Zatgcznik nr 3
do Regulaminu konkursu ofert na prowadzenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
Konkurs ofert nr IV-NGL-2026-2028
UMOWA Nr ..

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 ktdrego dziata:

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

na podstawie petnomocnictwa Prezesa Zaktadu nr ...... z dnia ..cceveeene , ktéorego kopia stanowi
zatgcznik nr 17 do Umowy:

Y[ VA1 o Y- TSR ,
posiadajgcym NIP ................... , REGON ...ccocoverirerenne ,

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

W et R Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: .......cccoveveinineneeneenenns ,

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOAE ..o , PO NUMErEM ...ocvveeeieeeceecee e

zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem rehabilitacyjnym”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia ......ccccceceerennnnnen , ktéry stanowi zatgcznik nr 18 do Umowy,
tacznie zwanymi ,,Stronami”, a z osobna ,,Strong”.

Osoby podpisujace 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 wzdr komparycji wtasciwy ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna



§1.

Okreslenia uzyte w Umowie

Uzyte w Umowie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

forma elektroniczna — forme czynnosci prawnej, do zachowania ktdrej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w
postaci elektronicznej oraz opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z art. 78" ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071);

harmonogram — dokument, w ktérym znajduje sie wykaz realizowanych turnuséw w poszczegdlnych latach
obowigzywania Umowy, wraz z liczbg dostepnych miejsc dla Zakfadu, ktéry stanowi zatacznik nr 16 do Umowy;

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

kwalifikowany podpis elektroniczny — kwalifikowany podpis elektroniczny w rozumieniu art. 3 pkt 12
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji
elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce
dyrektywe 1999/93/WE;

obiekt — budynek lub wyodrebniong cze$é¢ budynku, w ktérym prowadzona jest rehabilitacja oraz sg
zakwaterowane osoby skierowane na rehabilitacje i jest zapewnione zywienie;

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 (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 820), dalej Prawo pocztowe;

operator wyznaczony — operatora pocztowego obowigzanego do Swiadczenia ustug powszechnych, zgodnie
z Prawem pocztowym, decyzjg Prezesa UKE operatorem wyznaczonym na lata 2026-2035 jest Poczta Polska S.A.;

osoba skierowana — osobe uprawniong, ktéra zostata skierowana przez Zaktad na turnus do Osrodka
rehabilitacyjnego;

rehabilitacja — rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, ktérej celem jest utrzymanie lub
przywrocenie zdolnosci do pracy oséb uprawnionych;

10) RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b 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);

11) Specyfikacja wymagan — — dokument stanowigcy zatgcznik nr 1 do Umowy, ktéry okresla wymogi lokalowe,

kadrowe i medyczne dotyczace:

a) lokalizacji obiektu,

b) warunkéw zakwaterowania,

c) standardéw wyzywienia,

d) kadry lekarskiej, pielegniarskiej i specjalistycznej,

e) wyposazenia gabinetow w aparature leczniczg i diagnostyczng,
f) zakresu i organizacji programu rehabilitacji;

12) turnus — zorganizowang forme rehabilitacji trwajacy 24 dni;

13) Zespot kontrolujacy —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 rehabilitacyjny zobowigzuje sie do zrealizowania na zamdwienie Zaktadu w
latach 2026-2028 rehabilitacji w systemie stacjonarnym dla oséb ze schorzeniami narzadu gtosu.

2. taczna liczba turnusdw to.................., Z tego:
w 2026 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb),
w 2027 rokuy, ....... turnusow, dla...... (tacznej liczby osdb),

w 2028 roku, ...... turnuséw, dla ......... (tacznej liczby osdb).

Na jeden turnus Zaktad moze skierowaé¢ maksymalnie ................ 0s6b z uwzglednieniem ust. 4.

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 rehabilitacyjnym osdb skierowanych nie moze przekroczy¢ facznej liczby .................. w
latach 2026-2028:

....... w 2026 roku,
....... w 2027 roku,
......... w 2028 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 rehabilitacyjnego, albo na wniosek Osrodka rehabilitacyjnego 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 skierowanych zostang spetnione wymagania okreslone w Specyfikacji wymagan.

3) jezelitaczna liczba dni pobytu w danym roku obowigzywania Umowy przekroczy liczbe, o ktérej mowa w ust.
3 wymaga to zawarcia aneksu.

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

6. W przypadku wyrazenia przez Osrodek rehabilitacyjny zgody na skierowanie wiekszej liczby osdb, o ktorej mowa w
ust. 4 i 5, Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest do przestania informacji o turnusach, ktérych ma to dotyczy¢.

7. Pierwszy turnus w roku 2026 nie moze rozpoczgé sie wczesniej niz 16 stycznia. Pierwszy turnus w latach 2027 i
2028 nie moze rozpoczac sie wczesniej niz 7 stycznia. Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynac sie nie wczesniej
niz w dniu nastepnym po dniu zakoriczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w roku 2026 nie moze skornczyé
sie pdzniej niz 22 grudnia. Ostatni turnus w latach 2027 i 2028 nie moze sie zakonczy¢ pdzniej niz 20 grudnia.

8. Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony albo skrécony w przypadkach okreslonych w § 7 ust. 2
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdéwien na ustugi rehabilitacyjne
(Dz. U.z2019r. poz. 277).

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

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przestania do Zaktadu wniosku o skrécenie czasu trwania rehabilitacji
leczniczej najpdiniej 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 albo skrécenie czasu trwania rehabilitacji Zaktad ma prawo zadaé od Osrodka
rehabilitacyjnego przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby skierowanej, ktérej wniosek dotyczy.

W przypadku, gdy przedtuzenie pobytu w Osrodku rehabilitacyjnym obejmuje dzien spoza harmonogramu
turnuséw wskazanych do Umowy, Osrodek rehabilitacyjny zapewnia tej osobie zakwaterowanie, wyzywienie
i realizacje programu rehabilitacji zgodnie z Umowg (realizacja programu rehabilitacji z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy).

Osrodek rehabilitacyjny 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 rehabilitacyjny nie moze zgdac od osdb skierowanych na rehabilitacje pokrycia kosztéw z tytutu skrocenia
pobytu.

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

Doba pobytu osoby skierowanej w Osrodku rehabilitacyjnym, w tym zakwaterowanie w obiekcie, rozpoczyna sie o
godz. 00.00, a koriczy sie o godz. 23.59.

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

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

Umowa obowigzuje od dnia zawarcia Umowy do 31 grudnia 2028 r.

§3.

Warunki realizacji przedmiotu Umowy

Osrodek rehabilitacyjny 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, gdy Osrodek rehabilitacyjny ma zawartg z ZUS umowe/umowy w tym samym profilu schorzen
realizowana/e w tym samym obiekcie, musi zapewni¢ spetnienie wymogow lokalowych, kadrowych i medycznych
wskazanych w Specyfikacji wymagan dla modutu odpowiadajgcego sumie liczby miejsc udostepnionych w jednym
turnusie dla potrzeb ZUS w ramach zawartej umowy/umow z zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku, gdy suma liczby miejsc udostepnionych w jednym turnusie dla potrzeb ZUS w ramach zawartej
umowy/umow nie odpowiada zadnemu modutowi okre$lonemu w Specyfikacji wymagan, Osrodek rehabilitacyjny
musi zapewnié¢ warunki dla kolejnego wyzszego modutu wskazanego w Specyfikacji wymagan, z zastrzezeniem
ust. 4.
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12.

13.

14.
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W przypadku, gdy suma liczby miejsc udostepnionych w jednym turnusie dla potrzeb ZUS w ramach zawartej
umowy/umow przekracza liczbe miejsc wskazang w Specyfikacji wymagan dla najwyzszego modutu, wéwczas
Osrodek rehabilitacyjny musi spetni¢ oddzielnie wymagania dla tej umowy.

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do prowadzenia rehabilitacji w obiekcie, ktory 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 szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

W czasie obowigzywania Umowy Osrodek rehabilitacyjny moze dokona¢ 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 i turnusdw moga
mieé zastosowanie wytgcznie z waznych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu lub w wypadku koniecznosci
przeprowadzenia remontu Osrodka rehabilitacyjnego.

Jezeli w trakcie obowigzywania Umowy, wygasnie polisa lub inny dokument ubezpieczenia, o ktérych mowa
w Specyfikacji wymagan, Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie przesta¢ kopie dokumentéw, ktére potwierdzg
nieprzerwany okres ubezpieczenia. Nowe dokumenty Osrodek rehabilitacyjny dostarczy w terminie 14 dni od dnia
wygasniecia poprzednich. Kopie dokumentdw muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos$é¢ z oryginatem” przez
Osrodek rehabilitacyjny. Dopuszczalne jest takze przestanie polisy w formie elektronicznej, o ktérej mowa w § 1
pkt 1), na adres e-mail wskazany w § 15 ust. 11 pkt 1.

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

Swiadczert 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 rehabilitacyjny ma prawo dokonywaé zmian w sktadzie kadry lekarskiej i specjalistycznej realizujacej
program rehabilitacji. Osoby dodane do wykazu kadry muszg spetni¢ wymagania okreslone w Specyfikacji
wymagan. Zaktad ma prawo przeprowadzi¢ weryfikacje sktadu kadry. W przypadku zmiany sktadu kadry Osrodek
rehabilitacyjny zobowigzany jest do przestania do Zaktadu zaktualizowanego Wykazu kadry realizujgcej 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 rehabilitacyjny wykaze w Wykazie kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS wiekszg
liczbe fizjoterapeutow/masazystdw niz wynika to ze Specyfikacji wymagan, Zaktad uznaje, ze Osrodek
rehabilitacyjny zamierza realizowac¢ przy pomocy wykazanych oséb program rehabilitacji leczniczej dla tej
konkretnej Umowy. W takim przypadku wymienieni fizjoterapeuci/masazysci nie mogg byé wykazywani w
Wykazie kadry w innych umowach zawartych z Zaktadem albo ofercie/ofertach sktadanych do Zaktadu.

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie przestrzegaé wobec osdb skierowanych zasad kultury osobistej, nie
naruszac godnosci osobistej tych osdéb, nie narusza¢ w sposéb nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji
ich nietykalnosci cielesne;j.

Na kazde zgdanie Zaktadu Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest przygotowac dane/zestawienia/raporty,
zwigzane z realizacjg ustug okreslonych w Umowie. Zaktad moze zastrzec termin przestania przez Osrodek
rehabilitacyjny ww. dokumentow.
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Na kazde zgdanie Zaktadu Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest udzieli¢ —w terminie okreslonym przez Zaktad
— odpowiedzi na przestane przez Zaktad zarzuty i uwagi odnoszace sie do pobytu w Osrodku rehabilitacyjnym
osoby skierowane;j.

