Wzdér umowy system stacjonarny PS

Konkurs ofert nr: ....cceevveviiveeceiinens

ZaAWArta W dniU cooceeeeeeinieeec 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 tresci umowy ,Zaktadem”

a osrodkiem rehabilitacyjnym pn.

posiadajgcym nr NIP........cccovviiiieiieeeeeeeee, ,NEREGON......ooiiccrr e

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,, 0O$rodkiem”.

powotywanych dalej tacznie, jako ,,Strony” a osobno, jako ,Strona”.



§1.
Przedmiot umowy

1. W ramach przedmiotu umowy Os$rodek zobowigzuje sie do zrealizowania,
na zamowienie Zaktadu, rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym dla ............ 0s6b
ze schorzeniami psychosomatycznymi, skierowanych przez Zaktad w jednym turnusie,
w tgcznej liczbie 28 turnuséw w latach 2021-2022: 14 turnuséw w 2021 roku, 14
turnuséw w 2022 roku. Kazdy turnus bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie
prowadzona w obiekcie potozonym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Liczba dni pobytu osdb skierowanych przez Zaktad w Osrodku nie moze przekroczyé
tacznej liczby ............... w latach 2021-2022: ....... w 2021 roku, ...... w 2022 roku i wynika
z przemnozenia liczby turnuséw przez liczbe oséb skierowanych w jednym turnusie oraz
przez liczbe dni w turnusie okreslonych w ust. 1.

3. Po uprzednim uzyskaniu zgody Osrodka, Zaktad moze skierowaé do 20% oséb 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;

2) dla zwiekszonej liczby oséb zostang spetnione wymagania kadrowe, lokalowe
i medyczne, okreslone w zatgczniku nr 1, 1a i 2 do umowy;

3) razem z wnioskiem o skierowanie przez Zaktad do 20% oséb wiecej w jednym turnusie
rehabilitacyjnym w stosunku do liczby osob okreslonej w ust. 1, Osrodek przesle do
Zaktadu wykaz dodatkowych pokoi, uwzgledniajacy zwiekszong liczbe oséb, ktéry
wymaga akceptacji Zaktadu. Po akceptacji Zaktadu dodatkowy wykaz pokoi zostanie
zatgczony do umowy i bedzie stanowit zatgcznik nr 12a. W przypadku kazdej zmiany
pokoi wskazanych w dodatkowym wykazie, Osrodek zobowigzany jest do przestania
zaktualizowanego zatgcznika nr 12a. Zmiana taka nie wymaga zawarcia aneksu do
niniejszej umowy;

4) we wniosku, o ktérym mowa w pkt 3, Osrodek zobowigzany jest wskazaé konkretne
turnusy, o ktérych zwiekszenie wnosi.

4. Osrodek jest zobowigzany przekazaé Zaktadowi, w wersji elektronicznej na adres:
SekretariatDPIR@zus.pl, harmonogram turnusdéw rehabilitacyjnych, nie pdzniej niz
w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Zaktad rozpoczyna kierowanie do
Osrodka dopiero po uprzednim pisemnym zatwierdzeniu harmonogramu. Ponadto
kazdorazowa zmiana harmonogramu wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

5. Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynac sie nie wczes$niej niz w dniu nastepnym po
dniu zakonczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w roku 2021 i 2022 nie moze

skonczy¢ sie pdzniej niz w dniu 17 grudnia.

6. Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony lub skrécony w przypadku:
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11.

12.

13.

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

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

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

Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrdcenia czasu trwania rehabilitacji podejmuje
ordynator Osrodka, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu. Wzér wniosku
o skrécenie / 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 zgda¢ od Osrodka
przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek dotyczy.

Osrodek nie moze zgda¢ od oséb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje lecznicza
pokrycia kosztow z tytutu skrécenia pobytu.

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

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.

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

Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2022 r.

§2.
Warunki realizacji przedmiotu umowy

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie obowigzywania umowy wymagan
lokalowych, kadrowych i medycznych, okreslonych w zatgcznikach nr 1 i 2 do umowy,
w odniesieniu do liczby oséb okreslonej w § 1 ust. 1. W przypadku obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, Osrodek zobowigzuje sie takze do
spetniania wytycznych okreslonych w zatagczniku nr 1a.

Zaktad zastrzega sobie prawo zmiany tresci wytycznych, stanowigcych zatacznik nr 1la.
Zmiana taka wymaga zawarcia aneksu do umowy. W przypadku, gdy Osrodek nie wyrazi
zgody na stosowanie nowych wytycznych i odmdwi zawarcia aneksu do umowy, Zaktad
moze rozwigza¢ umowe w trybie bez wypowiedzenia.

