Wzdér umowy tryb stacjonarny NGL

Konkurs ofert nr: .....cceeeevevieveeiiiies

ZaWarta W dniU cooeeeeeeeieeiieee e w Warszawie pomiedzy

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

reprezentowanym przez Prezesa Zaktadu, w imieniu ktérego dziata:

zwanym w tres$ci umowy , Zaktadem”

a o$rodkiem rehabilitacyjnym pn.

posiadajgcym nr NIP.........oooveviinrrrrreeeeee. ,NFREGON. ..., ,

reprezentowanym przez:

zwanym w tres$ci umowy ,, Osrodkiem”.



§1.
Przedmiot umowy

W ramach przedmiotu umowy Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania, na zamdwienie
Zaktadu, rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym dla ..o 0s6b ze
schorzeniami narzadu gtosu, skierowanych przez Zaktad w jednym turnusie, w tgcznej
liczbie ..coeveeeienen turnuséw w latach ... s turnuséw w ....... roku, ...
turnuséw w ..... roku, ........ turnuséw w....... roku, ...... turnusow w ....... roku. Kazdy turnus
bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie prowadzona w obiekcie / obiektach, potozonym
(-ych) na terenie Rzeczypospolitej Polskie;.

Liczba dni pobytu oséb skierowanych przez Zaktad w Osrodku nie moze przekroczyé
tacznej liczby ............... w latach ...t e, W ... roku, ... w ..... roku, ....... W o
roku, ... W o roku i wynika z przemnozenia liczby turnuséw przez liczbe oséb
skierowanych w jednym turnusie oraz przez liczbe dni w turnusie okreslonych w ust. 1.

Po uprzednim uzyskaniu zgody Osrodka, Zaktad moze skierowa¢ do 20% osbéb wiecej
w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku do liczby oséb okreslonej w ust. 1, jednak
z tym zastrzezeniem, ze:

1) taczna liczba dni pobytu w danym roku obowigzywania umowy nie przekroczy liczby,
o ktérej mowa w ust. 2, oraz

2) dla zwiekszonej liczby osé6b zostang spetnione wymagania kadrowe, lokalowe
i medyczne stanowigce zatgcznik nr 1 do umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekazaé pisemnie Zaktadowi harmonogram turnusow
rehabilitacyjnych nie pdiniej niz w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
Zaktad rozpoczyna kierowanie do Osrodka dopiero po uprzednim pisemnym
zatwierdzeniu harmonogramu przez Zaktad, ponadto kazdorazowa jego zmiana dla swej
waznosci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

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

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

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

2)  wczesniejszego przywrdcenia osobie skierowanej przez Zaktad zdolnosci do pracy;
3)  zaistnienia innych przyczyn, lezgcych po stronie osoby skierowanej przez Zaktad.

Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrdécenia czasu trwania rehabilitacji podejmuje
ordynator Osrodka, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu. Wzdér wniosku
o skrocenie / przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

Rozpoznajgc wniosek, o ktérym mowa w ust. 7, Zaktad ma prawo zgdaé¢ od Osrodka
przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek dotyczy.
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Osrodek nie moze zgda¢ od osob skierowanych na rehabilitacje lecznicza pokrycia
kosztow z tytutu skrécenia pobytu.

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

Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w Os$rodku, w tym zakwaterowanie
w Osrodku, rozpoczyna sie o godz. 00.01, a koriczy sie o godz. 24.00.

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

Umowa zostaje zawarta na okres 0d ., r. do
...................................................... r.

§2.
Warunki realizacji przedmiotu umowy

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

Osrodek zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu
rehabilitacji leczniczej obejmujgcej w szczegdlnosci:

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

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

3) ,Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”,
sporzgdzang na podstawie zapiséw w historii choroby, na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr 9 do umowy.

Zmiany obiektu, w ktorym zgodnie z ofertg prowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej, albo zmiany pokoi okreslonych w wykazie pokoi przeznaczonych dla oséb
skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do umowy, Osrodek
moze dokonaé po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu.

Postanowienia niniejszej umowy, w czesci dotyczgcej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby
miejsc i turnusow, mozna zmieni¢ aneksem do umowy tylko w wypadku koniecznosci
przeprowadzenia remontu Osrodka lub z waznych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu.
W przypadku wystgpienia do Zaktadu przez Osrodek o zmniejszenie, w drodze aneksu,
liczby miejsc z powodu remontu Osrodka i stwierdzenia przez Zaktad, ze zdarzenie to nie
miato miejsca, Zaktad moze rozwigza¢ umowe w trybie okreslonym w § 10 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w ciggu catego okresu obowigzywania umowy
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j.
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W przypadku wygasniecia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 5, w trakcie realizacji umowy, Osrodek jest zobowigzany do przestania nowych
poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéow potwierdzajacych
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej, w terminie 14 dni od daty wygasniecia.

Osrodek zobowigzuje sie do przedkfadania, podczas kontroli o ktérej mowa w § 8 umowy
oraz na kazde zadanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii opinii
wilasciwego miejscowo  panstwowego powiatowego inspektora  sanitarnego,
potwierdzajgcej spetnienie warunkow sanitarnych obiektu hotelowego, bazy
diagnostyczno-rehabilitacyjnej i bazy zywieniowej.

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

Kadra lekarska i specjalistyczna moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
programu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy o prace lub kontraktu lub umowy
zlecenia. Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

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

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji leczniczej dla oséb
skierowanych przez Zaktad, winny by¢ wywieszone w ogélnodostepnym miejscu:

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

2) wykaz pokoi (numery pokoi) przeznaczonych dla oséb skierowanych przez ZUS
na rehabilitacje leczniczg;

3) informacja zawierajgca ogdélne wymagania stawiane przez ZUS stanowigce
zatacznik nr 12 do umowy;

4) informacja o zapewnieniu przez Osrodek catodziennego wyzywienia od pierwszego
dnia pobytu (od $niadania) do ostatniego dnia pobytu (do kolacji).

Osrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec o0séb skierowanych przez Zaktad
na rehabilitacje leczniczg zasad kultury osobistej, nie narusza¢ godnosci osobistej tych
0s0b, nie narusza¢ w sposéb nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej
ich nietykalnosci cielesne;.
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Gabinety fizykoterapii powinny by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami
do umowy w taki sposéb, aby byta mozliwos$¢ korzystania ze wszystkich stanowisk
jednoczesnie.

Sale kinezyterapii powinny by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami
do umowy w taki sposéb, aby byta mozliwosé korzystania ze wszystkich jednoczesnie.

Gabinet lekarski musi by¢ wyposazony miedzy innymi w biurko, krzesta i kozetke
do badania.

§3.
Wynagrodzenie

Stawka kosztu jednego dnia pobytu w Osrodku osoby skierowanej przez Zaktad,
zwana dalej ,ceng Pobytu”, WYNOSI weeeceeiiiriirennnsiiniiieeensssssiimmeesssssssssemesssssses zt (stownie:
.......................................................................................................................... ztotych)
brutto iobejmuje catkowity koszt realizacji ustugi objetej umowg, w tym koszt
rehabilitacji leczniczej tacznie z kosztami zakwaterowania i wyzywienia.

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

§4.
Zwrot kosztow przejazdu

Osrodek zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztow
przejazdu z miejsca zamieszkania (zgodnie z adresem na ,Zawiadomieniu o skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS”) do Osrodka i z powrotem,
najtaiszym S$rodkiem komunikacji publicznej, z uwzglednieniem przystugujacej tym
osobom ulgi na przejazd danym srodkiem transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytutu
ulga ta przystuguje.

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

Wz6r wykazu, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.
§5.
Optata uzdrowiskowa

Osrodek zobowigzuje sie do uiszczania optaty uzdrowiskowej za osoby skierowane
na rehabilitacje.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania informacji o wysokosci aktualnej stawki optaty
uzdrowiskowej i sposobie jej naliczania na kazdy rok obowigzywania umowy,
w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od daty rozpoczecia pierwszego turnusu,
do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres mail: SekretariatDPIR@zus.pl.
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Osrodek zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania do Zaktadu informacji
o dokonanych zmianach dotyczacych opfaty uzdrowiskowe;.

Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktorej mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zakfad
na podstawie noty ksiegowej wystawionej przez Osrodek oraz wykazu oséb skierowanych
na rehabilitacje leczniczg, za ktére poniesiono optate uzdrowiskowa.

Wz6r wykazu, o ktorym mowa w ust. 4, stanowi zatgcznik nr 8 do umowy.
§6.
Rozliczenia i ptatnosci

W terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty rozpoczecia turnusu, Osrodek zobowigzuje sie
do przestania wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, do Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres mail: SekretariatDPIR@zus.pl, zgodnie
z wykazem, ktérego wzdér stanowi zatacznik nr 3 do umowy.

Kazdorazowo OS$rodek po dokonaniu zmiany pokoju osoby skierowanej przez Zaktad
zobowigzany jest do przestania w ciggu 3 dni aktualnego zatgcznika nr 3 na adres mail
okreslony w ust. 1.

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

Dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w ust. 3, stanowig:

a) faktura wystawiona na kwote wynikajgcg z przemnozenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu
okreslong w § 3 ust. 1 oraz wykaz osdb skierowanych przez ZUS, ktére ukonczyty
rehabilitacje leczniczg, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 5 do umowy;

b) dokumenty, o ktédrych mowa w § 4 ust. 2i § 5 ust. 4;

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

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

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

Podstawg do ustalenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb
poddanych rehabilitacji jest tgczna liczba dni obecnosci pacjenta, wykazana na podstawie
podpisow pacjenta w ,Zestawieniu wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw,
oddziatywan...) w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”
stanowigcym zatgcznik nr 11 do umowy.

Zaktad na podstawie otrzymanych dokumentow rozliczeniowych, o ktérych mowa
w ust. 4, dokonuje rozliczenia kosztéw za dany turnus.

Ptatnosci Zaktfad dokonuje na rachunek bankowy Osrodka nr
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......... , PrOWAAZONY PrZEZ ettt et ee e se e st sresaeseeseenessenneenennes, W LEFMINIE
30 dni od daty dostarczenia przez Osrodek prawidtowo sporzadzonych dokumentow
rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 8.

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 4, ptatnosc¢ nastgpi po dostarczeniu przez Osrodek
prawidtowo sporzgdzonych dokumentéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 7.

§7.
Dokumentacja medyczna

Osrodek zobowigzuje sie do sporzadzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
»Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”.

Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, musi zawieraé opinie koncowa uwzgledniajgca stan
funkcjonalny osoby skierowanej przez Zaktad.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informacji, o ktérej mowa w ust. 1:
1) osobie skierowanej przez Zaktad - w ostatnim dniu pobytu w Osrodku;

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

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

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

3) do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie
nie pdzniej niz 7 dni od daty zakonczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowane;j
przez Zaktad — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujgcy adnotacja:

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

01-748 Warszawa

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA"

§ 8.
Kontrola Zaktadu

Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego
powiadomienia, a Osrodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia, kontroli
realizacji postanowien niniejszej umowy. Kontrolg objete bedzie w szczegdlnosci:

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

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



3) przestrzeganie wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-2, ust. 11 i ust. 13-15;
4) prawidtowos¢ rozliczen finansowych z Zaktadem.

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

3.  Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegdlnos$ci dokumentacja medyczna pacjentdw,
muszg byé przygotowane w formie papierowe;.

4. W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumentéw w okresie do 2 godzin
od rozpoczecia kontroli, Zaktad moze natozyé na Osrodek kare umowng w wysokosci
okreslonej w § 10 ust. 4.

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

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

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

3)  dokumentdéw dotyczacych rozliczen finansowych z Zaktadem.

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

7. W terminie nie pdzniej niz 21 dni od daty podpisania protokotu z kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1, Osrodek zobowigzuje sie do przestania informacji o wykonaniu zalecen
pokontrolnych na adres mail: SekretariatDPIR@zus.pl lub na adres

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

01-748 Warszawa.

§9.
Odpowiedzialno$¢ Osrodka
Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1)  proces leczenia, ktéremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zaktad;

2)  szkody bedgce wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.


mailto:SekretariatDPIR@zus.pl

§ 10.