W terminie 7 dni od dnia rozpoczecia turnusu Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest do przestania — na adres
e-mail wskazany w § 15 ust. 11 pkt 1 —Wykazu osdb skierowanych na rehabilitacje, ktdrego wzdér stanowi zatgcznik
nr 2 do Umowy.

Osrodek rehabilitacyjny ma obowigzek kwaterowac osoby skierowane jedynie w pokojach, ktére spetniajg
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 (dotyczacag nieruchomosci i ruchomosci), egzekucja
komornicza lub innym postepowaniem moggcym mieé¢ wptyw na realizacje Umowy, Osrodek rehabilitacyjny
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 ktérym mowa w § 2 ust. 1 niedopuszczalne jest wykonywanie
odptatnie, w trakcie trwania turnusu, dla osoby skierowanej zabiegéw kinezyterapii albo fizykoterapii, ktdre moga
by¢ realizowane w ramach programu zleconego przez kadre lekarska i specjalistyczng, o ktérej mowa w ust. 10,
przez inny podmiot wykonujacy zabiegi w obiekcie, w ktérym przebywa na turnusie ta osoba.

§4.

Wynagrodzenie

Wynagrodzenie za wykonane ustugi rehabilitacji w latach 2026-2028 wyniesie nie wiecej Niz: ....ccccecevueuenee. zt
(STOWNIE et ettt st st aen ) brutto, z tego:

w 2026 roku nie Wiecej Niz.......cccceeeveeeevevenennen. 2 (StOWNIE: o ) brutto,

W 2027 roku nie Wiecej NiZ.......cccceveevereeeerereererene. zt (stownie: .o, ) brutto,

w 2028 roku nie Wiecej Niz .......ccceeeevereereerenen. zt (stownie: ..o ) brutto,

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

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

Osrodkowi rehabilitacyjnemu przystuguje wynagrodzenie wytacznie za rzeczywistg realizacje przedmiotu Umowy,
o ktorym 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 zatgczonego do niej ,,Rozliczenia do faktury” (zatgcznik nr 12
do Umowy).

Cena pobytu, o ktérej mowa w ust. 2, podlega waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug
konsumpcyjnych ogdétem w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszany przez Prezesa Gitéwnego Urzedu
Statystycznego w Monitorze Polskim, z zastrzezeniem ust. 5-8.

Pierwszej waloryzacji ceny pobytu dokonuje sie po uptywie 14 miesiecy liczonych od pierwszego dnia miesigca, w
ktérym rozpoczat sie pierwszy turnus. Drugiej waloryzacji dokonuje sie po uptywie kolejnych 12 miesiecy.

Pierwszej waloryzacji ceny pobytu dokonuje sie wytgcznie w przypadku, gdy wskaznik, o ktdrym mowa w ust. 4
przekracza 2,5%. Drugiej waloryzacji dokonuje sie wytgcznie w przypadku, gdy suma wskaznikéw dla pierwszej i
drugiej waloryzacji przekracza 2,5%.

Wartos¢ ceny pobytu po waloryzacji zaokragla sie w gére do petnych ztotych.

W wyniku przeprowadzonej waloryzacji cena pobytu nie moze ulec obnizeniu.



9. Cena pobytu po waloryzacji dotyczy turnuséw rozpoczynajgcych sie najwczesniej od pierwszego dnia miesigca, w
ktorym dokonuje sie waloryzacji.

10. O wysokosci ceny pobytu po waloryzacji, Zaktad poinformuje Osrodek rehabilitacyjny do 20 dnia miesigca, od
ktérego ona obowigzuje.

§5.
Zwrot kosztow przejazdu

1. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztéow przejazdu z
miejsca zgodnego z adresem na ,Zawiadomieniu o skierowaniu na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji
rentowej ZUS”, do Osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem, najtanszym srodkiem komunikacji publicznej, z
uwzglednieniem przystugujgcej tym osobom ulgi na przejazd danym $rodkiem 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 kosztow
przejazdu nastepuje zgodnie z aktualnym adresem osoby skierowanej, potwierdzonym przez Zaktad.

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

3. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej przez Osrodek
rehabilitacyjny noty ksiegowej oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do noty za zwrot kosztéw przejazdu”
(zatacznik nr 13 do Umowy).

§6.
Optata uzdrowiskowa

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

2. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przekazania skanu uchwaty rady gminy potwierdzajgcego wysokos¢
aktualnej stawki optaty 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.

3. Osrodek rehabilitacyjny 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 ktdrej mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej
przez Osrodek rehabilitacyjny noty ksiegowe]j oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do noty za zwrot kosztéw
optaty uzdrowiskowej” (zatgcznik nr 19 do Umowy).

§7.
Rozliczenia i ptatnosci

1. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przekazywania do Zaktadu kompletu dokumentéw rozliczeniowych
zgodnych ze wzorami zatgcznikdw do Umowy, osobno za kazdy turnus, najpdzniej w terminie 10 dni od dnia
zakonczenia turnusu na adres e-mail: rozliczenia_ WRO@zus.pl .

2. Dokumentami rozliczeniowymi, o ktérych mowa w ust. 1, sa:
1) faktura, o ktérej mowa w § 4 ust. 3;
2) ,Rozliczenie do faktury”, o ktérym mowa w § 4 ust. 3;

3) nota ksiegowa za zwrot kosztow przejazdu, o ktérej mowa w § 5 ust. 3;
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4) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztow przejazdu”, o ktérym mowa w § 5 ust. 3;
5) dokumenty potwierdzajgce refundacje kosztow przejazdu;

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

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

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

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

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 zakonczony.

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

Zaktad dokonuje ptatnosci na rachunek bankowy Osrodka rehabilitacyjnego nr ...
......................................................................................................................................................................... ,  prowadzony
PIZEZ oottt et ste st sttt esees e sae s es e e sae st st st sueenneseans , W terminie do 30 dni od daty dostarczenia przez
Osrodek rehabilitacyjny prawidtowo sporzgdzonych dokumentéw rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 7.

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

Nieprawidtowosci w dokumentach rozliczeniowych obejmujg réwniez niespetnienie warunkow okreslonych w §
7a.

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przekazywania do Zaktadu, na adres o ktérym mowa w ust. 1,
skorygowanych dokumentéw rozliczeniowych, najpdzniej w terminie 10 dni od dnia wystania przez Zaktad
informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach.

§ 7a.
Tryb przekazywania dokumentéw rozliczeniowych

Osrodek rehabilitacyjny przekazuje do Zaktadu dokumenty rozliczeniowe wytgcznie w formie elektronicznej na

adres e-mail: rozliczenia_ WRO@zus.pl. Dokumenty rozliczeniowe przekazane na inny adres e-mail uznaje sie za
niedostarczone.

Wszystkie pliki zawierajgce dokumenty rozliczeniowe muszg by¢ przygotowane wytgcznie w formacie PDF.
Dokumenty wymagajace zeskanowania nalezy skanowac wyfacznie w wersji kolorowe;j.

Dokumenty rozliczeniowe, muszg by¢ podpisane wytacznie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, z
wytgczeniem faktury, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 1 i dokumentéw potwierdzajgcych refundacje kosztéw przejazdu,
o ktérych mowa w ust. 5 pkt 5. W przypadku dowoddéw ksiegowych, kwalifikowany podpis elektroniczny musi
zostaé¢ ztozony w sposdb zwizualizowany, w miejscu do tego wyznaczonym i musi istnie¢ mozliwos$¢ jego
weryfikacji.
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4. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest do oznaczania tematdw wiadomosci e-mail w nastepujacy sposdb:
nr umowy_profil_turnus_DD.MM_DD.MM.RRRR, np.: dla umowy nr 0984-NGL-2026-2028 i turnusu od 2 stycznia
do 25 stycznia 2026 r.

0984 NGL_turnus_02.01_25.01.2026, gdzie:

1) nrumowy — pierwsze 4 znaki numeru umowy;

2) profil — literowy skrot oznaczajgcy profil rehabilitacji zawarty w umowie;
3) turnus DD.MM —dzien i miesigc rozpoczecia turnusu;

4) turnus DD.MM.RRRR — dzien, miesigc i rok zakonczenia turnusu;

5. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest do oznaczania plikdw zawierajgcych dokumenty rozliczeniowe w
nastepujacy sposoéb:

1) Faktura— NR UMOWY_PROFIL_DRA_DZ_F, np.: 0984_NGL_DRA_DZ_F;

2) ,Rozliczenie do faktury” — NR UMOWY_PROFIL_DRA_DZ_ZF, np.: 0984 _NNGLR_DRA_DZ_ZF;

3) nota ksiegowa za zwrot kosztow przejazdu - NR UMOWY_PROFIL_DRA_DZ_NKP, np.:
0984_NGL_DRA_DZ_NKP;

4) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw przejazdu” — NR UMOWY_PROFIL_DRA_DZ ZNKP, np.:
0984_NGL_DRA_DZ_ZNKP;

5) dokumenty potwierdzajgce refundacje kosztéw przejazdu — NR UMOWY_PROFIL_DKP, np. 0984 NGL_DKP;

6) nota ksiegowa za zwrot optaty uzdrowiskowej, o ktéorej mowa w § 6 ust. 4 — NR
UMOWY_PROFIL_DRA_DZ_NOU, np.: 0984_NGL_DRA_DZ_NOU;

7) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw opfaty uzdrowiskowej”, o ktérym mowa w § 6 ust. 4 — NR
UMOWY_PROFIL_DRA_DZ_ZNOU, np. 0984 _NGL_DRA_DZ_ZNOU;

8) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach rehabilitacji w
ramach prewencji rentowej ZUS”(zatgcznik nr 7 do Umowy) — NR UMOWY_PROFIL_M, np. 0984 NGL M.

6. Plik PDF zawierajacy dokumenty potwierdzajgce refundacje kosztéw przejazdu musi zawierac informacje zbiorcze
dotyczace wszystkich oséb, ktdrym zwrdcono koszty przejazdu, przygotowane w sposdb okresiny w ,,Zasadach
dokonywania rozliczed z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w ramach uméw o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych w systemie stacjonarnym”, o ktérych mowa w § 5 ust. 2.

7. Plik PDF zawierajacy ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS” musi zawieraé skany zestawienn wszystkich oséb, ktére odbyty
rehabilitacje w danym turnusie, utozone w kolejnosci jak w ,,Rozliczeniu do faktury”.