Osrodek zobowigzuje sie do:



1) prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji leczniczej
obejmujacej w szczegdlnosci:

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

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

c) ,Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
ZUS”, sporzadzang na podstawie zapisow w historii choroby, na formularzu
stanowigcym zatgcznik nr 9 do umowy;

2) wystawiania zlecen na testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2 (zwigzane
z epidemiag COVID-19) i informowania o ich wynikach oséb skierowanych przez
Zaktad na rehabilitacje;

3) wystawiania zlecen na testy diagnostyczne dotyczgce innych chordb zakaznych,
w przypadku gdy obowigzek zlecania takich testéw wynika z przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego;

4) dostarczenia Zaktadowi, najpdzniej do dnia 31 grudnia 2020 r., aktualnej (tj. nie
starszej niz 5 lat) opinii sanitarnej w przedmiocie spetniania warunkow
higieniczno-zdrowotnych dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej, wydawanej
przez wiasciwg powiatowg stacje sanitarno-epidemiologiczng, potwierdzajgcej, ze
w obiekcie, w ktérym planuje sie prowadzenie dziatalnosci leczniczej (tj.
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS), zostaty
spetnione warunki higieniczno-sanitarne do prowadzenia dziaftalnosci zgodnie
z przeznaczeniem i spetnia on wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
leczniczg (Dz. U.z 2019 r. poz. 595).

4. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, Osrodek
moze przyja¢ na rehabilitacje leczniczg osoby skierowane przez Zaktad, ktére uzyskaty
negatywny wynik testow, o ktéorych mowa w ust. 3 pkt 2 lub 3 oraz ktére nie sg objete
kwarantanna.

5. Zmiany obiektu, w ktédrym zgodnie z ofertg prowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej, albo zmiany pokoi okreslonych w wykazie pokoi przeznaczonych dla osoéb
skierowanych na rehabilitacje lecznicza, ktdry stanowi zatacznik nr 12 do umowy lub
dodatkowym wykazie pokoi, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt 3, Osrodek moze dokonac
po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zakfadu.

6. Postanowienia niniejszej umowy, w czesci dotyczgcej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby
miejsc i turnuséw, 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,
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liczby miejsc z powodu remontu Osrodka i stwierdzenia przez Zaktad, ze zdarzenie to nie
miato miejsca, Zaktad moze rozwigza¢ umowe w trybie okreslonym w § 11 ust. 1 pkt 1.

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

W przypadku wygasniecia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 7, w trakcie realizacji umowy, Osrodek jest zobowigzany do przestania nowych
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw potwierdzajgcych
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 § 9 umowy oraz na kazde zgdanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
kopii opinii wlasciwego miejscowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
potwierdzajgcej spetnienie warunkéw sanitarnych obiektu hotelowego, bazy
diagnostyczno-rehabilitacyjnej i bazy zywieniowej.

Osrodek rozpoczyna realizacje programu rehabilitacji leczniczej nie wczesniej niz
po przekazaniu Osrodkowi 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 realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS stanowi zatgcznik nr 7 do umowy.

Kazdorazowo w przypadku dokonania zmiany w wykazie, o ktédrym mowa
w ust. 11, Osrodek zobowigzany jest w terminie 7 dni przesta¢ skan aktualnego,
podpisanego wykazu do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres mail:
SekretariatDPIR@zus.pl.

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

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

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

3) informacja zawierajgca ogdélne wymagania stawiane przez ZUS stanowigce
zatacznik nr 11 do umowy;



14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

5) jadtospisy dzienne z uwzglednieniem diet, gramatury i wartosci kalorycznej
positkbw oraz wykazem alergendéw, zatwierdzone przez dyplomowanego
dietetyka.

Osrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec oséb skierowanych przez Zaktad
na rehabilitacje leczniczg zasad kultury osobistej, nie narusza¢ godnosci osobistej tych
0s0b, nie narusza¢ w sposob nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej
ich nietykalnosci cielesne;j.

. Gabinety fizykoterapii powinny by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do

umowy w taki sposdb, 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 mozliwos¢ korzystania ze wszystkich jednoczesnie.

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

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

W przypadku, gdy Osrodek wykaze w zatgczniku nr 7 do umowy wiekszg liczbe
fizjoterapeutéw/masazystow niz wynika to z wymagan, Zaktad uznaje, ze Osrodek
zamierza realizowaé przy pomocy wykazanych oséb program rehabilitacji leczniczej dla tej
konkretnej umowy. W takim przypadku wymienieni fizjoterapeuci/masazysci nie mogg
by¢ wykazywani w innych umowach zawartych z Zaktadem albo ofercie/ofertach
sktadanych do Zaktadu.

W przypadku niespetnienia wymagan, o ktéorych mowa w ust. 18 i 19, Zaktad moze
rozwigza¢ umowe bez okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w § 11 ust. 1 pkt 1 lub
natozy¢ kare umowng, o ktérej mowa w § 11 ust. 3.

Na kazde  zadanie  Zaktadu, Osrodek  zobowigzany  jest przygotowac
dane/zestawienia/raporty, zwigzane z realizacja ustug okreslonych w umowie.

Na kazde zgdanie Zaktadu, Osrodek zobowigzany jest przesta¢/udostepni¢ podczas
kontroli, o ktérej mowa w § 9 ust. 1, ostatni aktualny protokdt wtasciwego miejscowo
powiatowego inspektora sanitarnego.