Rozwigzanie umowy i kary umowne

Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych moze byé rozwigzana przez kazdg ze stron:

1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sita wyzszg lub
niedotrzymaniem warunkdéw umowy;

2) za trzymiesiecznym wypowiedzeniem.
Zaktad moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia, w szczegdlnosci:

1) w przypadku niedotrzymania przez Osrodek warunkéw umowy, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1-7 iust. 12;

2) w przypadku uniemozliwienia przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktorej
mowa w § 8 ust. 1, poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez
Osrodek informacji i dokumentédw, o ktérych mowa w § 8 ust. 5 lub ust. 7,
w terminie okreslonym przez Zakfad.

Zaktad kazdorazowo w przypadku stwierdzenia niespetnienia przez Os$rodek
ktoregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-7 orazw § 8 ust. 1i 5, z przyczyn
lezgcych po stronie Osrodka, ma prawo natozenia na Osrodek kary umownej w wysokosci
1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi
za zrealizowanie w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy,
o ktéorym mowa w § 1 ust. 1.

Zaktad ma prawo natozenia na Osrodek kary umownej w wysokosci 0,1% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku:

1) niewyposazenia kazdego pokoju w czajnik elektryczny;

2) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4, § 2 ust. 10, § 5 ust. 2, § 6 ust. 1
iust.3,8§7ust.3 pkt2i3oraz§8ust.4iust.7;

3) wystgpienia przez O$rodek z wnioskiem, o ktérym mowa w § 1 ust. 7 po uptywie
terminu stanowigcego ostatni dzien pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w danym
turnusie.

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

W przypadku zatwierdzenia w ustawie budzetowej na dany rok srodkéw finansowych
w wysokosci niewystarczajgcej na pokrycie zobowigzan wynikajacych z zawartych umow
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. 1-2 i ust. 6, oraz wszelkie zmiany niniejszej
umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej.



6.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 6, nastepuje po uptywie
3 miesiecy kalendarzowych liczac od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastgpito wypowiedzenie.

§11.
Postanowienia koricowe
W sprawach nieunormowanych niniejszg umowga majg zastosowanie przepisy:

1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegbtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne;

2)  Kodeksu cywilnego.

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

Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czesc.

Zmiana danych dotyczacych adresu Osrodka lub reprezentacji nie wymaga zawarcia
aneksu do umowy.

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

Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Zaktad, a jeden Osrodek.

Wykaz zatgcznikdw:

Zatacznik nr 1 Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne;

Zatacznik nr 2 Zatacznik nr 1 do formularza oferty;

Zatgcznik nr 3 Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg;

Zatgcznik nr 4 Whniosek o skrocenie/przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS;
Zatgcznik nr 5 Wykaz osdéb skierowanych przez ZUS, ktére ukoniczyty rehabilitacje lecznicza;

Zatacznik nr 6 Wykaz osdéb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktdrym zrefundowano koszty przejazdu;
Zatacznik nr 7 Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS;
Zatacznik nr 8 Wykaz o0séb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, za ktére poniesiono optate

uzdrowiskowsa;

Zatgcznik nr 9 Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS;
Zatgcznik nr 10 Kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnosé gtosowa;
Zatgcznik nr 11 Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) w kolejnych dniach

rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS;

Zatacznik nr 12 Informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS.



ZAKELAD OSRODEK
UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH



Zatgcznik Nr 1
dO UMOWY NI cevverecennsnsnnennns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne

PROGRAM REHABILITACIJI LECZNICZE)

w schorzeniach NARZADU GtOSU

w systemie stacjonarnym

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja
obiektu
rehabilitacyjnego

1.1.1.

usytuowanie obiektu w  miejscowosci  uzdrowiskowej,
dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie obiektu
rehabilitacyjnego, przy czym "obiektem rehabilitacyjnym" jest
budynek, w ktédrym zakwaterowane sg osoby skierowane przez
Zaktad  Ubezpieczen  Spotecznych  (ZUS) do  osrodka
rehabilitacyjnego na rehabilitacje leczniczg, zwane dalej
,0sobami skierowanymi”

1.1.2.

zapewnienie mozliwosci dojazdu do obiektu rehabilitacyjnego
ogélnodostepnymi  Srodkami  komunikacji. Odlegto$¢ od
przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie moze przekraczac
500 m. W przypadku, kiedy odlegtos¢ jest wieksza, w dniu
przyjazdu i wyjazdu nalezy zapewni¢ transport pomiedzy
osrodkiem rehabilitacyjnym a przystankiem, do ktérego mozna
dojechac ogoélnodostepnymi srodkami komunikacji.
Zapewnienie transportu powinno uwzgledniaé¢ rozktad jazdy
obowigzujacy dla tego przystanku

1.2.

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym zakwaterowania w
wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach wskazanych
w zatgczniku do umowy

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie windg osobowa dojezdzajacg z
parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji,
gabinety, pomieszczenia hotelowe oraz stotéwka — nie dotyczy
obiektéw, w ktérych umowa realizowana jest wytgcznie na
parterze

1.2.3.

zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu,

takze poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich:

a) dostepu za pomocy platformy lub podjazdu spetniajgcego
normy budowlane do obiektu i pomieszczen
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow,
pomieszczen hotelowych oraz stotéwki bez koniecznosci
opuszczania obiektu,

b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do ich potrzeb

1.2.4.

zapewnienie wilasciwych, wynikajgcych z odpowiednich
przepisdbw  warunkdow  sanitarnych w  pomieszczeniach
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gabinetach,
pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce




1.2.5.

zapewnienie:

a) wyposazenia kazdego pokoju w czajnik elektryczny,

b) 2 recznikow, w tym jednego kagpielowego o rozmiarze
minimum 50x100 cm, oraz ich wymiany, co najmniej raz na
tydzien,

c) wymiany bielizny poscielowej, co najmniej raz w trakcie
turnusu,

d) przescieradet do zabiegéw fizykalnych

1.2.6.