8. W przypadku, gdy Osrodek rehabilitacyjny zostanie wezwany do przestania skorygowanych dokumentoéw, to:

1) musioznaczac tematy wiadomosci e-mail w sposéb okreslony w ust. 4 uzupetniajgc nazwe tematu wiadomosci
o skrot ,,PK”, np.: dla umowy nr 0984-NGL-2026-2029 i turnusu od 2 stycznia do 25 stycznia 2026 r. —
0984_NGL_turnus_02.01_25.01.2026_PK;

2) musi oznaczaé w nazwach plikéw zawierajgcych dokumenty rozliczeniowe zamiast skrétu ,,DZ” skrét ,,PK”,
np.: dla korekty faktury — NR UMOWY_PROFIL_DRA_PK_F, np.: 0984 NGL DRA_PK_F.

9. taczny rozmiar przesytanych plikéw nie moze przekroczyé 30 MB. W przypadku, gdy tgczny rozmiar plikow
przekracza 30 MB, dopuszcza sie ich spakowanie w formacie zip, w tym w plikach dzielonych (np.: .zip, .zip001,
.z2ip002, itd.). Jezelitaczny rozmiar plikdw dzielonych zip przekracza 30 MB, to pliki te mozna przesta¢ w oddzielnych
e-mailach.



10. Kazdy przesytany do Zaktadu plik powinien by¢ opatrzony hastem ustalonym przez Zaktad. Hasto zostanie
przekazane telefonicznie osobom wskazanym w § 15 ust. 10 pkt 2, niezwtocznie po podpisaniu Umowy i po kazdej
jego zmianie.

§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 rehabilitacyjny udostepni Zaktadowi dane osobowe personelu, (imie i nazwisko, numer telefonu
stuzbowego, adres poczty elektronicznej) oraz kadry, tj. 0oséb realizujgcych program rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS, (imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i informacje o posiadanych
certyfikatach) w celu i zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

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

4. Osrodek rehabilitacyjny korzystajgc ze wzoru stanowigcego zatacznik nr 14 do Umowy jest zobowigzany przekazac
Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajagce przekazanie cztonkom swojego personelu klauzuli informacyjnej
stanowigcej zatgcznik nr 10 do Umowy, w terminie miesigca od daty zawarcia Umowy.

5. Osrodek rehabilitacyjny 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 (zatgcznik nr 9 do Umowy).

6. Osrodek rehabilitacyjny korzystajgc ze wzoru stanowigcego zatgcznik nr 15 do Umowy jest zobowigzany przekazaé
Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie osobom realizujgcym program rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik nr 9 do Umowy, w terminie miesigca od daty
zawarcia Umowy.

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

§9.
Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

1. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do prawidtowego sporzadzania Informacji o przebytej rehabilitacji,
zgodnie ze Specyfikacjag wymagan, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy oraz Kwestionariusza oceniajgcego
niepetnosprawnosc¢ gtosowg (VHI) (zatgcznik nr 20 do Umowy).

2. Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informacji o przebytej rehabilitacji, o ktorej
mowa w ust. 1:

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

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

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
ZUS Oddziat w ..............

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”.



10.

11.

12.

13.

§ 10.
Kontrola realizacji Umowy

Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego powiadomienia, a O$rodek
rehabilitacyjny zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia, kontroli realizacji postanowien niniejszej
Umowy. Zaktad moze prowadzi¢ kontrole w obiekcie w formie stacjonarnej, zdalnej albo mieszane;j.

Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1, objete bedzie w szczegdlnosci:
1) spetnienie wymagan okreslonych w Specyfikacji wymagan dla osrodkéw rehabilitacyjnych;
2) przetwarzanie udostepnionych danych osobowych, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, ust. 3, ust. 5.

Osrodek rehabilitacyjny 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 kontrolujagcy ma prawo wykonac zdjecia na terenie catego obiektu, w szczegélnosci we wszystkich
pomieszczeniach, pokojach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury leczniczej i diagnostycznej.

Po zakoniczonej kontroli Zespét kontrolujgcy sporzagdza Wystgpienie pokontrolne. Zespot kontrolujacy przekazuje
Woystgpienie pokontrolne do Osrodka rehabilitacyjnego 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 ktdrym mowa w ust. 2, zamieszcza w Wystgpieniu
pokontrolnym opis uchybien, wyjasnienia uzyskane od przedstawicieli Osrodka rehabilitacyjnego w toku
czynnosci kontrolnych oraz stanowisko Zaktadu do ztozonych wyjasnien.

Osrodek rehabilitacyjny 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 zastrzezen Zaktad moze przeprowadzi¢ dodatkowe postepowanie wyjasniajgce z
Osrodkiem rehabilitacyjnym.

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest do realizacji zalecen pokontrolnych oraz poinformowania o tym fakcie
w terminie wskazanym przez Zaktad.

Osrodek rehabilitacyjny moze zostaé¢ ponownie skontrolowany w celu sprawdzenia przez Zaktad realizacji zalecen
pokontrolnych.

Niezaleznie od kontroli, o ktérej mowa w ust. 1-11, Zaktad zastrzega sobie prawo wezwania Osrodka
rehabilitacyjnego do przestania nieodptatnie, w okreslonym terminie, informacji i dokumentow niezbednych dla
oceny prawidtowosci i efektywnosci wykonywania niniejszej Umowy, w tym w szczegdlnosci:

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

2) dokumentdw dotyczgcych prowadzenia réznych form oddziatywania psychologicznego i dziatan w zakresie
edukacji zdrowotnej;

3) innych dokumentéw stanowigcych podstawe do sporzadzania dokumentéw rozliczeniowych.

Osrodek rehabilitacyjny umozliwia Zaktadowi przeprowadzenie badania satysfakcji wsrdd oséb skierowanych w
celu oceny prawidtowosci i efektywnosci wykonania realizowanej Umowy.
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§11.

Odpowiedzialnos¢ Osrodka rehabilitacyjnego

Osrodek rehabilitacyjny ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) proces leczenia, ktéremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zakfad;

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

§12.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

1. Zadania publiczne powinny by¢ zaprojektowane i realizowane przez Osrodek rehabilitacyjny w taki sposdb, aby

nie wykluczaty z uczestnictwa w nich oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Zapewnienie dostepnosci oznacza

obowigzek osiggniecia stanu faktycznego, w ktérym 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 rehabilitacyjny ma obowigzek zapewnié osobom ze szczegdlnymi

potrzebami skierowanym przez Zaktad na rehabilitacje, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o

zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411), minimalne wymagania,

ktore obejmuja:

1)

2)

3)

w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a)

b)

e)

zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw,

instalacje urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych i rozwigzan architektonicznych w budynku,
ktdre umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych (nalezy
przez to rozumieé pomieszczenia przeznaczone dla urzadzen stuzgcych do funkcjonowania i obstugi
technicznej budynku),

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

zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, 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 2025 r. poz. 913),

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. z 2023 r. poz. 1440);

w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a)

b)

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

instalacje urzadzen lub innych $rodkéw technicznych do obstugi osdb stabostyszacych, w szczegdlnosci
petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne technologie, ktérych celem jest
wspomaganie styszenia,

zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o zakresie jego dziatalnosci — w postaci
elektronicznego pliku zawierajacego tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,
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d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem publicznym w
formie okreslonej w tym wniosku.

W indywidualnym przypadku, jezeli Osrodek rehabilitacyjny nie jest w stanie, w szczegélnosci ze wzgledow
technicznych lub prawnych, zapewnié dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie, o ktédrym
mowa w ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3, woéwczas Osrodek rehabilitacyjny jest zobowigzany zapewni¢ takim osobom
dostep alternatywny.

Dostep alternatywny, o ktérym mowa w ust. 2, polega w szczegélnosci na:
1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub

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

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

Osrodek rehabilitacyjny jest zobowigzany do zapewnienia osobie korzystajgcej 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 ktdrym
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 rehabilitacyjny sktada oswiadczenie
(zatacznik nr 11 do Umowy) o dostepnosci dla osob ze szczegdlnymi potrzebami albo przedktada kopie certyfikatu
dostepnosci, wydanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 4
marca 2021 r. w sprawie szczegétowych wymogdw, jakie muszg spetnia¢ podmioty dokonujace certyfikacji
dostepnosci, wzoru wniosku o wydanie certyfikatu dostepnosci oraz wzoru certyfikatu dostepnosci (Dz. U. z 2024
r. poz. 1411).

Osoba ze szczegélnymi 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 ktdrym mowa w ust. 7, Zaktad przekazuje niezwtocznie Osrodkowi rehabilitacyjnemu, na adres e-mail,
o ktédrym mowa w § 15 ust. 10 pkt 1.

Zapewnienie przez Osrodek rehabilitacyjny dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nastepuje bez
zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

10. Jezeli zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa

w ust. 9, Osrodek rehabilitacyjny powiadamia Zaktad, w terminie 3 dni od dnia wptywu wniosku, o przyczynach
opd6znienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci nie dtuzszy niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.

§13.
Realizacja Umowy w sytuacjach nadzwyczajnych

W okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w ramach
realizacji niniejszej Umowy Osrodek rehabilitacyjny moze przyjac¢ na rehabilitacje jedynie te osoby skierowane,
ktore spetniajg warunki do udziatu w turnusie okreslone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.

W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1, Zaktad ma prawo przekaza¢ Osrodkowi rehabilitacyjnemu wytyczne
dotyczace jego funkcjonowania, ktére Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie spetniaé.

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



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

1) bezwypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sitg wyzszg, niedotrzymaniem warunkéw Umowy
lub zaistnienia sytuacji o ktérej mowa w § 13 ust. 3;

2) zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.
2. Przez sytuacje niedotrzymania warunkéw Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, Strony rozumieja:

1) naruszenie przez Osrodek rehabilitacyjny warunkéw Umowy, o ktérych mowa w § 3 ust. 1-7, ust. 8 zdanie
pierwsze, ust. 10, ust. 14, ust. 19-20;

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

3) niewykonywanie Umowy.

3. Jezeli Osrodek rehabilitacyjny nie spetni ktéregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 3 ust. 6, ust. 8 zdanie
pierwsze, ust. 12-13, ust. 20, § 10 ust. 1, ust. 10 ust. 12 z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka rehabilitacyjnego,
Zaktad naktada kare umowna w wysokosci 1,0% kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1, jakie
przystugiwatoby Osrodkowi rehabilitacyjnemu za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w
§ 2 ust. 1, w roku, w ktdrym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary — za kazde niespetnione wymaganie.

4. Zakfad naktada kare umows, o ktérej mowa w ust. 3, réwniez w sytuacji, gdy swiadczen zdrowotnych w ramach
realizacji programu rehabilitacji udziela kadra lekarska i specjalistyczna nie wskazana w Wykazie kadry realizujacej
program rehabilitacji ZUS, stanowigcym zatacznik nr 5 do Umowy i nie spetniajgca wymagan okreslonych w
Specyfikacji wymagan dla kadry specjalistycznej i prowadzgce]j rehabilitacje w zakresie kwalifikacji, uprawnien i
doswiadczenia.