§3.
Wynagrodzenie

Stawka kosztu jednego dnia pobytu w Osrodku osoby skierowanej przez Zaktad,

zwana dalej ,ceng pobytu”, WYNOSI ...cccccevriiiiiiiiiiiiieeee e zt (stownie:
.......................................................................................................................... ztotych)
brutto i obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi objetej umowa, a w tym:

1) koszty zabiegdw rehabilitacyjnych W KWOCIE ....ccooeeveeiieicrecieice e ;

2) pozostate koszty zawierajgce w szczegdlnosci koszty zakwaterowania i wyzywienia
W KWOGIE .ttt sttt s te e st st st e st e e e s e s e s e s eses s et esesseseasanseneanesaeaneaseaseeteseestesennns

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 osdb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu.

Cena pobytu ulega zmianie z dniem 1 marca kazdego kolejnego roku obowigzywania
umowy w oparciu o srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem
w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszany przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim.

§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,
najtanszym S$rodkiem komunikacji publicznej, z uwzglednieniem przystugujacej 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 leczniczg w ramach prewencji rentowej
ZUS”, zwrot kosztow przejazdu nastepuje zgodnie z aktualnym adresem zarejestrowanym
na koncie osoby skierowanej, po jego uprzednim potwierdzeniu przez Zaktad.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej
przez Osrodek noty ksiegowej oraz wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza,
ktorym zrefundowano koszty przejazdu.

Wz6r wykazu, o ktéorym mowa w ust. 2, stanowi zatacznik 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.

Osrodek zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania do Zaktadu informacji
o dokonanych zmianach dotyczgcych opfaty uzdrowiskowe;.

Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktdrej mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad
na podstawie noty ksiegowej wystawionej przez Osrodek oraz wykazu oséb skierowanych
na rehabilitacje leczniczg, za ktoére poniesiono optate uzdrowiskowag.

Wzér wykazu, o ktérym 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 osOb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, do Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres e-mail: SekretariatDPiR@zus.pl , zgodnie
z wykazem, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy. W przypadku stawienia sie
osoby skierowanej w innym terminie niz data rozpoczecia turnusu, Osrodek kazdorazowo
zwroci sie do Zaktadu (na adres e-mail: SekretariatDPiR@zus.pl ) o wyrazenie zgody na
przyjecie takiej osoby na turnus rehabilitacyjny.

Kazdorazowo po dokonaniu czasowej (w okresie trwania danego turnusu) zmiany pokoju
osoby skierowanej przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg (tj. zmiany pokoju na pokdj
spoza wykazu, o ktdrym mowa w § 2 ust. 5), w szczegdlnosci w przypadku awarii, Osrodek
zobowigzany jest do przestania informacji w tym zakresie na adres mailowy wskazany w
ust. 1. W przypadku koniecznos$ci zmiany pokoju osoby skierowanej przez Zakfad na
rehabilitacje lecznicza na okres diuzszy niz czas trwania jednego turnusu, Osrodek
zobowigzany jest do przestania w ciggu 3 dni aktualnego zatgcznika nr 12 na adres
mailowy okre$lony w ust. 1.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu dokumentéw rozliczeniowych,
zgodnych ze wzorami zatgcznikdw do umowy, za kazdy turnus najpdzniej w terminie 7 dni
od dnia zakoriczenia turnusu.

Dokumenty rozliczeniowe, o ktédrych mowa w ust. 3, stanowia:

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



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

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

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

5) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéow, oddziatywan...)
w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS” osob, ktore
ukonczyty rehabilitacje.

W przypadku wystawienia faktury, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 1, podstawg do ustalenia
faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb poddanych rehabilitacji
jest tgczna liczba dni obecnosci pacjenta, wykazana na podstawie podpisdw pacjenta w
,Zestawieniu wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan..) w kolejnych
dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”, stanowigcym zatgcznik nr 10 do
umowy.

Zaktad na podstawie otrzymanego kompletu dokumentéw rozliczeniowych, o ktérym
mowa w ust. 4, dokonuje rozliczenia kosztéw oraz ptatnosci za dany turnus.

Ptatnosci Zaktad dokonuje na rachunek bankowy Osrodka nr

PrOWAUZONY PIZEZ wooveeeveetieeitecreeieesteeettessteereeesseessesesbesssesseesseessesesaesssesressssennns , W terminie do 30
dni od daty dostarczenia przez Osrodek prawidtowo sporzgdzonych dokumentow
rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 8.

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 4, termin okreslony w ust. 7 ulegnie przesunieciu
i bedzie liczcony od daty dostarczenia przez Osrodek do Zaktadu ostatniego,
skorygowanego dokumentu.

§7

Ochrona danych osobowych

. Zaktad i Osrodek zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb
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), dalej ,,RODO”.

. Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu dane osobowe personelu, (tj. imie i nazwisko,
numer telefonu stuzbowego, adres poczty elektronicznej) oraz kadry, tj. osoby realizujgcej
program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS, (tj. imie i nazwisko,



sprawowana funkcja, specjalizacje i wymagane certyfikaty) w celu i zakresie niezbednym do
realizacji umowy.

3. Osrodek jest zobowigzany do przekazania cztonkom swojego personelu tresci klauzuli
informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zaktad, stanowigcej
zatacznik Nr 14 do umowy. Osrodek jest zobowigzany przekazaé¢ Zaktadowi oswiadczenie
potwierdzajgce przekazanie cztonkom swojego personelu klauzuli informacyjnej
stanowigcej zatgcznik Nr 14 do umowy.

4. Osrodek jest zobowigzany do przekazania osobom realizujgcym program rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS (tj. kadrze) tresci klauzuli informacyjnej
zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zaktad, stanowigcej zatgcznik Nr 13
do umowy. Osrodek jest zobowigzany przekaza¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce
przekazanie osobom realizujgcym program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik Nr 13 do umowy.

5. Zaktad ma prawo zgdac¢ przekazania dowodéw potwierdzajgcych wykonanie zobowigzania
okreslonego w ust. 3 i 4, tj. przekazania cztonkom personelu Osrodka oraz osobom
realizujgcym program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS klauzul
informacyjnych zwigzanych z przetwarzaniem przez Zaktad danych osobowych personelu
Osrodka, stanowigcych odpowiednio zatgczniki nr 13 i 14 do umowy.

§8.
Dokumentacja medyczna

1. Osrodek zobowigzuje sie do sporzadzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
»Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”, wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 9 do niniejszej umowy.

2. Osrodek zobowigzuje sie do sporzadzania Informacji, o ktérej mowa w ust. 1, zgodnie
z zatacznikiem nr 9 do umowy, z uwzglednieniem w ,,Wynikach rehabilitacji leczniczej”
opinii koncowej o stanie funkcjonalnym osoby po ukonczeniu rehabilitacji. Opinia
korncowa powinna by¢ sporzadzona w sposdb wyczerpujacy i zawiera¢ wymagane przez
Zaktad tresci.

3. Osrodek zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informac;ji, o ktdrej 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 nastepujgcg 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 zakoniczenia rehabilitacji leczniczej osoby
skierowanej przez Zaktad — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujaca
adnotacja:

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

01-748 Warszawa

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA"

§9.
Kontrola Zaktadu

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

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

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

3) przestrzeganie wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-2, § 2 ust. 3 pkt 4, § 2 ust.
13 i ust. 15-17;

4) prawidtowosé rozliczen finansowych z Zaktadem.

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

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

4. W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumentéw w okresie do 2 godzin
od rozpoczecia kontroli, Zaktad moze natozy¢ na Osrodek kare umowng w wysokosci
okreslonej w § 11 ust. 4.

5. Zaktad zastrzega sobie prawo do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, takie poprzez
wezwanie Osrodka do przestania nieodptatnie w okreslonym terminie na adres,
o ktérym mowa w § 8 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) dokumentéw dotyczacych rozliczen finansowych z Zaktadem.

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

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.

§ 10.
Odpowiedzialnos¢ Osrodka
Osrodek ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) proces leczenia, ktéremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zaktad;

2) szkody bedgce wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.

§11.
Rozwigzanie umowy i kary umowne

1. Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych moze byé rozwigzana przez kazda
ze stron:

1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sita3 wyzszg lub
niedotrzymaniem warunkéw umowy;

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

1) w przypadku niedotrzymania przez Osrodek warunkéw umowy, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1-9 i ust. 14;



2) w przypadku uniemozliwienia przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktérej
mowa w § 9 ust. 1, poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez
Osrodek informacji i dokumentéw, o ktéorych mowa w § 9 ust. 5 lub ust. 7
w terminie okreslonym przez Zakfad.

3. Zaktad kazdorazowo, w przypadku stwierdzenia niespetnienia przez Osrodek

ktoregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-9 oraz w § 9 ust. 1i 5,
z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka, naktada na Osrodek kare umowng w wysokosci
do 1,0% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za
zrealizowanie w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktorym
mowa w § 1 ust. 1. Szczegdtowe zestawienie wymagan ze wskazaniem doktadnej
wysokosci kary umownej za konkretne naruszenie stanowi zatgcznik nr 15 do umowy.

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 ktorym mowa
w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku:

1) niespetnienia wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1a do umowy, w przypadku,
gdy Osrodek uprzednio zobowigzat sie do spetnienia tych wymagan;

2) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4, § 2 ust. 12, § 5 ust. 2,
§6ust.liust.3,8§8ust.3pkt2i3oraz§9ust.4iust.7;

3) wystgpienia przez Osrodek z wnioskiem, o ktdrym mowa w § 1 ust. 7, po uptywie
terminu stanowigcego ostatni dzien pobytu osoby skierowanej przez Zaktad
w danym turnusie;

4) modyfikacji przez Osrodek ktéregokolwiek zatgcznika, stanowigcego integralng
czes¢ niniejszej umowy;

5) naruszenia obowigzku okreslonego w § 8 ust. 2, przy czym kara umowna jest
naliczana za kazdy nieprawidtowo wypetniony egzemplarz zatacznika nr 9.