dysponowanie w udostepnionym obiekcie stotéwka

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie catodziennego wyzywienia od pierwszego dnia
pobytu do ostatniego dnia pobytu, przy czym przez
,catodobowe wyzywienie” nalezy rozumie¢ co najmniej 3
positki, ktédre muszg odpowiadaé normom Instytutu Zywnosci i
Zywienia oraz uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami
medycznymi

1.4.

kadra lekarska,
pielegniarska
i specjalistyczna

1.4.1.

a) zapewnienie codziennego dostepu do lekarza
prowadzgcego leczenie — nie dotyczy sobét i dni ustawowo
wolnych od prac

b) zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki lekarskiej w
obiekcie, w ktorym zakwaterowane sg osoby skierowane

c) zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki
pielegniarskiej w obiekcie, w ktérym zakwaterowane sg
osoby skierowane

1.4.2.

zatrudnienie pielegniarek w liczbie gwarantujgcej sprawowanie
catodobowej opieki nad osobami skierowanymi

1.4.3.

zatrudnienie dyplomowanego dietetyka

1.5.

wymagania
ogdlne dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

1.5.1

realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng

1.5.2.

rozpoczecie zleconego programu rehabilitacji w drugim dniu
pobytu
— nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy

1.5.3.

dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii choroby

z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego oraz zleconego programu
rehabilitacji wykonanych w pierwszej dobie po przyjezdzie,

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

c¢) badania koncowego wykonanego nie wczesniej niz dwie
doby przed wyjazdem — nie dotyczy dni ustawowo wolnych
od pracy

1.54.

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

1.5.5.

zapewnienie opieki psychologiczne;j




zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbednym

1.5.6. zakresie, wynikajagcym ze wskazar medycznych
zapewnienie mozliwosci wykonania w niezbednym zakresie
1.5.7. | wynikajgcym ze wskazan medycznych badan diagnostycznych i
konsultacji specjalistycznych
zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematow:
a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,
b) podstawowa wiedza o procesie chorobowym
ukierunkowana na profil schorzenia,
1.5.8. L . . .
c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,
d) podstawowe informacje o prawach i obowigzkach
pracodawcy i pracownika,
e) zasady prawidtowego zywienia
realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedgcej podstawag
skierowania na rehabilitacje i chordb wspdtistniejgcych przez 6
1.5.9. | dni w tygodniu, przy czym od poniedziatku do pigtku w dwdch
cyklach zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w
soboty w jednym cyklu zabiegowym
— przed potudniem
program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej
1.5.10. .. 30
niz o godz. 8
w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe oséb w
turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan
1.5.11. dotyczacych bazy hotelowej, kadry lekarskiej i specjalistycznej

oraz wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i
diagnostyczng okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegétowe
dla $wiadczeniodawcow”




PROGRAM REHABILITACIJI LECZNICZE)

w schorzeniach NARZADU GtOSU
w systemie stacjonarnym

(20 os6b w turnusie)

Lp.

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1.

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci
obiektu

2.1.2.

udostepnienie pokoi jedno i dwuosobowych z petnym weztem
sanitarnym, przy czym, co najmniej 4 tdézek w pokojach
jednoosobowych, zgodnie z zatgcznikiem do umowy

2.1.3.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wylgczeniem
powierzchni tazienki, przedpokoju, anekséw, tarasow itp., a w
przypadku skoséw, mierzona zgodnie z prawem budowlanym,
powinna wynosi¢ co najmniej:

- 8 metréw kwadratowych w pokojach jednoosobowych,
- 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:

- t6zko albo tézka jednoosobowe o wymiarach 90x200cm —
dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca,

- stot,

- krzesta — jedno na osobe,

c) przedpokdj lub aneks wyposazony w szafe ubraniows,
dopuszcza sie umieszczenie szafy w pokoju, o ile nie utrudni
to swobodnego poruszania sie osobie z niepetnosprawnoscia
ruchowg pomiedzy sprzetami, w ktére pokdj jest wyposazony

2.2.

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie co najmniej dwodch lekarzy, w tym jeden
specjalista foniatrii lub audiologii i foniatrii lub otolaryngologii,
drugi ze specjalizacjg w zakresie foniatrii lub audiologii i foniatrii
lub otolaryngologii lub bedacy w trakcie jednej z powyzszych
specjalizacji - minimum po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego

2.2.2.

lekarze powinni prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej
niz
po 10 pacjentéw kazdy

2.2.3.

zatrudnienie dwdch logopeddéw z co najmniej 3-letnim stazem
pracy z osobami z zaburzeniami gtosu

2.2.4.

zatrudnienie co najmniej trzech fizjoterapeutow, w tym dwadch
magistrow fizjoterapii z co najmniej rocznym doswiadczeniem
w prowadzeniu terapii manualnej krtani u pacjentéow ze
schorzeniami narzadu gtosu

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej jednego psychologa z co najmniej |
stopniem specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej albo
bedgcego w trakcie ww. specjalizacji, posiadajgcego certyfikat
psychoterapeuty lub zaswiadczenie ze szkolenia prowadzacego
do uzyskania takiego certyfikatu




Zatrudnienie:

a) technika medycznego posiadajgcego uprawnienia do
badan stuchu z wykorzystaniem wymaganej aparatury,

