepnego od daty zakoriczenia realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim
Umowa podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych¥*;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktédrych mowa w art.
18 ust. 2 RODO**;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:
1) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;



2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c RODO.

X. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowac sie w nastepujacy sposdb:

1) listownie na adres:
Inspektor Ochrony Danych
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
ul. Szamocka 3, 5,
01-748 Warszawa,

2) przez e-mail: ODO@zus.pl
3) za posrednictwem PUE ZUS.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang postanowiern umowy w

zakresie niezgodnym z ustawa oraz jej zatgcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.


mailto:ODO@zus.pl

Zatgcznik nr 10
dO UMOWY NI eeveerrerecencnnnns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

VIII.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 1z 04.05.2016,
str. 1), dalej ,RODO”, Zaktad informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
Pani/ Pana dane osobowe jako
e osoby reprezentujacej Osrodek (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, umocowanie
do reprezentowania, podpis)
e osoby bedacej cztonkiem personelu Osrodka (imie i nazwisko, nr telefonu, adres
email)
zostaty nam przekazane przez .........eeeveeceecece e,
Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Osrodek sg przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepisow
regulujacych zasady reprezentacji (w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks
spoétek handlowych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny), a takze w zwigzku
z biezgcg realizacja umowy ......... oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych
i kontrolnych.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedgcej cztonkiem personelu Os$rodka sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajacego
z przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegbtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczern Spotecznych na
rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny w zwigzku z biezgca realizacjg umowy oraz natozonymi na
administratora obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg niezbednych uprawnien, kwalifikacji
i innych okolicznosci faktycznych zwigzanych z postepowaniem, ktérymi muszg wykazad sie
osoby fizyczne wskazane przez Osrodek oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych
i kontrolnych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazgdajg udostepniania
umowy wraz z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej
umowy na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym
i dostawcom systeméw informatycznych, z ktérymi wspodtpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 10 lat liczac od dnia 1 stycznia
roku nastepnego od daty zakoniczenia realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim
umowa podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;



2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych¥*;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO**;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

X.  Nie przystuguje Pani/Panu:

1) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c RODO.

Xl. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowac sie w nastepujacy sposdb:

1) listownie na adres:

Inspektor Ochrony Danych
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
ul. Szamocka 3, 5,

01-748 Warszawa,

2) przez e-mail: ODO@zus.pl
3) za posrednictwem PUE ZUS.

* Woyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang postanowiedn umowy w
zakresie niezgodnym z ustawa oraz jej zatagcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.


mailto:ODO@zus.pl

Zatgcznik nr 11
do Umowy Nr.......cccceveuueee.
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Oferenta

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

o spetnieniu wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami

NINIEJSZYM OSWIAUCZAM, ZE eoieeiceeeeeeee ettt te e st e e e s e s et s s saseteste st sae e e sesseesesensans (petna

nazwa Oferenta) zapewni osobom ze szczegdlnymi potrzebami, skierowanym przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowe;j:

1. minimalne wymagania stuzace dostepnosci, okreslone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o

zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240)*, tj.:

1)

2)

3)

w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a)

b)

d)

e)

zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkodw;

instalacje  urzadzen lub  zastosowanie $rodkéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen,
z wytgczeniem pomieszczen technicznych;

zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczern w budynku, co najmniej w sposdb
wizualny i dotykowy lub gtosowy;

zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujacego, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44);

zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposob;

w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1440);

w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a)

obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa w
art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych s$rodkach
komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20), lub przez wykorzystanie zdalnego dostepu
online do ustugi ttumacza przez strony internetowe i aplikacje,



b) instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
w szczegélnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzern opartych o inne
technologie, ktorych celem jest wspomaganie styszenia,

c) zapewnienie na stronie internetowej informacji o zakresie dziatalnosci -
w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania
tresci w polskim jezyku migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

d) zapewnienie komunikacji, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w formie
okreslonej w tym wniosku;

2. dostep alternatywny, okreSlony w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240)* — w przypadku, gdy

Osrodek nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledéw technicznych lub prawnych, zapewnic

dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami, tj.:

1)
2)

3)

zapewnienie osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby;

zapewnienie wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii;

wprowadzenie takiej organizacji Osrodka, ktéra umozliwi realizacje potrzeb oséb ze
szczegdlnymi potrzebami, w niezbednych dla tych oséb zakresie.