Zaktad naktada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,3% kwoty maksymalnego
wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci w roku, za
ktory naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, kazdorazowo
w przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w § 2 ust. 3 pkt 4, przy czym kara
umowna jest naliczana za kazdy dzien opdznienia w dostarczeniu dokumentu.

Zaktad ma prawo nafozenia na Osrodek kary umownej w wysokosci 0,3% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
w catosci w roku, za ktory naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w § 2 ust. 22.

Zaktad ma prawo natozenia na Osrodek kary umownej w wysokosci 0,01% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktdrym mowa
w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku niezrealizowania obowigzku, o ktdrym mowa w §
2 ust. 21.



10.

11.

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 $rodkéw finansowych
w wysokosci niewystarczajgcej na pokrycie zobowigzan wynikajgcych z zawartych uméw
na realizacje zadan z zakresu prewencji rentowej, Zaktad jednostronnie zastrzega sobie
prawo do odpowiedniego zmniejszenia przedmiotu zamdwienia lub rozwigzania umowy
za trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w ust. 1-2 i ust. 9, oraz wszelkie zmiany niniejszej
umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktdrym mowa ust. 1 pkt 2 i ust. 9, nastepuje po uptywie
3 miesiecy kalendarzowych liczagc od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym nastgpito wypowiedzenie.

§12.
Postanowienia koficowe
W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg 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 zamdwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U.
2019 poz. 277);

2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145,
z pozn. zm.).

Ewentualne spory mogace wyniknac z realizacji niniejszej umowy bedg 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. 6.

Zatgczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czes¢. Nie jest dozwolona
modyfikacja przez Osrodek jakiegokolwiek zatgcznika.

Zaktad zastrzega sobie prawo zmiany tresci zatgcznika nr 11. Osrodek jest zobowigzany do
kazdorazowego wywieszenia zatacznika nr 11 na terenie Osrodka w miejscu
ogolnodostepnym dla 0sdb skierowanych przez Zaktad.

Zmiana danych dotyczacych adresu Osrodka lub reprezentacji oraz zmiana adresu e-mail
Zaktadu / Osrodka nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

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



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

Wykaz zatgcznikdw:

Zatacznik nr 1

Zatacznik nr 1a

Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3
Zatacznik nr 4
Zatacznik nr 5
Zatacznik nr 6
Zatgcznik nr 7
Zatgcznik nr 8
Zatgcznik nr 9

Zatgcznik nr 10

Zatacznik nr 11

Zatacznik nr 12

Zatacznik nr 12a
Zatgcznik nr 13
Zatgcznik nr 14

Zatacznik nr 15

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — wspdlne.

Wytyczne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych we wspétpracy z Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym
dla funkcjonowania osrodkéw realizujgcych rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowe;j
ZUS w trakcie epidemii SARS-CoV-2 w Polsce.

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — szczegétowe.

Wykaz osdéb skierowanych na rehabilitacje lecznicza.

Whniosek o skrécenie/przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Wykaz oséb skierowanych przez ZUS, ktére ukoniczyty rehabilitacje lecznicza.

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktérym zrefundowano koszty przejazdu.
Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Wykaz osdéb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, za ktére poniesiono optate uzdrowiskowa.
Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

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

Informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS.

Wykaz pokoi przeznaczonych dla oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, stanowiacy
zatgcznik nr 1 do formularza oferty.

Dodatkowy wykaz pokoi.
Wz6r klauzuli informacyjnej — dla kadry.
Wz6r klauzuli informacyjnej — dla personelu.

Zestawienie kar umownych dla osrodkéw rehabilitacyjnych za niespetnienie wymagan Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, okreslonych w § 11 ust. 3 Umowy.



ZAKLAD OSRODEK
UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH



Zatacznik Nr 1

dO UMOWY NI aeereerrrrecresnrnnanes

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — wspdlne

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
w schorzeniach PSYCHOSOMATYCZNYCH

w systemie stacjonarnym

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja
obiektu
rehabilitacyjnego

1.1.1.

dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie obiektu
rehabilitacyjnego, przy czym "obiektem rehabilitacyjnym" jest
budynek, w ktérym 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
ogolnodostepnymi  Srodkami  komunikacji. Odlegtos¢ od
przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie moze przekraczaé
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¢ ogdlnodostepnymi srodkami komunikacji. Zapewnienie
transportu powinno uwzgledniaé rozkfad 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 osobowg dojezdzajgcy z
parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji,
gabinety, pomieszczenia hotelowe oraz stotdwka — nie dotyczy
obiektéw, w ktérych umowa realizowana jest wytgcznie na
parterze

zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu,

takze poruszajgcym sie na wdzkach inwalidzkich:

a) dostepu za pomocy platformy lub podjazdu spetniajgcego
normy budowlane do obiektu i pomieszczen