b) technika medycznego posiadajgcego uprawnienia do

2.2.6.
badan gtosu i mowy z wykorzystaniem wymaganej
aparatury
(dopuszcza sie zatrudnienie 1 osoby, ktéra posiada uprawnienia
okreslone w pkt aib)
2.3.| wyposazenie Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:
w gabinety, gabinet lekarski wyposazony w stanowisko do badania
aparature 2.3.1. . . .
L laryngologiczno-foniatrycznego z videostroboskopem
leczniczg i
diagnostyczna 2.3.2. | dyzurka pielegniarek
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.3.3. | b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw
do resuscytacji,
c) defibrylator
gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy
2.3.4. | wyposazony w audiometr oraz urzadzenie do oceny akustycznej
gtosu i mowy
23.5 gabinet logopedyczny wyposazony w niezbedne narzedzia
77" | diagnostyczne i terapeutyczne
2.3.6. | dwa gabinety do terapii manualnej gtosu
sala ¢wiczed grupowych wyposazona w pie¢ stanowisk do
23.7 ¢wiczen
7| — 5 materacoéw gimnastycznych oraz co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne
2.3.8. | sala terapii psychologicznej
gabinety (gabinet) fizykoterapii wyposazone w:
2.3.9.| a) 3 stanowiska do zabiegdw elektryzacji krtani,
b) 3 stanowiska z inhalatorami z przystawkami pulsacyjnymi
udostepnienie gabinetéw wyposazonych w co najmniej 3 rdzne
2.3.10 stanowiska do prowadzenia zabiegow fizykalnych nie
7 uwzglednionych  w punkcie  2.3.9. urzadzonych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami
2.4.| wymagania zajecia z psychologiem:
ogdlne dotyczace a) nie mniej niz 1 oddziatywanie psychologiczne dziennie, w
zakresu tym zajecia indywidualne, grupowe przez 5 dni w
i organizacji 24.1. tygodniu, w grupach nie wiekszych niz 10 osdb,
programu b) seria terapeutyczna treningdw relaksacyjnych, tj. nie
mniej niz 8 treningdw, nie czesciej niz raz dziennie, w
grupach nie wiekszych niz 10 oséb
2.4.2. zajecia z logopeda:

a) indywidualne co najmniej 3 razy w tygodniu,




b) grupowe codziennie przez 5 dni w tygodniu — w grupach
nie wiekszych niz 5 oséb,

c) ¢wiczenia emisji gtosu codziennie przez 5 dni w tygodniu
— w grupach nie wiekszych niz 5 oséb

2.4.3.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji

leczniczej, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:

a) terapii manualnej gtosu codziennie przez 5 dni w
tygodniu, prowadzonej przez lekarza lub przeszkolonego
fizjoterapeute,

b) gimnastyki, uwzgledniajacej: korygowanie postawy,
¢wiczenia mieséni szyi, karku i obreczy barkowej ze
szczegdlnym uwzglednieniem nauki przeponowego toru
oddychania 1 raz dziennie przez 6 dni w tygodniu,

c) nie mniej niz 2 zabiegdw z zakresu fizykoterapii dziennie,
przez 6 dni w tygodniu

2.4.4.

prowadzenie dokumentacji lekarskiej, logopedycznej,
psychologicznej i dotyczacej zaje¢ terapeutycznych zgodnie z
przyjetym standardem uwzgledniajgcym:

1) badanie endoskopowe traktu gtosowego,

2) videostroboskopie krtani,

3) badanie subiektywne i obiektywne gtosu,

4) prébe meczliwosci gtosu,

5) ocene stopnia niepetnosprawnosci gtosu,

6) ocene psychologiczng,

7) ocene logopedyczng w zakresie procesu emisji gtosu

2.4.5.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki

schorzenia:

a) proces tworzenia i kontrola witasnego gtosu, zasady
tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na
wysitek gtosowy, zasady higieny gtosu, mechanizmy
prawidtowej emisji gtosu, choroby krtani jako nastepstwa
nieprawidtowego sposobu tworzenia gfosu,

b) czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem palenia tytoniu

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)

w schorzeniach NARZADU GtOSU

w systemie stacjonarnym

(40 oséb w turnusie)

Lp. 2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW
2.1.| baza hotelowa 21.1 kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci
| obiektu
udostepnienie pokoi jedno i dwuosobowych z petnym weztem
2.1.2. | sanitarnym, przy czym, co najmniej 6 tdziek w pokojach

jednoosobowych, zgodnie z zatacznikiem do umowy




2.1.3.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytgczeniem
powierzchni fazienki, przedpokoju, anekséw, tarasow itp., a
w przypadku skosow, mierzona zgodnie z prawem
budowlanym, powinna wynosi¢ co najmniej:

— 8 metrow kwadratowych w pokojach jednoosobowych,

— 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:

— tbézko albo tézka jednoosobowe o wymiarach 90x200cm —
dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca,

— stot,

— krzesta —jedno na osobe,

c) przedpokdj lub aneks wyposazony w szafe ubraniows,
dopuszcza sie umieszczenie szafy w pokoju, o ile nie utrudni
to swobodnego poruszania sie osobie z niepetnosprawnoscia
ruchowg pomiedzy sprzetami, w ktére pokdj jest
wyposazony

2.2,

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie co najmniej dwodch lekarzy, w tym jeden
specjalista foniatrii lub audiologii i foniatrii lub otolaryngologii,
drugi ze specjalizacjg w zakresie foniatrii lub audiologii i foniatrii
lub otolaryngologii lub bedacy w trakcie jednej z powyzszych
specjalizacji - minimum po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego

2.2.2.

zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie
wiecej niz 20 pacjentéw, a turnus rozpoczyna sie w dwodch
turach po 20 pacjentéw kazda, przy czym tury rozpoczynajg sie
w réznych terminach a kazda tura powinna trwac 24 dni

2.2.3.

zatrudnienie dwéch logopeddw z co najmniej 3-letnim stazem
pracy z osobami z zaburzeniami gtosu

2.2.4.

zatrudnienie co najmniej szesciu fizjoterapeutdéw, w tym trzech
magistrow fizjoterapii z co najmniej rocznym doswiadczeniem
w prowadzeniu terapii manualnej krtani u pacjentéw ze
schorzeniami narzadu gtosu

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej jednego psychologa z co najmniej |
stopniem specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej albo
bedgcego w trakcie ww. specjalizacji, posiadajgcego certyfikat
psychoterapeuty lub zaswiadczenie ze szkolenia prowadzacego
do uzyskania takiego certyfikatu

2.2.6.