5. Jezeli Osrodek rehabilitacyjny nie spetni ktéregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, z przyczyn

lezgcych po stronie Osrodka rehabilitacyjnego, Zaktad naktada na Osrodek rehabilitacyjny kare umowng w
wysokosci:

1) 0,1% —dla wagi1;
2) 0,3% —dla wagi 2;
3) 0,5%-—dla wagi 3;
4) 1,0% - dla wagi 4,
5) 1,5%-dlawagi5

kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi rehabilitacyjnemu 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 niezaleznie od liczby stwierdzonych btedéw
w ramach danego wymagania, z uwzglednieniem warunkdw naliczenia kary okreslonych w Specyfikacji wymagan.

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

1) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 2 ust. 10 z zastrzezeniem, ze kary tej nie naktada sie
w przypadku wykazania przez Osrodek rehabilitacyjny, Ze niezrealizowanie tego obowigzku nastgpito
z przyczyn nielezgcych po stronie Osrodka rehabilitacyjnego;
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11.

12.

13.

14.

2) niedostarczenia na zgdanie Zaktadu dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 2 ust. 11;
3) niezrealizowania obowigzku, o ktdrym mowa w § 2 ust. 13;

4) naruszenia obowigzku okreslonego w § 3 ust. 9-10;

5) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 3 ust. 15-17;

6) niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 10 ust. 3;

7) nieuprawnionej modyfikacji przez Osrodek rehabilitacyjny ktoregokolwiek zatgcznika, stanowigcego
integralng czes¢ niniejszej Umowy — niezaleznie od liczby stwierdzonych btedéw;

8) niezrealizowania obowigzkdéw, o ktérych mowa w § 7a ust. 1-8, niezaleznie od liczby stwierdzonych btedéw
w danym punkcie.

Zaktad naktada na Osrodek rehabilitacyjny kare umowng w wysokosci 0,01% kwoty wynagrodzenia okreslonego w
§ 4 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi rehabilitacyjnemu 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 terminéw, o ktédrych mowa w § 3 ust. 8 zdanie drugie, ust. 11, ust. 15-17, § 6 ust. 2-3,
§ 7 ust. 1i ust. 9 oraz § 9 ust. 2, za kazdy dzier opdzZnienia.

W przypadku, gdy Osrodek rehabilitacyjny niespetnienia wymagania 1.2 ze Specyfikacji wymagan, a osoba
skierowana skorzystata z alternatywnego dostepnego srodka transportu, Osrodek rehabilitacyjny zobowigzany jest
do zwrotu osobie skierowanej poniesionych w petnej wysokosci kosztdw przejazdu na trasie, o ktérej mowa w
wymaganiu 1.2 Specyfikacji wymagan. W przypadku braku zwrotu osobie skierowanej kosztéw przejazdu, Zaktad
naktada na Osrodek rehabilitacyjny kare umowng na zasadach i w wysokosci okreslonej w ust. 5 dla wymagania
1.2.

Zaktad zamiast kary umownej udziela Osrodkowi rehabilitacyjnemu upomnienia, przy stwierdzeniu
nieprawidtowosci, o ktérych mowa w:

1) ust. 3 w zakresie § 3 ust. 10 (wytacznie w przypadku, gdy kadra lekarska i specjalistyczna realizujgca
program rehabilitacji spetnia wymagania okreslone w Specyfikacji wymagan) — przy pierwszym
stwierdzeniu nieprawidtowosci;

2) ust.5dlawagod1do3— przy pierwszym stwierdzeniu nieprawidtowosci;

3) ust. 6-7 (z wytgczeniem ust. 6 pkt 8) — przy pierwszym stwierdzeniu nieprawidtowosci, z zastrzezeniem pkt
4;

4) ust. 6 pkt 8 — przy pierwszych czterech stwierdzeniach nieprawidtowosci.

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

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 zamdwienia
lub rozwigzania Umowy za trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Rozwigzanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 11, dla swej waznosci wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Rozwigzanie Umowy w trybie, o ktérym mowa ust. 1 pkt 2 i ust. 11, nastepuje po uptywie 3 miesiecy

kalendarzowych ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zaktad moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach
ogoblnych kodeksu cywilnego.
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§ 15.
Postanowienia koricowe
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy:

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

2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071);

Ewentualne spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej Umowy bedga rozpatrywane wg prawa polskiego przez
sgd powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

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

1) w harmonogramie turnusow;

2) w Wykazie kadry realizujgcej program rehabilitacji ZUS;

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

4) danych dotyczacych adresu Osrodka rehabilitacyjnego 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 rehabilitacyjny 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 rehabilitacyjny przekazuje drogg elektroniczna
na wszystkie adresy e-mail wskazane w ust. 11.

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

W przypadku modyfikacji zatgcznika nr 8 Osrodek rehabilitacyjny jest zobowigzany do kazdorazowego
wywieszenia jego aktualnej tresci na terenie Osrodka rehabilitacyjnego w miejscu ogdlnodostepnym dla oséb
skierowanych.

Osrodek rehabilitacyjny nie moze powierzy¢ zobowigzan ani tez przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
Umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zaktadu, pod rygorem niewaznosci.

Osobami upowaznionymi do kontaktdw z Zaktadem ze strony Osrodka rehabilitacyjnego s3:

1) e e —tel. (12) v , €-Mail e, — w sprawach
zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu Umowy, tj. rehabilitacjg leczniczg oséb skierowanych przez
Zaktad;

2) s —tel. (1.) v , €-Mail v, — w sprawach
zwigzanych z dokumentami rozliczeniowymi.

Osobami upowaznionymi do kontaktdw z Osrodkiem rehabilitacyjnym ze strony Zaktadu sa:

1) e —tel. (..) e, , € MAileiiiiiccece e — w sprawach
zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu Umowy, tj. rehabilitacjg leczniczg oséb skierowanych przez
Zaktad;

2) s —tel. (1) v , €-Maill o, — w sprawach
zwigzanych z dokumentami rozliczeniowymi.



12. Przy weryfikacji dochowania terminu przestania do Zaktadu wskazanych w Umowie dokumentéw, decydujgca jest:

1) w przypadku przestanych na adres e-mail wskazany w ust. 11, § 7a ust. 1 i § 10 ust. 8 — 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 rehabilitacyjnym musi by¢
zabezpieczona przed dostepem oséb nieupowaznionych.

14. Umowe sporzadzono w formie elektronicznej.

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

Wykaz zatacznikdéw:

Zatacznik nr 1 Specyfikacja wymagan dla Osrodka rehabilitacyjnego 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 skrécenie 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 (wzér).

Zatgcznik nr 7 Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS (wzo6r).

Zatgcznik nr 8 Informacja zawierajgca ogélne wymagania stawiane przez ZUS.
Zatgcznik nr9  Wzor klauzuli informacyjnej — dla kadry.
Zatgcznik nr 10 Wz6r klauzuli informacyjnej — dla personelu.

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

Zatgcznik nr 12 Rozliczenie do faktury (wzor).

Zatgcznik nr 13 Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw przejazdu (wzor).

Zatgcznik nr 14 Oswiadczenie o przekazaniu klauzuli informacyjnej cztonkom personelu.

Zatgcznik nr 15 Os$wiadczenie o przekazaniu klauzuli informacyjnej osobom realizujgcym program.
Zatgcznik nr 16 Harmonogram turnusow.

Zatacznik nr 17 Kopia petnomocnictwa osoby upowaznionej do zawarcia Umowy ze strony Zakfadu.
Zatgcznik nr 18 Wtasciwy dokument rejestrowy.

Zatgcznik nr 19 Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw optaty uzdrowiskowej (wzor).

Zatgcznik nr 20 Kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnosc gtosowa (VHI).



Zatgcznik nr... inne, ktére bedg wymagane dla danej Umowy.

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH OSRODEK REHABILITACYJNY

(kwalifikowany podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny
przedstawiciela Zaktadu) przedstawiciela Osrodka rehabilitacyjnego)



Zatacznik nr 1
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Niespetnienie wymagania przy

Liczba wymaganej kadry/sprzetu we wskazanym module T o

SPECYFIKACJA WYMAGAN DLA OSRODKA REHABILITACYJNEGO
REALIZUJACEGO UMOWE

Waga Warunki naliczenia

20 40 60 80 100 .
naruszenia kary

Lp. NARZAD GtOSU W SYSTEMIE STACJONARNYM

Wymagania dotyczace lokalizacji obiektu, w ktérym
realizowana jest Umowa

Obiekt to budynek, w ktérym zakwaterowane sg osoby

1.1. . . . . e .
skierowane i realizowana jest rehabilitacja lecznicza.

Dojazd do obiektu musi by¢ mozliwy za posrednictwem
transportu publicznego przy czym odlegtos¢ od
przystanku komunikacyjnego nie moze by¢ wieksza niz
500 metréow. Jezeli odlegtosc ta jest wieksza niz 500 m, to
Osrodek rehabilitacyjny musi zapewnié¢ bezptatny
transport pomiedzy obiektem, a tym przystankiem, z

1.2. uwzglednieniem obowigzujgcego rozktadu jazdy dla tego 2%
przystanku. Taki obowigzek spoczywa na Osrodku
rehabilitacyjnym tylko w dniu przyjazdu i wyjazdu osoby
skierowanej na turnus.

Osrodek rehabilitacyjny posiada udokumentowane
zasady funkcjonowania tego transportu, dostepny dla
wszystkich oséb skierowanych na turnus.