1.2.3. przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow,
pomieszczen hotelowych oraz stotéwki bez koniecznosci
opuszczania obiektu,

b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do ich potrzeb
zapewnienie  wtasciwych, wynikajacych z odpowiednich

1.2.4. | przepisdw  warunkdw  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 recznikdw, w tym jednego kapielowego 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 zabiegow fizykalnych

1.2.6.

dysponowanie w udostepnionym obiekcie stotéwka

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie cafodziennego wyzywienia od pierwszego dnia
pobytu do ostatniego dnia pobytu, przy czym przez ,catodobowe
wyzywienie” nalezy rozumiec co najmniej 3 positki, ktdre musza
odpowiadaé normom Instytutu Zywnosci i Zywienia — obecnie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny 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 sobdt i dni ustawowo
wolnych od pracy,

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

c) zapewnienie catodobowe;j, 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

1.5.

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 z wykonanego nie wczesniej niz dwie
doby przed wyjazdem — nie dotyczy dni ustawowo wolnych
od pracy

1.54.

dokumentowanie w karcie zabiegowe] uczestnictwa we
wszystkich  zabiegach  rehabilitacyjnych, oddziatywaniach




psychologicznych i edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem daty i
godziny

1.5.5.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbednym
zakresie, wynikajgcym ze wskazan medycznych

1.5.6.

zapewnienie mozliwosci wykonania w niezbednym zakresie
wynikajgcym ze wskazan medycznych badan diagnostycznych i
konsultacji specjalistycznych

1.5.7.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

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

e) zasady prawidtowego zywienia

1.5.8.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawa
skierowania na rehabilitacje i choréb wspétistniejacych przez 6
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

1.5.9.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz
0 godz. 8%

1.5.10.

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe oséb w
turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan dotyczgcych
bazy hotelowej, kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz
wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i diagnostyczng
okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegotowe dla
Swiadczeniodawcow”




Zatacznik Nr 1a

dO UMOWY NI aeereerrreecresrrnnanes

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wytyczne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

we wspotpracy z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym dla

funkcjonowania osrodkéw realizujgcych rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS
w trakcie epidemii SARS-CoV-2 w Polsce.

Wytyczne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych we wspoétpracy z Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym dla
funkcjonowania o$rodkéw

realizujgcych rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS

w systemie stacjonarnym w trakcie epidemii SARS-CoV-2 w Polsce.

W zwigzku z podjetymi dziataniami zmierzajgcymi do wznowienia dziatalnosci osrodkéw realizujgcych
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS, okreslone zostaty zasady organizacyjne ich
funkcjonowania, przy zachowaniu aktualnie obowigzujgcych regut bezpieczenstwa rekomendowanych
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Celem wdrazanych procedur jest:

1. Zwiekszenie bezpieczenstwa ubezpieczonych i pracownikéw
2. Minimalizowanie ryzyka zakazenia.
3. Kompleksowe dziatanie dostosowane do etapu zaawansowania stanu epidemicznego.

Wytyczne zostaty podzielone na trzy czesci:

A. Zapewnienie bezpieczenstwa: ubezpieczonych i pracownikéw.
B. Procedury postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u ubezpieczonego lub pracownika.
C. Zalecenia ogélne

Zapewnienie bezpieczenstwa ubezpieczonym i pracownikom:
Przy przyjeciu do osrodka:

1. Nalezy poinformowac ubezpieczonego (odpowiednio wczesniej), ze do osrodka moze zgtosi¢ sie
wyfacznie osoba zdrowa, bez objawdéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng. Dotyczy to
takze pracownikow osrodka. Nie mogg pracowac lub zgtaszad sie na turnus osoby, ktére przebywaja
z osobg odbywajacg kwarantanne lub izolacje w warunkach domowych, albo sami sg obijeci
kwarantanng lub izolacjg. Konieczne jest, aby w dniu meldowania sie do sanatorium kazdy
ubezpieczony posiadat aktualny, ujemny, wynik badania RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 nie starszy
niz sprzed 6 dni.

2. Przy przyjeciu do osrodka kazdemu ubezpieczonemu nalezy wykona¢ pomiar temperatury
termometrem bezdotykowym.

3. Nalezy dopilnowaé, aby kazda osoba miata zastoniete usta i nos oraz zdezynfekowata rece przy
kazdorazowym wejsciu do obiektu.

4. Przy blacie recepcyjnym moze przebywac wytgcznie jedna osoba ze skierowaniem na rehabilitacje,
bez oséb towarzyszacych (chyba, ze niezbedna jest pomoc drugiej osoby).