Zatrudnienie:

a) technika medycznego posiadajgcego uprawnienia do
badan stuchu z wykorzystaniem wymaganej aparatury,

b) technika medycznego posiadajgcego uprawnienia do
badan gtosu i mowy z wykorzystaniem wymaganej aparatury

(dopuszcza sie zatrudnienie 1 osoby, ktéra posiada uprawnienia
okreslone w pkt ai b)

2.3.

wyposazenie
w gabinety,
aparature

Pomie

szczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

gabinet lekarski wyposazony w stanowisko do badania
laryngologiczno-foniatrycznego z videostroboskopem




leczniczg i
diagnostyczna

2.3.2.

dyzurka pielegniarek

2.3.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,

c) defibrylator

2.3.4.

gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy
wyposazony w audiometr oraz urzadzenie do oceny akustycznej
gtosu i mowy

2.3.5.

dwa gabinety logopedyczne wyposazone w niezbedne
narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne

2.3.6.

trzy gabinety do terapii manualnej gtosu

2.3.7.

sala éwiczen grupowych wyposazona w pie¢ stanowisk do
¢wiczen

— 5 materacéw gimnastycznych oraz co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne

2.3.8.

sala terapii psychologicznej

2.3.9.

gabinety albo gabinet fizykoterapii wyposazone w:
a) 5 stanowisk do zabiegdéw elektryzacji krtani,
b) 5 stanowisk z inhalatorami z przystawkami pulsacyjnymi

2.3.10.

udostepnienie gabinetéw wyposazonych w co najmniej 4 rézne
stanowiska do prowadzenia zabiegéw fizykalnych nie
uwzglednionych w punkcie 2.3.9. urzadzonych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

2.4.

wymagania
ogolne dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

2.4.1.

zajecia z psychologiem:

a) nie mniej niz 1 oddziatywanie psychologiczne dziennie, w
tym zajecia indywidualne, grupowe przez 5 dni w tygodniu —
w grupach nie wiekszych niz 10 oséb,

b) seria terapeutyczna treningdw relaksacyjnych, tj. nie mnigj
niz
8 treningdw, nie czesciej niz raz dziennie — w grupach nie
wiekszych niz 10 oséb

2.4.2.

zajecia z logopeda:

a) indywidualne co najmniej 3 razy w tygodniu,

b) grupowe codziennie przez 5 dni w tygodniu — w grupach nie
wiekszych niz 5 oséb,

c) ¢wiczenia emisji gtosu codziennie przez 5 dni w tygodniu —
w grupach nie wiekszych niz 5 oséb

2.4.3.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji

leczniczej, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych,:

a) terapii manualnej gtosu codziennie przez 5 dni w tygodniu,
prowadzonej przez lekarza lub przeszkolonego
fizjoterapeute,

b) gimnastyki, uwzgledniajgcej: korygowanie  postawy,
¢wiczenia 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 zabiegéw z zakresu fizykoterapii dziennie,




przez 6 dni w tygodniu

prowadzenie dokumentacji lekarskiej, logopedycznej,
psychologicznej i dotyczacej zajec¢ terapeutycznych zgodnie z
przyjetym standardem uwzgledniajacym:

1) badanie endoskopowe traktu gtosowego,

2) videostroboskopie krtani,

2.44. 3) badanie subiektywne i obiektywne gtosu,
4) prébe meczliwosci gtosu,
5) ocene stopnia niepetnosprawnosci gtosu,
6) ocene psychologiczng,
7) ocene logopedyczng w zakresie procesu emisji gtosu
zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki
schorzenia:
a) proces tworzenia i kontrola wtasnego gtosu, zasady
tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na
2.4.5. wysitek gtosowy, zasady higieny gtosu, mechanizmy

prawidtowej emisji gtosu, choroby krtani jako nastepstwa
nieprawidtowego sposobu tworzenia gfosu,

b) czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem palenia tytoniu




Zatacznik nr 3

dO UMOWY NI eeerteerrncessnnennnes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza
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Liczba osdb, ktore stawity sie w obiekcie

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

: dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz
poddac nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skierowana na rehabilitacje lecznicza
“w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisa¢ wyraz ,,NIE”




Zatacznik nr 4

dO UMOWY N cevreressessesenneans .

Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
................................. ,dnia e,

Whiosek o skrécenie/przedtuzenie”
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

PANI/PAN w...oovoe oo st PESEL wovvooeeveeceeee e sereeeesesenseeees

ZAWOA ...ttt sttt s ettt s a st et ses et et eaese et e e ke e s ek ek sen e Rt e ReeR ek et e e aeR R A e e ek et e aeeeeabee e e bee e nbeeetbeeenateeens

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej - pierwszy dzien PODYLU ..ococveeeiiieiiicecee e

Whnioskowana data skrdcenia rehabilitacji - ostatni dzief PODBYLU .......ceevveceiiiieice e "

Whnioskowana data przedtuzenia rehabilitacji - ostatni dzien pobytu ......cccocceveiiiciiee e, "

ROZPOZNANIE (W JEZYKU POISKIM) w..vviiereiiiertie sttt sttt st et se et s esas et st aes s et sbsbes s esesassesasabesensnssssasesesnnnsas

Uzasadnienie wniosku o skrécenie/przedfuienie* ..............................................................................................

Po przedtuzeniu rehabilitacji ww. rokuje/nie rokuje” odzyskanie zdolnosci do pracy.

Zwrotny adres email ..........c.oeceveinicennicince e

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Podstawa prawna: § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, poz. 1457
z pdin. zm.).

Zgoda* / Brak zgody* Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

- skrécenie” rehabilitacji leczniczej - ostatni dzien PobytU .......ccccveeeeieiicece e

- przediuienie* rehabilitacji leczniczej - ostatni dzien pobytu .......ccceceevveiieveceeecnee.