Obiekt wielokondygnacyjny musi posiadac¢ winde
osobowg dojezdzajgca do kazdej kondygnacji, na ktérej
znajduja sie wszystkie gabinety, pomieszczenia

1.3. - .
przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, pokoje
w ktorych zakwaterowane sg osoby skierowane oraz
stotowka.
) Wymagania dotyczgce zakwaterowania i wyzywienia

0so6b skierowanych




Osrodek rehabilitacyjny zapewnia wszystkim osobom

skierowanym zakwaterowanie w wydzielonym na Z? kade
2.1. o . . . 1* zidentyfikowany
potrzeby ZUS obiekcie od pierwszego do ostatniego dnia
pobytu. przypadek
za kazdy
Osrodek rehabilitacyjny zapewnia zakwaterowanie w ;l;jzir;';y;;k;wany
29 pokojach Je<':lnoosobowych i dwuosot?owych z pe"m.ym 10 12 2% niezakwaterowania
weztem sanitarnym, w tym udostepnia co najmniej w pokojach
nastepujgcg liczbe pokoi jednoosobowych: jednoosobowych w
danym turnusie
Powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytgczeniem
powierzchni tazienki, przedpokoju, anekséw, tarasow itp.,
a w przypadku skoséw, mierzona zgodnie z prawem
budowlanym, powinna wynosi¢ co najmniej:
2.3.
a. 8 metréow kwadratowych w pokojach 2% 1 kaid
jednoosobowych, 'ad at }I'k
zidentyfikowan
b. 10 metréw kwadratowych w pokojach 2% przypaydek y
dwuosobowych.
Na minimalne wyposazenie kazdego pokoju sktada sie:
- . kaz
a. 1éiko z materacem (materac o wymiarach co Z:d ade
2* zidentyfikowany
najmniej 90x200cm) dla kazdej osoby skierowanej,
przypadek
b. co najmniej jedno krzesto dla kazdej osoby 1%
skierowanej, wystapito co
2.4. c. stét, 1* najmniej 5
czajnik elektryczny, 1* przypadkow lub
e. szafa ubraniowa umieszczona w przedpokoju lub p.rzypad!q zostaty
aneksie pokoju. Zlokalizowanie szafy w pokoju jest Z|dentyf|.kowane
akceptowane pod warunkiem zachowania 1* ponownie _
mozliwoéci swobodnego poruszania sie w pokoju w kolejnej kontroli
przez osoby skierowane.
25 Kazda osoba skierowana ma zagwarantowane do

dyspozycji w trakcie pobytu:




a. dwa reczniki, w tym jeden kapielowy o wymiarach
minimum 50x100 cm, z wymiang co najmniej raz na
tydzien,

1*

b. bielizne poscielowa z wymiang co najmniej jeden raz
w trakcie turnusu,

1*

c. przescieradta do zabiegdw fizykalnych.

1*

wystgpito co
najmniej 5
przypadkow lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie

w kolejnej kontroli

2.6.

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

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

3*

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

3*

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

1*

2.7.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia w obiekcie catodzienne
wyzywienie od pierwszego do ostatniego dnia pobytu, to
znaczy co najmniej 3 positki dziennie, ktére musza
odpowiada¢ normom Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — PIB. Dla os6b ze wskazaniami
medycznymi Osrodek rehabilitacyjny zapewnia diety
eliminacyjne.

3*

2.8.

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

2.9.

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do przedktadania
podczas kontroli, o ktérej mowa w § 10 Umowy oraz na
kazde zadanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnosc¢ z
oryginatem kopii opinii, zaswiadczenia albo protokotu z
ostatniej kontroli wtasciwego miejscowo panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzajgce;j
spetnienie warunkdéw sanitarnych obiektu, bazy
diagnostyczno-rehabilitacyjne;.

3*




Wymagania dotyczace znajdujacych sie w obiekcie

gabinetdw i sal oraz ich wyposaienia
Aparatura lecznicza i diagnostyczna, w ktérg wyposazone
3.1. |sagabinety musi by¢ zamontowana, gotowa do uzytku 4
i sprawna.
Gabinety medyczne
Gabinet lekarski wyposazony m. in. w: biurko, krzesta
3.2 oraz stanowisko do badania laryngologiczno- 3*
foniatrycznego z wideostroboskopem
Gabinet pielegniarki wyposazony w:
a. defibrylator,
3.3. b. aparatdo EKG, 3*
c. zestaw lekdw i sprzetu do leczenia standw
zagrozenia zycia w tym: zrédto tlenu, ssak, worek
typu Ambu, rurki ustno-gardfowe.
Gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy
3.4. wyposazony w audiometr oraz urzgdzenie do oceny 3*
akustycznej gtosu i mowy
35 Gabinet logopedyczny wyposazony w niezbedne 3%
e narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne
3.6. Gabinet do terapii manualnej gtosu 3*
Sala do kinezyterapii grupowej z wymaganym wyposazeniem
a. materace gimnastyczne z odpowiadajgca im
powierzchnig sali i mozliwoscig swobodnego do nich 3*
3.7. dostepu
b. drabinki rehabilitacyjne 3*
c. przybory do éwiczen 3*
Pozostate sale
3.8. Sala terapii psychologiczne;j 3*
Gabinety do zabiegow fizykoterapeutycznych
3.9. Stanowisko do zabiegdw elektryzacji krtani 4
3.10. | Stanowisko z inhalatorami z przystawkami pulsacyjnymi
3.11. | Stanowisko inne niz wymienione w pkt 3.9.i 3.10. 4




3.12.

Gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych muszg byé
wyposazone w taki sposdb, aby byta mozliwosé
korzystania ze wszystkich stanowisk jednoczesnie,
urzadzone i wyposazone wedtug obowigzujgcych norm i
przepisow z uwzglednieniem warunkdéw technicznych
opisanych w instrukcji obstugi aparatow

3*

Wymagania dotyczace kadry specjalistycznej
i prowadzacej rehabilitacje

4.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym
codzienny i bezposredni dostep do co najmniej jednego z
lekarzy prowadzacych leczenie, wskazanych w wykazie
kadry stanowigcej zatgcznik do Umowy — z wytgczeniem
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 sg
dopuszczalne).

4.2.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia catodobowg,
stacjonarng opieke medyczng w obiekcie, sprawowang
przez lekarza lub pielegniarke lub ratownika medycznego.
W przypadku sprawowania opieki przez pielegniarke lub
ratownika medycznego Osrodek rehabilitacyjny zapewnia
pomoc lekarza na wezwanie w przypadku nagtego
zachorowania osoby skierowanej poza godzinami pracy
lekarzy prowadzacych leczenie (od poniedziatku do
pigtku) oraz w soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

4.3.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia catodobowg,
stacjonarng opieke pielegniarska w obiekcie z
zastrzezeniem, ze opieki tej nie moze sprawowacé
pielegniarka, ktéra sprawuje opieke, o ktérej mowa w
punkcie 4.2.

4.4.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co najmniej
nastepujaca liczbe lekarzy, ktérzy:

a. sg specjalistami foniatrii lub audiologii i foniatrii lub
otolaryngologii,

b. posiadajg specjalizacje w zakresie foniatrii lub
audiologii i foniatrii lub otolaryngologii lub bedgcego
w trakcie jednej z powyzszych specjalizacji —
minimum po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego.




4.5.

Lekarze prowadzg leczenie i dokumentacje medyczng nie
wiecej niz:

12 0séb z
zastrzezeniem
pkt 4.6.i4.7.

20 0s6b z
zastrzezeniem
pkt4.6.i4.7.

30 0s6b z
zastrzezeniem
pkt 4.6.i4.7.

20 0s6b z
zastrzezeniem
pkt4.6.i4.7.

30 0s6b z
zastrzezeniem
pkt4.6.i4.7.

4.6.

Przy realizacji 1 umowy NGL w module na 40 oséb

w turnusie albo kilku uméw NGL lekarz moze prowadzi¢
leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 24 oséb pod
warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w dwdch turach do
24 oséb kazda, a daty rozpoczecia turnuséw albo tur

w ramach jednego turnusu nie bedg sie pokrywac.
Dotyczy to rowniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony
przez rozne podmioty realizujgce umowe lub umowy

z ZUS.

4.7.

Przy realizacji 1 umowy NGL w module na 60 oséb

w turnusie albo kilku uméw NGL lekarz moze prowadzic¢
leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 36 oséb pod
warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w trzech turach do
24 0séb kazda, a daty rozpoczecia turnuséw albo tur

w ramach jednego turnusu nie bedg sie pokrywac.
Dotyczy to rowniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony
przez rozne podmioty realizujgce umowe lub umowy

z ZUS.

4.8.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia logopeddw z co
najmniej 3-letnim stazem pracy z osobami ze
schorzeniami narzadu gtosu.

4.9.

Przy realizacji kilku uméw NGL logopeda moze prowadzic¢
terapie nie wiecej niz 24 osdb, pod warunkiem
zatrudnienia logopedy w wymiarze catego etatu, tj. 7
godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien.

4.10.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co najmniej
nastepujacg liczbe fizjoterapeutdw z co najmniej rocznym
doswiadczeniem w prowadzeniu terapii manualnej krtani
u 0so6b ze schorzeniami narzadu gtosu,

10

w tym magistrow fizjoterapii:

4.11.

Przy realizacji kilku uméw NGL fizjoterapeuta prowadzacy
terapie manualng gtosu moze prowadzic terapie nie
wiecej niz 12 oséb, pod warunkiem zatrudnienia w
petnym wymiarze etatu tj. 7 godzin 35 minut na dobe i
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien.




4.12.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia magistra psychologii:

a. zconajmniej | stopniem specjalizacji w dziedzinie
psychologia kliniczna lub bedacego w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologia kliniczna albo

b. posiadajgcego certyfikat psychoterapeuty lub
zaswiadczenie ze szkolenia prowadzgcego do
uzyskania takiego certyfikatu — minimum po 2 latach
szkolenia albo

c. ze specjalnoscig psychologia kliniczna z co najmnie;j
rocznym doswiadczeniem w terapii osdb dorostych
ze schorzeniami gardta i krtani albo

d. zconajmniej 3-letnim doswiadczeniem w terapii
0s6b dorostych, ktéry prowadzi oddziatywania
psychologiczne.

4.13.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia technika
medycznego/protetyka stuchu (z zastrzezeniem pkt 4.14.)
posiadajacego uprawnienia do badan:

a. stuchu z wykorzystaniem wymaganej aparatury,

b. gtosui mowy z wykorzystaniem wymaganej
aparatury.

4.14.

Dopuszcza sie zatrudnienie tej samej osoby, ktéra
posiada uprawnienia okreslone w pkt 4.13.

4.15.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia dyplomowanego
dietetyka, ktdry odpowiada za przygotowanie
jadtospisdw zgodnych z normami ustalonymi przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB oraz za
przygotowanie jadtospiséw uwzgledniajgcych diety
eliminacyjne dla oséb ze wskazaniami medycznymi.

4.16.

Osrodek rehabilitacyjny zabezpiecza dostepnos¢ do lekdw
z wtasnych zasobow dla wszystkich oséb skierowanych
tylko w sytuacjach nagtych. W innych okolicznosciach
podyktowanych potrzebg medyczna takg jak
kontynuowanie leczenia choroby przewlektej lekarze

w Osrodku rehabilitacyjnym wystawiajg odpowiednia
recepte.

3*

Wymagania dotyczgce organizacji programu rehabilitacji
i jego dokumentowania




5.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia realizacje
indywidualnego programu rehabilitacji osoby skierowanej
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. 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, ktéra jest podstawa
skierowania na rehabilitacje oraz choroby
wspotistniejace.

5.3.

Kazda osoba skierowana musi rozpocza¢ zlecony program
rehabilitacji najpdzniej w drugim dniu pobytu —
z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3*

5.4.

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

1*

5.5.

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

pracy.

2*

5.6.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi rehabilitacje:

a. od poniedziatku do pigtku w dwéch cyklach
zabiegowych — przed potudniem i po potudniu,

3*

b. w soboty w jednym cyklu zabiegowym — przed
poftudniem.