Nalezy zadbaé, aby osoby w hallu wejsciowym nie grupowaty sie. Osoby mogg przebywac¢ w hallu
budynku jezeli zapewniona jest odpowiednia przestrzen pozwalajgca na przestrzeganie dystansu
spotecznego, okreslonego przepisami prawa, wynoszacego przynajmniej 1,5 metra od drugiej osoby.
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Zaleca sie, dla utatwienia, wyraZznie oznakowac (np. paski na podtodze) odlegtosci wynoszgce min. 1,5

metra miedzy osobami oczekujgcymi w kolejce na przyjecie.

W pomieszczeniu, w ktdrym odbywa sie kwalifikacja i przyjmowani sg ubezpieczeni nie powinny
przebywac osoby postronne, inne niz niezbedne do przeprowadzenia tej czynnosci.

Do pomieszczenia, w ktérym odbywa sie kwalifikacja i przyjmowani sg ubezpieczeni nie powinno sie

wnosi¢ zbednych rzeczy.

Nalezy zadba¢, aby windg poruszata sie jednorazowo taka liczba oséb, ktéra zapewni zachowanie
odpowiedniego odstepu miedzy nimi; osoby powinny mieé ostony na usta i nos, a takze nie sta¢ do
siebie twarzg w twarz - przed wejsciem do windy powinna by¢ umieszczona informacja ile osdb
moze jednoczesnie korzystac z windy.

Zasada zakrywania ust i nosa powinna obowigzywaé na terenie catego obiektu. Jesli z jakiego$
powodu ostona na nos i usta musi zostaé zdjeta (w czasie niektérych zabiegéw, w jadalniach) nalezy
przestrzegac¢ 1,5 metrowego odstepu od innych osdb.

Kazdy powinien mie¢ mozliwos¢ zapoznania sie z podstawowymi informacjami dotyczacymi
mozliwych sposobdw zapobiegania zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Powinno sie udostepnic

takze numery telefonéw do stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz najblizszego oddziatu zakaznego.
Materiaty mozna pobra¢ ze strony GIS: https://gis.gov.pl/aktualnosci/przydatne- materialy-o-

koronawirusie/.

Podczas sprzatania i dezynfekcji przestrzeni wspélnych nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na toalety,

przedmioty i powierzchnie czesto dotykane takie jak: porecze, uchwyty, przyciski, blaty, klamki.
Powinny by¢ one dezynfekowane co najmniej 3 razy dziennie.

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ zakupu maseczek w przynajmniej jednym punkcie na terenie obiektu,
oraz umiesci¢ przy wejsciu stosowng informacje o takiej mozliwosci, ze wskazaniem lokalizacji
takiego punktu, ewentualnie ustawi¢ automaty do kupowania maseczek.

Nalezy poinformowaé ubezpieczonych (odpowiednio wczesniej) o koniecznosci zaopatrzenia sie
w ostony ust i nosa (maseczki) oraz o mozliwosci zakupu maseczek na terenie obiektu.

Nalezy poinformowac ubezpieczonych o koniecznosci ograniczenia do minimum wyjs¢ poza teren
osrodka, aby zapobiec mozliwosci zakazenia sie koronawirusem, a w konsekwencji mozliwosci
przeniesienia zakazenia na inne osoby przebywajgce w osrodku. W szczegdlnosci poinformowac
nalezy o unikaniu duzych skupisk ludzkich.

Podczas pobytu w osrodku rehabilitacyjnym:
A. Zakwaterowanie

1. Zakwaterowanie uczestnikdw w obiekcie powinno odbywacé sie na zasadzie wymiany turnusu,
eliminujagc do minimum kontakt uczestnikdw pomiedzy zmieniajgcymi sie turnusami, przerwa
miedzy turnusami powinna wynosié nie mniej niz 24 godziny.

2. Pomiedzy turnusami obiekt powinien by¢ poddany dodatkowemu sprzataniu, myciu
i dezynfekcji pokoi, tazienek, pokoi zabiegowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem powierzchni
dotykowych - poreczy, klamek, blatow, wtgcznikéw itp.

3. Liczba ubezpieczonych przebywajgcych w budynku musi byé ograniczona, umozliwiajgc
zapewnienie dystansu spotecznego podczas catego pobytu, w tym podczas prowadzenia zajec.

4. Podmiot zapewnia wymagang przez Zaktad liczbe pokoi dwuosobowych przy zatozeniu, ze
odlegtosé miedzy tézkami powinna wynosi¢ co najmniej 1,5 m. Podmiot powinien zadbac¢ o taka



organizacje infrastruktury sanatorium, aby umozliwi¢ zapewnienie izolacji osobom z objawami
wskazujgcymi na wystgpienie choroby, w tym w szczegdlnosci choroby zakazne;j.

5. Zaleca sie, aby osoby z duzym obcigzeniem w wywiadzie (wskazujgcym na obnizenie odpornosci)
byty zakwaterowane w pokoju jednoosobowym z petnym weztem sanitarnym.