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Oferenta

* - niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 12
dO UMOWY NI uceereeeecrecnnsannnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

(nazwa Osrodka)

Harmonogram turnuséw na rok ....*

w schorzeniach™:

NRI:I NR.AI:' UKI:l UK.Al:l UKT.A|:| UO|:| PS|:| NGLI:l OGPI:' NRWD

NAZWA § @AFES ODIEKLU: ...viviieieiieeiieee ettt st et ste st st st e e e et es e s aebsesaesaesaebessaaseeebeehessesse s ssesessessensessessesbesaes st sessesensarsensenseteebeebe et etesansnnsen

Liczba
miejsc Uwagi
w turnusie

Data poczatkowa Data konicowa

Turnus™”
turnusu turnusu

VII

VIII

IX

Xl

Xi

Xiil

XIv

* osrodek wypetnia na kazdy rok obowigzywania umowy

**  zaznacz wtasciwe schorzenie: NR —narzqd ruchu, NR.A — narzqd ruchu w systemie ambulatoryjnym, NRW — narzqd ruchu
powypadkowy, UK — uktad krqzenia, UKT.A — uktad krqzenia, w tym monitorowany telemedycznie, UO — uktad oddechowy, PS
—psychosomatyczne, NGL —narzqdu gtosu, OGP — onkologiczne po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego

**%* liczba turnuséw w roku okreslona jest w umowie



Nazwa Osrodka

do umowy nr

Zatgcznik nr 13

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Rozliczenie do faktury nr ........ccceeeeceenne. Zaturnus od ......ccoeveeerveerennerenees [« Lo TP O USRS
Okres pobytu Liczba dni Okres nieobecnosci Liczba dni Liczba Ko_s?t ..
C . . . . rehabilitacji
Lp. Nazwisko i imie PESEL pobytu nieobecnosci| osobodni (10*stawka za
data przyjecia data wypisu (5-4) od dnia do dnia (8-7) (6-9) "
osobodzien)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Razem

Podpis osoby sporzadzajgcej




Zatgcznik nr 14
dO UMOWY NI ceeeeereeeneeercneennnens
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka

Rozliczenie do noty nr .........cccceeveviurinnne za zwrot kosztow przejazdu w turnusie od .........cccceciiniicenninnnnns (o [ R
Miejsce zamieszkania . Pc?ds_tawa zv_vrotu:. . Kwota zwrotu za .
Lp. Nazwisko i imie PESEL (zgodnie z Zawiadomieniem o skierowaniu na bllet/?SW|ad<Ezen|e z’mlejsca przejazd Posipls OSObY
rehabilitacje)* zamleszkarTla do osrodka (zgodnie z kol. 5) skierowanej
(zgodnie z kol. 4)

1 2 3 4 5 6 7
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Razem

* - zmiana adresu wytacznie po uzgodnieniu z Zaktadem

Podpis osoby sporzadzajgcej



Nazwa Osrodka

do umowy nr ....

Zatgcznik nr 17

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Rozliczenie do noty Nnr .........cccevueeieiinnne za zwrot kosztdw poniesionych optaty uzdrowiskowej w turnusie od ..........ccceeevcueeieirenniennne (o [ R
Okres pobytu Liczba dni Okres Liczba dni Liczba
Lp. Nazwisko i imig PESEL pobyty | hieobecnosci | hiaghecnosci | osobodni Stawka-op’faty. Koszt <.)piaty )
] . uzdrowiskowej | uzdrowiskowej
data przyjecia | data wypisu (5-4) od dnia | do dnia (8-7) (6-9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Razem Razem

Podpis osoby sporzgdzajgcej




Zatgcznik nr 18
dO UMOWY NI eeeeerececreensnnesasennennns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka

(miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem cztonkom mojego personelu klauzule informacyjng Zaktadu stanowigca
zatgcznik nr 9 do Umowy nr .....

podpis osoby reprezentujgcej Osrodek



Zatgcznik nr 19
dO UMOWY NI eeeeerececreensnnesasennennns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka

(miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem osobom realizujgcym program rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS klauzule informacyjng Zaktadu stanowigca zatgcznik nr 10 do Umowy nr .....

podpis osoby reprezentujgcej Osrodek