WaArSzaWa, ANia o cesevceseeeeeee e et
Podpis i piecze¢ lekarza lub mgr fizjoterapii***
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

niepotrzebne skresli¢
wypetni¢ odpowiedni wiersz
mgr fizjoterapii moze wyrazac zgode tylko w przypadku skrécen



Piecze¢ Osrodka

do umowy nr

Zatacznik nr 5

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osdb skierowanych przez ZUS, ktdore ukonczyty rehabilitacje lecznicza

w turnusie od

............. dotyczy Faktury nr
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Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik nr 6

dO UMOWY NI eeerreerensssnnesananes

Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, ktérym zrefundowano koszty przejazdu

w turnusie od .......ccceeveeeeennnnne. [« [+ JUPOTOO dotyczy Faktury nr.....cccceeeveeevveeeeennnee. [\ ] 47201 ] SR
Podstawa zwrotu:
) o Okres pobytu Miejs.ce zamieszkapia .billet/oéwi.adczeni.e Kwota zv.vrotu za Podpis osoby
Lp. Nazwisko i imie PESEL (zgodnie z Zawiadomieniem z miejsca zamieszkania do przejazd : :
o skierowaniu na rehabilitacje) oérodka (zgodnie z kol. 7) skierowanej
od do (zgodnie z kol. 6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Piecze¢ Osrodka

Zatacznik nr 7

dO UMOWY NIl ceeeeserrncnnsnnonsannennnne
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej zus’

Nr . . . .
— Funkcja specjalizacie i Godzmy pratiy I.(adry Iel'(arsklej
ymag . . i specjalistycznej
( dac NaZWISkO 1 |m|e (np_ lekarz prowadzacy, Wymagane Uwagl
od oF\);ie?jcni nr fizjoterapeuta, certyfikaty** (poda¢ dziennie w godzinach od-do)
P sycholog, dietetyk ....) &
z wymagan) Py & Yo Pn Wt Sr Czw Pt So
............................................. dnia ZAtWIEIZIt couvecvieetieteceettee ettt

nalezy wypetni¢ uwzgledniajgc odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
w przypadku fizjoterapeutdéw dopuszcza sie jedynie osoby z Prawem Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty, w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty

(imie i nazwisko, pieczec)




Piecze¢ Osrodka

Zatacznik nr 8

dO UMOWY NI eeererersecessancennnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, za ktére poniesiono optate uzdrowiskowa

w turnusie od
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Nazwisko i imie

PESEL

Okres pobytu

od do

Liczba
osobodni

Stawka

Jednostkowy
koszt optaty
uzdrowiskowej

Uwagi/
nieobecnosci
(od..do..)
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Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik nr 9

dO UMOWY NI vesrssrececsesssesnes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zakfadem Ubezpieczeri Spotecznych
Nrks.gt.
Numer pokoju .
NGL
INFORMACIA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZE)
w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu gtosu

NazWisKO i IMiQ ....coouiiiiiiiiiie e PESEL ....oooiiiiee ettt
Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSC ...evvieeeiieee ettt e e ettt e e eetre e e e stae e e e etteeeeentaeeesnsaeeeasteeessnsnaeesensees
UL s 2] nrlokalu...................

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez swiadczenia (wtasciwe podkreslic)

data przyjecia ....cccovveevcvveeeeieeens data WYPIisU ..cceeevereeeeeiiee e, liczba dnipobytu ...
nieobecnosci 0d .......occeeveveeriennns O et liczba dni nieobecnosci  .........ccccceeviennen,
liczba dni zabiegowych ...

.......................................................................................................................................... nrstat. .o
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

ol pToTgo] oF: I Yo Yo K & 1Yo 1V V- TSPt Nrstat. ..o,
ol aToT o] o} VAV VA oo {1y o 11=Y - Yol RS Nrstat. oo,
.......................................................................................................................................... nrstat. oo,
Zawod Wykonywany ...........cccccceeeeiiieeeeiiee e ZawOd WYUCZONY  ...ccooiiiiieeeeee et
Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

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

b) badanie przedmiotowe ogolne (stan ogdiny, 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

ruchomosc fatdow gtosowych

zwarcie fonacyjne

pozostate struktury krtani

btona Sluzowa

okolica podgtosniowa

d) subiektywna ocena gtosu:

e  Masa ciata: poczatkowa. .................. koncowa ...........c...... WZFOSt .evvvveeeieeinans BMI /przy wypisie/ ......cceeeveene..

e Ocena gtosu w skali percepcyjnej GRBAS

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

Badanie wstepne Badanie koncowe
Data badania: Data badania:
G — stopien chrypki 0 1 2 3 0 1 2 3
R - szorstkos¢ gtosu 0 1 2 3 0 1 2 3
B — nastawienie glosowe 0 1 2 3 0 1 2 3
A - astenicznosc gltosu 0 1 2 3 0 1 2 3
S — napiecie glosu 0 1 2 3 0 1 2 3

e (Czestotliwos¢ podstawowa gtosu [Hz]..........

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




e Czas fonagji [s].............

e Obiektywna analiza gtosu (Jitt, Shim, NHR)...............cccccveennen.

e Badanie videolaryngoskopowe krtani

Badanie wstepne

Data badania:

Badanie koncowe

Data badania:

Budowa krtani

Nagtos$nia

Fatdy przedsionkowe

Nalewki

Zachytki gruszkowate

Fatdy gtosowe

Ruchomos¢ fatd gtosowych

Zwarcie fonacyjne

Btona sluzowa

Okolica podgtosniowa

e Badanie videostroboskopowe krtani:

Badanie wstepne

Data badania:

Badanie konncowe

Data badania:

Drgania fatdow gtosowych

Amplituda drgan

Przesuniecie brzezne

Zwarcie fatdow gtosowych

Ruchomos¢ oddechowa

Drgania fatdow gtosowych

Poziom fatdéw gtosowych

®  Proba MeCzliWOSCi SIOSU: .......c.ccoiiieeee ettt e e e e et e e e e et e e e e ate et e e e enaeaeeenreeeeannaeeennnaes




Badanie wstepne Badanie koicowe

Data badania: Data badania:

Oddechowa

Fonacyjna

Artykulacyjna

Rezonacyjna

e Kwestionariusz oceniajacy niepetnosprawnos¢ gtosowa — VHI podczas przyjecia do placowki

(ZAIGCZNIK NE J0): .ottt ettt et e et as e et st s et st sas et st ansbesasansereeeen

Konsultacje:

1. Rehabilitacja lecznicza:

Kinezyterapia Rodzaj Liczba

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia ogdlnousprawniajgce

Terapia manualna gtosu

Inne

Razem liczba zabiegdéw

Fizykoterapia Rodzaj Liczba

Inhalacje

Zabiegi z zakresu elektroterapii krtani

Wlewki dokrtaniowe

Inne




Razem liczba zabiegdéw

Treningi logopedyczne:

Liczba

Indywidualne

Grupowe

Cwiczenia emisji gtosu

Razem liczba treningow

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$¢ tworzenia i kontroli wiasnego gtosu (lekarz)

Zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek gtosowy

(logopeda)

Zasady higieny gtosu (logopeda)

Znajomo$¢ mechanizméw prawidtowej emisji gtosu (w zakresie postawy,

czynnosci oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej) (logopeda)

Choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego sposobu tworzenia gtosu

(lekarz)

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)

Inne

Razem liczba zajec

5. Leczenie farmakologiczne:

Wyniki rehabilitacji leczniczej: (opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonainego ze szczegdlnym uwzglednieniem: wydolnosci

gfosowej, techniki emisyjnej, stroboskopowq ocene krtani, testu sprawnosci funkcjonalnej VHI)

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

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

Zalecenia dla osoby skierowanej przez Zaktad:

...................... ,dnia e,
Podpis i pieczec lekarza Podpis i piecze¢ ordynatora
prowadzacego leczenie osrodka rehabilitacyjnego

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



Zatacznik nr 10
dO UMOWY NI eeererersecsssnncnnnnes

Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwisko i IMi€ oo

PESEL

ZAWOO e e e e e e eeaees

N KS. Bl e e e et

Data badania e

KWESTIONARIUSZ OCENIAJACY NIEPELNOSPRAWNOSC GLOSOWA (VHI)

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

4 = ZAWSZE

CZESC 1. SAMOOCENA STANU FUNKCJONALNEGO

1 Ludzie maja ktopoty ze zrozumieniem mnie w pomieszczeniu,

w ktérym panuje hatas 0 1 2 3
2 Niekiedy rodzina w domu ma ktopoty ze zrozumieniem tego, co do 0 1 5 3

nich méwie
3 Uzywam rzadziej telefonu, poniewaz ludzie nie rozumieja tego, co do

nich moéwie 0 1 2 3
4 Unikam zabierania gtosu w miejscach publicznych 0 1 2 3
5 Ludzie w bezposredniej rozmowie proszg mnie o powtdrzenie

wypowiedzi 0 1 2 3
6 Unikam kontaktu z przyjaciétmi, sgsiadami, krewnymi z powodu

mojego gtosu 0 1 2 3
5 Mj gtos jest staby, z trudem styszany przez innych 0 1 2 3
3 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 powodujg, ze mniej zarabiam 0 1 2 3

CZESC 1l. SAMOOCENA STANU EMOCJONALNEGO

1 Ludzie s zirytowani moim gtosem 0 1 2 3




12

Mam wrazenie, ze ludzie nie rozumiejg moich dolegliwosci zwigzanych
z gtosem

13

Moje ktopoty z gtosem denerwujg mnie

14

Ograniczytam(em) kontakty towarzyskie stajgc sie odludkiem
z powodu zaburzen gtosu

15

Z powodu mojego gtosu czuje sie niepetnosprawny

16

Jestem zty, kiedy ludzie kazg mi powtarzac

17

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

18

Z powodu ktopotdéw z gtosem czuje sie mniej kompetentny zawodowo

19

Wstydze sie swoich ktopotdw 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 méwieniu

22

Ludzie czesto pytajg, co sie stato z moim gtosem

23

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

24

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

25

Mowienie jest dla mnie duzym wysitkiem

26

Méj gtos pogarsza sie wieczorem

27

Mj gtos jest skrzeczacy i suchy

28

Wydaje mi sie, ze tworze gtos z wysitkiem

29

Brzmienie mojego gtosu jest zmienne w ciggu dnia

30

Mj gtos stabnie w trakcie méwienia

Suma punktow




Zatacznik nr 11

dO UMOWY NI seereenensnensensanneas
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

dzien rehabilitacji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

data

Podpis lekarza wykonujacego badanie
lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegow
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje w/w czynnosci lub
poswiadczajgcy obecnos¢ w osrodku

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

*W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdzajacego realizacje w/w czynnosci w danym dniu rehabilitacji, traktuje sie ten dzien jako dzier nieobecnosci pacjenta, mimo widniejgcych podpiséw oséb odpowiedzialnych za
wykonanie poszczegdlnych czynnosci. Liczba dni obecnosci pacjenta w osrodku.......................

Podpis i pieczec¢ lekarza Podpis i piecze¢ ordynatora
prowadzacego leczenie osrodka rehabilitacyjnego



Zatacznik nr 12

dO UMOWY NI teveeeenenseensacencanes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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

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

1. | wdwdch cyklach zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w soboty w jednym
cyklu zabiegowym - przed potudniem
2. | lekarz prowadzgacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych
3 lekarz prowadzacy leczenie powinien by¢ dostepny codziennie (nie dotyczy sobdt i dni
" | ustawowo wolnych od pracy)
4 pacjent powinien mie¢ zapewniong catodobowg, stacjonarng opieke lekarska
" | i pielegniarska
5. | zabiegi nie mogg rozpoczynac sie wczesniej niz o g2
6. | osrodek zapewnia zakwaterowanie od pierwszego do ostatniego dnia turnusu
7. | osrodek decyduje o kwaterowaniu w poszczegdlnych pokojach
3 osrodek zapewnia catodzienne wyzywienia od pierwszego dnia turnusu (od $niadania)
" | do ostatniego dnia turnusu (do kolacji), osrodek nie udostepnia suchego prowiantu
9. | osrodek zapewnia przescieradta do zabiegéw fizykalnych
osrodek udostepnia reczniki kapielowe, ktére powinny by¢ wymieniane, co najmniej
10. | raz na tydzien oraz bielizne poscielowa, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej raz
w trakcie turnusu
11 osrodek zapewnia pacjentom mozliwos¢ przygotowania we wtasnym zakresie cieptych
" | napojéw
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej oséb kierowanych, tacznie
12 z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do
" | o$rodka rehabilitacyjnego i z powrotem (najtariszym srodkiem komunikacji publicznej,
z uwzglednieniem przystugujacej ulgi na przejazd danym srodkiem transportu)
13 Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w Osrodku, w tym zakwaterowanie

w Osrodku, rozpoczyna sie o godz. 00.01, a konczy sie o godz. 24.00.