3*

5.7.

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

a. terapie manualng gtosu codziennie przez 5 dni
w tygodniu, prowadzong przez lekarza lub
przeszkolonego fizjoterapeute,

b. gimnastyke uwzgledniajgcy: korygowanie postawy,
éwiczenia miesni szyi, karku i obreczy barkowej ze
szczegblnym uwzglednieniem nauki przeponowego
toru oddychania — 1 raz dziennie przez 6 dni
w tygodniu,

c. nie mniej niz 2 zabiegi z zakresu fizykoterapii
dziennie, przez 6 dni w tygodniu.

5.8.

Program rehabilitacji obejmuje oddziatywania
psychologiczne, na ktére sktadajg sie:




a. nie mniej niz jedno oddziatywanie, w tym zajecia
indywidualne i grupowe — 5 dni w tygodniu, 3*
w grupach nie wiekszych niz 10 oséb,
b. treningirelaksacyjne, prowadzone w grupach nie
wiekszych niz 10 oséb i nie czesciej niz jeden raz 3%
dziennie. llo$¢ spotkan musi wynies¢ co najmniej 8
w czasie catego turnusu.
Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegétowy konspekt 2%
zajec z psychologiem.
Program rehabilitacji obejmuje zajecia z logopeda, na
ktoére sktadajg sie:
a. zajecia indywidualne co najmniej 3 razy w tygodniu, 4
b. zajecia grupowe codziennie przez 5 dni w tygodniu, 4
5.9. w grupach nie wiekszych niz 5 oséb,
c. c¢wiczenia emisji gtosu codziennie - przez 5 dni 4
w tygodniu, w grupach nie wiekszych niz 5 osdb.
Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegétowy konspekt 2%
zajec z logopeda.
Program rehabilitacji obejmuje edukacje zdrowotng z
uwzglednieniem nastepujgcych tematow:
a. proces tworzenia gtosu, 3*
b. kontrola wtasnego gtosu, 3*
c. zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego 3%
narazenia na wysitek gtosowy,
d. zasady higieny gtosu, 3*
e. mechanizmy prawidtowej emisji gtosu, 3* Brak
f.  choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego g udokumentowania
5.10. sposobu tworzenia gtosu, przeprowadzenia
g. czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, ze " zaj&ec dl'f‘k",VSZVStk'Ch
szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu, uczestnikow turnusu
h. czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, 3*
i. podstawowe informacje o prawach i obowigzkach 3%
pracodawcy i pracownika,
j.  zasady prawidtowego zywienia, 3*
k. wiedza o uzaleznieniach. 3*
Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegétowy konspekt 2%

zajec z zakresu edukacji zdrowotnej.




5.11.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia:

wstepng diagnostyke i leczenie,

3*

bezptatny transport do innej wtasciwej placowki
medycznej w przypadku braku mozliwosci
kontynuowania leczenia.

3*

5.12

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do prowadzenia
dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji
obejmujacej w szczegdlnosci:

a.

historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji oraz wynikdw rehabilitacji, z
uwzglednieniem wymagan okreslonych w pkt 5.14.,

3*

dokumentowanie prowadzenia réznych form
oddziatywan psychologicznych, logopedycznych i
dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej,

3*

sporzadzenie, na podstawie zapiséw w historii
choroby, dokumentu Informacja o przebytej
rehabilitacji.

3*

5.13

Prawidtowe sporzadzenie przez Osrodek rehabilitacyjny
Informacji o przebytej rehabilitacji obejmuje w
szczegoblnosci:

a.

sporzadzenie informacji w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach,

3*

wypetnienie wszystkich padl,

3*

odpowiednig, tj. zgodng z wymaganiami, liczbe
zabiegdw leczniczych (z uwzglednieniem
poszczegdlnych ich typow) dla danej osoby
skierowanej. Mniejsza liczba zabiegdéw leczniczych
kazdorazowo wymaga uzasadnienia,

3*

zindywidualizowang ”Ocene kliniczna w dniu
przyjecia” osoby skierowanej, zawierajaca
niezbedne informacje dotyczace dotychczasowego
przebiegu choroby oraz zastosowanego leczenia,

3*

uwzglednienie w ”"Wynikach rehabilitacji” opinii
koncowej o stanie funkcjonalnym osoby skierowanej
po ukonczeniu rehabilitacji. Opinia koficowa
powinna by¢ sporzagdzona w sposdb wyczerpujacy i
zawiera¢ wymagane przez Zaktad tresci,

3*




f.  zindywidualizowany opis zalecen dla kazdej osoby

3*
skierowanej.
Osrodek rehabilitacyjny prowadzi dokumentacje
medyczng z przebiegu rehabilitacji w formie historii
choroby, z uwzglednieniem:
a. wstepnego badania lekarskiego wykonanego 3%
w pierwszej dobie po przyjezdzie,
b. programu rehabilitacji zleconego w pierwszej dobie 3%
po przyjezdzie,
5.14. c. wyznaczenia celu rehabilitacji, 3*
d. kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co 3%
najmniej 2 razy w trakcie pobytu,
e. koncowego badania lekarskiego wykonanego nie
wczesniej niz dwie doby przed wyjazdem — 3*
z wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
f.  epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego. 3*
Osrodek rehabilitacyjny prowadzi dokumentacje
medyczng z przeprowadzonych procedur
rehabilitacyjnych w postaci karty zabiegowej w zakresie
prowadzonych:
5.15. a. zabiegow fizjoterapeutycznych, 3*
b. oddziatywan psychologicznych, 3*
c. zajeclogopedycznych, 3*
d. edukacji zdrowotnej. 3*
Karta zabiegowa zawiera informacje:
a. o rodzaju przeprowadzonych zabiegéw, 3*
b. o okolicy ciata, na ktdrg zastosowano zabiegi, 3*
c. o datach zabiegdéw i pozostatych oddziatywan, 3*
5.16. d. o godzinach rozpoczecia zabiegéw i pozostatych 3%
oddziatywan,
e. potwierdzajgce wykonanie procedur
rehabilitacyjnych, w sposdéb ktory umozliwi 3%
identyfikacje osoby, ktéra przeprowadzita dang
procedure oraz osoby skierowane;.
5.17 Osrodek rehabilitacyjny prowadzi dokumentacje lekarska,

logopedyczng, psychologiczng i dotyczaca zajed




terapeutycznych, zgodnie z przyjetym standardem
uwzgledniajgcym:

badanie endoskopowe traktu gtosowego,

3*

o |

wideostroboskopie krtani,

3*

badanie subiektywne i obiektywne gtosu,

o

3*

o

probe meczliwosci gtosu, z zastrzezeniem pkt. 5.18.,

3*

ocene stopnia niepetnosprawnosci gtosu,

3*

f. ocene psychologiczna,

3*

g. ocene logopedyczng w zakresie procesu emisji gtosu.

3*

5.18.

Wskazania do wykonania proby meczliwosci gtosu u
osoby skierowanej:

a. pracujacej zawodowo gtosem,

b. zrozpoznaniem hyper lub hypofunkcjonalnej
dysfonii z objawami niewydolnosci gtosni.

Wymagania pozostate

6.1.

Zwiekszenie powyzej 20% liczby oséb skierowanych
wskazanej w Umowie powoduje zmiany w zakresie
wymagan dotyczacych zakwaterowania, zatrudnienia
kadry specjalistycznej oraz liczby i wyposazenia
gabinetow, aparatury leczniczej i diagnostycznej
proporcjonalnie do zwiekszonej liczby oséb
skierowanych.

6.2.

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

6.3.

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

6.4.

W obiekcie, w ktédrym realizowany jest program
rehabilitacji, nalezy wywiesi¢ w ogélnodostepnym
miejscu:




grafik planu pracy/udzielania $wiadczen
zdrowotnych kadry lekarskiej i specjalistycznej
realizujgcej program rehabilitacji, tj. lekarzy,
fizjoterapeutow, logopeddw, psychologa wraz z
okresleniem dni i godzin pracy lub czasu udzielania
Swiadczen zdrowotnych wraz z numerami
gabinetdéw, w ktérych przyjmowane sg osoby
poddane rehabilitacji, poswiadczony przez osobe
uprawniong do jego sporzadzenia,

1*

informacje zawierajacg ogdélne wymagania stawiane
przez Zaktad (zatgcznik nr 8 do Umowy),

1*

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

1*

* Zaktad zamiast kary umownej udziela Osrodkowi rehabilitacyjnemu upomnienia, przy pierwszym stwierdzeniu nieprawidtowosci




Zatacznik nr 1a
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie

1)

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

a) maksymalnie dla 200 osdb, gdy psycholog prowadzi oddziatywania psychologiczne dla umoéw
o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych w zakresie schorzen narzadu ruchu (NR), uktadu
krgzenia (UK), uktadu oddechowego (UO) — w systemie stacjonarnym oraz schorzen narzadu
ruchu lub uktadu krgzenia — w systemie ambulatoryjnym (NR.A lub UK.A);

b) maksymalnie dla 100 osdb, gdy psycholog prowadzi oddziatywanie psychologiczne dla
umow o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
(OGP) lub w zakresie schorzen narzadu gtosu (NGL) lub schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) oraz dodatkowo dla umdéw w schorzeniach narzadu ruchu (NR) lub
uktadu krazenia (UK) lub uktadu oddechowego (UO) w systemie stacjonarnym lub schorzen
narzadu ruchu lub uktadu krazenia w systemie ambulatoryjnym (NR.A lub UK.A);

W tym przypadku liczba gabinetéw psychologicznych musi by¢ réwna liczbie psychologow.
Przy realizacji kilku umoéw w jednym obiekcie Osrodek rehabilitacyjny moze udostepnic¢ jeden
wspdlny gabinet pielegniarki z wymaganym wyposazeniem. Niedopuszczalne jest potgczenie
gabinetu pielegniarki z innymi gabinetami.
Przy realizacji kilku umoéw w jednym obiekcie — dotyczy rehabilitacji w schorzeniach narzadu gtosu
i uktadu oddechowego (NGL i UO), Osrodek rehabilitacyjny musi zapewni¢ wskazang liczbe
stanowisk z inhalatorami, na taczng liczbe oséb w turnusie:
a) 70 o0sbéb w turnusie — 5 stanowisk, w tym 2 z przystawkami pulsacyjnymi,
b) 90 oséb w turnusie — 6 stanowisk, w tym 3 z przystawkami pulsacyjnymi,
c) 110 oséb w turnusie — 7 stanowisk, w tym 4 z przystawkami pulsacyjnymi.
Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — Osrodek rehabilitacyjny musi udostepnié
nastepujaca liczbe sal do éwiczen grupowych:

a) jedna sala do ¢wiczen grupowych na nie wiecej niz 149 osdb,

b) dwie sale do ¢wiczen grupowych na 150 do 299 osdb,

c) trzy sale do ¢wiczen grupowych na 300 do 449 osdb,

d) cztery sale do ¢wiczen grupowych na 450 do 599 osdb.



Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego

Nazwa obiektu*

w turnusie od

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza

Zatgcznik nr 2
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

,_
©

Nazwisko i imie

Nr pokoju**

Oddziat ZUS

Data przyjazdu™

Powdd spéznienia™""
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Liczba osdb, ktore stawily sie w obiekcie

podpis osoby sporzadzajgcej wykaz

" dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz

** podac nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skierowana na rehabilitacje lecznicza
“**w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisaé¢ wyraz ,NIE”

"**w przypadku spdznienia sie osoby skierowanej, nalezy opisa¢ powdd spdznienia



Zatgcznik nr 3
.......................................................... do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzien PODYLU ..o
Whnioskowana data skrdécenia rehabilitacji — ostatni dzien PObYLU .......coccvveeiiiiiiieccee e,
Kod rozpoznania chordéb ustalony w Osrodku rehabilitacyjnym wg ICD10 ..............cccoveveeeeecececececeeeeeeins

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

Zataczony materiat dokumentujacy powdd skrécenia (np. dokumentacja medyczna, oswiadczenie

skierowanego, notatka stuzbowa, oswiadczenie pracownika Osrodka rehabilitacyjnego):

Podpis ordynatora lub lekarza prowadzgcego leczenie



Zatgcznik nr 4
.......................................................... do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzien PObYLU .......ccceeeeeiieineice e e
Whnioskowana data przedtuzenia rehabilitacji — ostatni dzien pobytu ........ccccccuieiiieiiiiicccc e,
Kod rozpoznania chordéb ustalony w Osrodku rehabilitacyjnym wg ICD10 ..............ccoveveeceeeecececeeceeeeeeins

Dotychczasowe osiggniete rezultaty rehabilitac]i........ccoeeeeeeieiececicceee et st

Podpis ordynatora lub lekarza prowadzacego leczenie

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

Oswiadczamy, ze w dniu/dniach przerwy miedzy turnusami (jezeli to jest dzieri, w ktérym powinna by¢
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 osdb skierowanych na turnus wraz z osobg, ktérej dotyczy wniosek.

Podpis osoby umocowanej do reprezentacji

Zatgcznik: Dokumentacja medyczna uzasadniajgca przedtuzenie rehabilitacji.



Zatgcznik nr 5
.......................................................... do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS™

Nr z wymagan Godziny pracy kadry lekarskiej

Funkcja . o .
i specjalistycznej
odaé . - Specjalizacje .
(p o Nazwisko i Imie (np. ordynator, asystent, . y ! . . Uwagi:
odpowiedni . i wymagane certyfikaty (poda¢ dziennie w godzinach od-do)
fizjoterapeuta,
numer z . J
i psycholog, dietetyk ....) Pn Wt Sr Czw Pt Sob
wymagan)

* nalezy wypetni¢ uwzgledniajac odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej

" w przypadku fizjoterapeutéw dopuszcza sie jedynie osoby z Prawem Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty (PWZF), w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub
fizjoterapeuty, technik masazysta powinien posiadac wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, terapeuta zajeciowy powinien posiadac
wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego — nalezy podaé numer PWZF lub nr Indywidualnego identyfikatora wpisu



Zatacznik nr 6
........................................................................ do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
Nazwa i adres Osrodka rehabilitacyjnego zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nrks. gl

Numer pokoju .........ccceeeciiiiiiiiiiee e,

NGL

INFORMACIJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZE)
w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu gtosu

Nazwisko 1 imMi€ .........covvviiiiiiiiiiie e PESEL ...t
Adres zamieszkania: kod ..... e MIEJSCOWOSC veeeeeirieeeeciieeeeecttre e e e ee e e e e e eaeee s
| R TP (9] SRR nrlokalu .....ccoeecvveeennnns

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez swiadczenia, urlop dla
poratowania zdrowia (wfasciwe podkreslic)

data przyjecia ....cooceeeecvrieeeeennen. data Wypisu ....cceeeecveeeeeennen. liczba dni pobytu ............ccccoiiiiiiie
nieobecnosci od .......ccoccvveeeennen, (o (o TR liczba dni nieobecnosci ..............cccuueee.
liczba dni zabiegowych .................ccoeee.

........................................................................................................................... Nrstat. e,
Rozpoznanie ustalone w O$rodku rehabilitacyjnym:
ChOroba POASTAWOWA ...ccccuviiieiciiiee ettt e et e e e e ree e e e araeas NEStat..coeec e
choroby WSPOHISTNIEJGCE c.ouvveeieeiiiiee et e Nrstat..e e
........................................................................................................................... nrstat, .o
Zawod wykonywany ............ccccceeeeeiiieececieeeees ZaWOd WYUCZONY .......c.ooverieririeeeeieete et et aesaesaereseeean
(0= =Y o T o 11 Yo | O TSTSEERRTN
Czy cel rehabilitacji zostat osiggniety: TAK NIE
Opinia korncowa o zmianie staniu funkcjonalnego na dzien 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
U U O U
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 (stan ogdlny, tetno obwodowe, ilos¢ oddechéw/min., budowa ciata,
szyja, gtowa, klatka piersiowa, tor oddychania, stan psychiczny):

c) badanie otolaryngologiczne:

Badanie wstepne Badanie koncowe

Nos

Jama ustna

Gardto

Uszy

Krtan

Fatdy gtosowe

Ruchomosé fatdow gtosowych

Zwarcie fonacyjne

Pozostate struktury krtani

Btona $luzowa

Okolica podgtosniowa

d) subiektywna ocena gtosu:

Badania dodatkowe niezbedne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitacji leczniczej:

e Pomiary RR:.covveeviieieeenee

e Masa ciata: poczatkowa ............... koncowa ................ WZrost ....cvvveeeen.. BMI /przy wypisie/ ......ccuee.u.....

e Ocena gtosu w skali percepcyjnej GRBAS



(Zaburzenia: 0- brak; 1- lekkie; 2- mierne; 3- ciezkie)

Badanie wstepne Badanie koricowe
Data badania: Data badania:
G — stopien chrypki 0 1 2 3 0 1 2 3
R - szorstkosc gtosu 0 1 2 3 0 1 2 3
B — nastawienie glosowe 0 1 2 3 0 1 2 3
A - astenicznosc gtosu 0 1 2 3 0 1 2 3
S — napiecie gtosu 0 1 2 3 0 1 2 3

e Czestotliwosc podstawowa glosu [Hz]..........ccccooveveriveievecciinecnens

e Natezenie gtosu w mowie [dB].............cceevireiiiiiiir e,

®  Czas fonacji [S].....ccceevvemeiiieeiie e

o Obiektywna analiza gtosu (Jitt, Shim, NHR)................ccccc....

e Badanie videolaryngoskopowe krtani

Badanie wstepne Badanie koricowe

Data badania: Data badania:

Budowa krtani

Nagtosnia

Fatdy przedsionkowe

Nalewki

Zachytki gruszkowate

Fatdy gtosowe

Ruchomos¢ fatd gtosowych

Zwarcie fonacyjne

Btona sluzowa

Okolica podgtosniowa

e Badanie videostroboskopowe krtani:



Badanie wstepne Badanie koricowe

Data badania: Data badania:

Drgania fatdéw gtosowych

Amplituda drgan

Przesuniecie brzezne

Zwarcie fatdow gtosowych

Ruchomos$¢ oddechowa

Drgania fatdéw gtosowych

Poziom fatdow gtosowych

®  Proba mMeECZIIWOSCE BIOSUL ...ttt e e e ettt e e e e e br e e e e e abae e e e eeabeaeeeeaanbeeeeeenrees

o 0cena czyNNOSCi tWOIZENIA BOSU:..........ccuoiiiieieiicte ettt ettt et st st s e e eb et et et eae e e seesessnssensasansens

Badanie wstepne Badanie koncowe

Data badania: Data badania:

Oddechowa

Fonacyjna

Artykulacyjna

Rezonacyjna

e Kwestionariusz oceniajacy niepetnosprawnosc gtosowa — VHI podczas przyjecia do placéwki..................

Konsultacje:



1. Rehabilitacja lecznicza:

Kinezyterapia

Rodzaj zabiegu

Liczba zabiegéw
zleconych

Liczba zabiegéw
wykonanych

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia ogdlnousprawniajace

Terapia manualna gtosu

Inne

Razem liczba zabiegéw

Fizykoterapia

Rodzaj zabiegu

Liczba zabiegéw
zleconych

Liczba zabiegéw
wykonanych

Inhalacje

Zabiegi z zakresu elektroterapii krtani

WIlewki dokrtaniowe

Inne

Razem liczba zabiegéw

2. Treningi logopedyczne:

Liczba zabiegéw
zleconych

Liczba zabiegéw
wykonanych

Indywidualne

Grupowe

Cwiczenia emisji gtosu

Razem liczba treningdéw

3. Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddziatywan

Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razem liczba oddziatywan psychologicznych

4. Edukacja zdrowotna

Data

Liczba

Edukacja w zakresie procesu tworzenia gtosu (lekarz)

Swiadomo$éé tworzenia i kontroli wtasnego gtosu (lekarz)




(logopeda)

Zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek gtosowy

Zasady higieny gtosu (logopeda)

oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej) (logopeda)

Znajomos¢ mechanizmoéw prawidtowej emisji gtosu (w zakresie postawy, czynnosci

(lekarz)

Choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego sposobu tworzenia gtosu

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych (lekarz)

Czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy (BHP)

Podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy i pracownika

Zasady prawidtowego zywienia (dietetyk)

Wiedza o uzaleznieniach

Inne

Razem liczba zajec

5. Leczenie farmakologiczne:

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

Wyniki reha bilitacji Ieczniczej: (opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegdélnym uwzglednieniem:

wydolnosci gtosowej, techniki emisyjnej, stroboskopowq ocene krtani, testu sprawnosci funkcjonalnej VHI)

Podpis i piecze¢ lekarza
prowadzgcego leczenie

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




Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego

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

Zatacznik nr 7
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NazWiSKO 1 iMI€ ...cccuviiiiiieecce e PESEL ......oovviieeeeeeee e

w turnusie od

dzien rehabilitacji

3 4 5 6

7

8

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

data

Podpis lekarza wykonujacego 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
realizacje ww. czynnosci oraz pobyt w
0Osrodku rehabilitacyjnym*

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 dzier nieobecnosci pacjenta, mimo widniejgcych podpiséw oséb odpowiedzialnych za wykonanie poszczegdlnych czynnosci.

Liczba dni obecnosci pacjenta w Osrodku rehabilitacyjnym..............

podpis lekarza
prowadzgcego leczenie



Zatgcznik nr 8
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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

jezeli odlegtos¢ Osrodka rehabilitacyjnego od przystanku komunikacyjnego jest wieksza niz

1. 500 metréw, Osrodek rehabilitacyjny musi zapewni¢ transport na tym odcinku w dniu
przyjazdu i wyjazdu osoby skierowanej na turnus rehabilitacyjny
rehabilitacja powinna odbywa¢é sie przez 6 dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w
2. | 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 rehabilitacyjny zapewnia codzienny dostep do co najmniej jednego z lekarzy
) prowadzacych leczenie — nie dotyczy sobét i dni ustawowo wolnych od pracy
5. | osoba skierowana powinna mie¢ zapewniong catodobowg, stacjonarng opieke medycznag
6. zabiegi nie moga rozpoczynac sie wczesniej niz o 822
7 Osrodek rehabilitacyjny zapewnia zakwaterowanie od pierwszego do ostatniego dnia
" | turnusu
8. | Osrodek rehabilitacyjny decyduje o kwaterowaniu w poszczegdlnych pokojach
Osrodek rehabilitacyjny zapewnia catodzienne wyzywienie od pierwszego dnia turnusu (od
9. | $niadania) do ostatniego dnia turnusu (do kolacji), Osrodek rehabilitacyjny nie udostepnia
suchego prowiantu
10. | Osrodek rehabilitacyjny zapewnia przescieradta do zabiegdw fizykalnych
Osrodek rehabilitacyjny udostepnia reczniki kagpielowe, ktére powinny by¢ wymieniane, co
11. | najmniej raz na tydzien oraz bielizne poscielowa, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej
raz w trakcie turnusu
12 Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym mozliwos¢ przygotowania we
" | wtasnym zakresie cieptych napojéw
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej oséb skierowanych, tacznie z kosztami
13 zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do Osrodka
" | rehabilitacyjnego i z powrotem (najtariszym S$rodkiem komunikacji publicznej, z
uwzglednieniem przystugujgcej ulgi na przejazd danym srodkiem transportu)
14 doba pobytu osoby skierowanej w Os$rodku rehabilitacyjnym, w tym zakwaterowanie,
" | rozpoczyna sie o godz. 00.00, a konczy sie o godz. 23.59.
Kazda osoba skierowana, ktéra ma zastrzezenia do udzielanych $wiadczen zdrowotnych albo
chce zasiegnac¢ informacji o przystugujacych jej prawach pacjenta, moze zwrdécic¢ sie do
Rzecznika Praw Pacjenta:
15. a) telefonicznie pod nr telefonu: 800 190 590 (potaczenie 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

Zatacznik nr 9
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
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 ,,RODOQ”, 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 ........eeveeveeveeveenenreerveceeeenenn
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 przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi
rehabilitacyjne oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, w zwigzku z biezacg
realizacjg Umowy oraz natozonymi na administratora obowigzkami zwigzanymi z weryfikacja
niezbednych uprawnien, kwalifikacji i innych okolicznosci faktycznych zwigzanych
z postepowaniem, ktorymi muszg wykazaé sie osoby fizyczne wskazane przez Osrodek
rehabilitacyjny oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazadajg udostepniania
Umowy wraz z zatgcznikami i ktorym 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 wspétpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac od dnia 1 stycznia
roku nastepnego od daty zakonczenia 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 sposdb
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) napodstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, 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: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkédw 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.
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Zatacznik nr 10
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

VIIL.

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 ,,RODOQ”, 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 reprezentujgcej Osrodek rehabilitacyjny (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe,

umocowanie do reprezentowania, podpis)
e osoby bedacej cztonkiem personelu Osrodka rehabilitacyjnego (imie i nazwisko, nr
telefonu, adres email)

zostaty nam przekazane przez ......ceeeveceececceciese s
Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Osrodek rehabilitacyjny sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z
przepiséw regulujgcych zasady reprezentacji (w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000
r. Kodeks spdtek handlowych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny), a takze w
zwigzku z biezgca realizacjg Umowy .......... oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych
i kontrolnych.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedacej cztonkiem personelu Osrodka rehabilitacyjnego
sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego
wynikajgcego z przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny w zwigzku z biezgca realizacja 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 rehabilitacyjny 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 zazgdaja udostepniania
Umowy wraz z zatgcznikami i ktorym 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 zakonczenia 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 sposdb
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) napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, 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 nastepujgcy 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: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze sSrodkéw 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.
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do

Zatacznik nr 11
Umowy nr ...-NGL-2026-2028

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE

(miejscowos¢, data)

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

Niniejszym os$wiadczam, ze

osobom ze szczegdlnymi potrzebami

................................................................................................................ (petna

nazwa Oferenta) zapewni osobom ze szczegdlnymi potrzebami, skierowanym przez Zakfad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej:

potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411):

(prosze wstawic znak X w odpowiednim polu Tak, Nie lub Nie dotyczy)

1. zakres minimalnych wymagan stuzgcych zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami
okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

1)

w zakresie dostepnosci architektoniczne;j:

Tak

Nie

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych

przestrzeni komunikacyjnych budynkodw,

b) instalacje urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych

i rozwigzan architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg
dostep do wszystkich pomieszczerr, z wyltgczeniem
pomieszczen technicznych,

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 ktéorym 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 2025 r. poz.
913),

e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci

ewakuacji lub ich uratowania w inny sposdb;




2) w zakresie dostepnosci cyfrowej:

Tak

Nie

Nie

dotyczy

a)

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

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

Tak

Nie

a)

obstuge z  wykorzystaniem srodkéw  wspierajacych
komunikowanie sie, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z
dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
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 Srodkéw technicznych do

obstugi o0séb  stabostyszacych, w szczegdlnosci  petli
indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

<)

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.

w uzasadnionych przypadkach braku mozliwosci zapewnienia ze wzgledéw technicznych lub prawnych
minimalnych wymagan okreslonych w ust 1 w pkt 1 i 3 zapewniony zostanie dostep alternatywny
okreslony w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi

potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411)

(prosze wstawic znak X w odpowiednim polu Tak lub Nie)

Tak Nie
1) zapewnienie osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby;
2) zapewnienie wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, Tak Nie
w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii;
3) wprowadzenie takiej organizacji Osrodka rehabilitacyjnego, ktéra umozliwi Tak Nie

realizacje potrzeb osdb ze szczegdlnymi potrzebami, w niezbednych dla tych

0s0b zakresie.

(podpis osoby uprawnione;j
do reprezentacji Oferenta)




Zatacznik nr 14
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem cztonkom mojego personelu klauzule informacyjng Zakfadu stanowigca
zatacznik nr 10 do Umowy nr .....

podpis osoby reprezentujgcej Osrodek rehabilitacyjny



Zatacznik nr 15
do Umowy nr ...-NGL-2026-2028
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem osobom realizujgcym program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej
ZUS klauzule informacyjng Zaktadu stanowigcg zatacznik nr 9 do Umowy nr .....

podpis osoby reprezentujgcej Osrodek rehabilitacyjny



Zatacznik nr 20
do Umowy nr ...-NGL-2025-2028

Nazwa Osrodka rehabilitacyjnego zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwisko i iMi€ ...
PESEL et e e s et e e e e e e e s s arenee
ZaWOd et e

NEKS. Bl e

Data badania ...

KWESTIONARIUSZ OCENIAJACY NIEPELNOSPRAWNOSC GLOSOWA (VHI)

0=NIGDY, 1=PRAWIENIGDY, 2=CZASAMI, 3=PRAWIEZAWSZE, 4 =Z7AWSZE

CZESC I. SAMOOCENA STANU FUNKCJONALNEGO

Ludzie maja ktopoty ze zrozumieniem mnie w pomieszczeniu,

1 . . 0 1 2 3
w ktdrym panuje hatas

) Niekiedy rodzina w domu ma ktopoty ze zrozumieniem tego, co do 0 1 5 3
nich méwie

3 Uzywam rzadziej telefonu, poniewaz ludzie nie rozumiej tego, co do 0 1 ) 3
nich mowie

4 Unikam zabierania gtosu w miejscach publicznych 0 1 2 3

5 Ludzie w bezposredniej rozmowie proszg mnie o powtdrzenie 0 1 5 3
wypowiedzi

6 Unikam kontaktu z przyjaciétmi, sgsiadami, krewnymi z powodu 0 1 ) 3
mojego gtosu

7  |Mdj gtos jest staby, z trudem styszany przez innych 0 1 2 3

8 |Moje ktopoty gtosowe ograniczajg moje zycie osobiste i spoteczne 0 1 2 3

9  |Czuje sie odsuniety od konwersacji z powodu mojego gtosu 0 1 2 3

10 Moje problemy gtosowe powoduja, ze mniej zarabiam 0 1 2 3

CZESC Il. SAMOOCENA STANU EMOCJONALNEGO

11  |Ludzie sg zirytowani moim gtosem 0 1 2 3
Mam wrazenie, ze ludzie nie rozumiejg moich dolegliwosci

12 . 0 1 2 3
zwigzanych z gtosem

13  |Moje ktopoty z gtosem denerwujg mnie 0 1 2 3

14 Ograniczytam(em) kontakty towarzyskie stajac sie odludkiem z 0 1 ) 3

powodu zaburzen gtosu

54




15

Z powodu mojego gtosu czuje sie niepetnosprawny

16

Jestem zty, kiedy ludzie kazg mi powtarzaé

17

Czuje sie zaktopotany, kiedy ludzie nie rozumiejg tego, co do nich
mowie

18

Z powodu ktopotdw z gtosem czuje sie mniej kompetentny
zawodowo

19

Wstydze sie swoich ktopotow zwigzanych z gtosem

20

Kiedy rozmawiam z innymi, odczuwam wewnetrzne napiecie
z powodu mojego gtosu

CZESC 11l. SAMOOCENA STANU FIZYCZNEGO

21

Brakuje mi powietrza przy mowieniu

22

Ludzie czesto pytaja, co sie stato z moim gtosem

23

Nie moge przewidzie¢ nagle wystepujacych zmian
w czystosci wyrazistosci mojego gtosu

24

Staram sie tak zmieniac gtos, aby brzmiat on w moim odczuciu lepiej

25

Mowienie jest dla mnie duzym wysitkiem

26

Moj gtos pogarsza sie wieczorem

27

Moj gtos jest skrzeczacy i suchy

28

Wydaje mi sie, ze tworze gtos z wysitkiem

29

Brzmienie mojego gtosu jest zmienne w ciggu dnia

30

Moj gtos stabnie w trakcie méwienia

Suma punktow
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