6. W budynku nalezy wyznaczy¢ i przygotowac pomieszczenie (wyposazone m.in. w srodki ochrony
osobistej i ptyn dezynfekujgcy), w ktdrym bedzie mozina odizolowaé osobe w przypadku
stwierdzenia objawdéw chorobowych. Jezeli to mozliwe, nalezy wyznaczyé i przygotowac
przestrzen, w ktérej osoba bedzie mogta, przy zachowaniu odpowiednich odstepéw, poczekaé do
czasu zorganizowania transportu indywidualnego.

7. Podmiot zapewnia s$rodki higieniczne (w szczegélnosci mydto, papierowe reczniki, srodki do
dezynfekcji rak) w ilosci wystarczajgcej dla personelu oraz ubezpieczonych przebywajgcych
w osrodku.

8. Nalezy zaopatrzy¢ pracownikéw osrodka w indywidualne srodki ochrony osobiste] - jednorazowe
rekawiczki, maseczki ew. przytbice, nieprzemakalne fartuchy z dtugim rekawem (kilka, w razie
potrzeby).

9. Nalezy zapewnié statg, calodobowg obecnos¢ lekarza i pielegniarki.

10. Nalezy przygotowaé regulamin przestrzegania zasad bezpieczenstwa uwzgledniajacy stan
zagrozenia epidemicznego.

11. Nalezy zorganizowac szkolenie kadry przed rozpoczeciem turnusu z zakresu zachowania zasad
bezpieczenstwa w okresie epidemii SARS-CoV-2

12. Nalezy promowac regularne i doktadne mycie rak przez personel oraz ubezpieczonych woda
z mydtem oraz zdezynfekowanie ich srodkiem do dezynfekcji.

13. Nalezy upewnic¢ sie, ze w miejscach wspdlnych personel i ubezpieczeni majg zapewniony dostep
do miejsc, w ktérych mogg my¢ rece mydtem i woda.

14. Nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu dozowniki z ptynem odkazajgcym przy wejsciach do
budynku oraz do pomieszczen wspdlnie uzytkowanych.

15. Nalezy zapewnic regularne napetnianie dozownikow.

16. Zaleca sie wywiesi¢ informacje (plakaty) promujgce mycie i dezynfekowanie rak.

17. Nalezy zwracaé uwage na zachowanie dystansu spotecznego - odlegtos¢ 1,5 m od innych oséb.

18. Nie nalezy uzywac suszarek nadmuchowych do rgk - konieczne jest zapewnienie recznikéw
jednorazowych.
19. Podczas sprzatania i dezynfekcji pokoi i fazienek nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na przedmioty

i powierzchnie czesto dotykane takie jak: porecze, uchwyty, przyciski, blaty, klamki.
. Zajecia fizjoterapii

. Czekajac na wejscie na sale powinno sie zachowac odstep minimum 1,5 m oraz mie¢ ostoniete usta
i nos.

Na sale mogg wejs¢ wytgcznie osoby z ostong na usta i nos (maseczka jednorazowa lub wielokrotnego
uzytku, przytbica w przypadku oséb, ktére ze wzgledéw zdrowotnych nie mogg zakrywac ust i nosa
maseczka).

Przy wejsciu na sale (wzglednie na sali), ubezpieczeni powinni zdezynfekowac rece, albo zatozyc
rekawiczki.

Preparat do dezynfekcji albo rekawiczki powinien zapewnié podmiot leczniczy.

Personel realizujacy zabiegi rehabilitacyjne powinien mie¢ wykonany codziennie pomiar temperatury
ciata oraz powinien by¢ zaopatrzony w przytbice i stosowaé rekawiczki. Po kazdym pacjencie nalezy



zdezynfekowad przytbice i zmieni¢ rekawiczki oraz zdezynfekowac rece przed zatozeniem nowej pary.
6. Powinna obowigzywac zasada, ze jeden pracownik realizuje zabiegi z danym pacjentem przez caty cykl
zabiegowy w danym dniu.
7. Zasady zachowania podczas ¢wiczen oraz postepowanie z przedmiotami/ urzadzeniami wg protokotu
dotyczgcego rehabilitacji: https://www.gov.pl/web/rozwoi/rehabilitacia
. W przypadku zaje¢ na basenie nalezy stosowac tam gdzie to mozliwe zasady wskazane przez NIZP-
PZH.
9. Cwiczenia indywidualne powinny by¢ wykonywane w miare mozliwosci w osobnych pomieszczeniach
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lub na sali do kinezyterapii z zastosowaniem ekrandw S$cianek lub parawandw oddzielajgcych
poszczegdlne stanowiska.

10. Cwiczenia grupowe na sali gimnastycznej lub sali do kinezyterapii grupowej powinny by¢ prowadzone
z zastosowaniem przezroczystych ekrandw lub pacjenci powinni ¢wiczy¢ w odstepach wynoszacych co
najmniej 1,5 metra z kazdej strony.

11. W zakresie realizacji programu rehabilitacji w chorobach uktadu krazenia konieczne jest zapoznanie
sie z zaleceniami wydanymi przez Sekcje Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego »RK w czasie pandemii COVID-19. Stanowisko SRiFW”
http://www.rehabilitaciakardiologicznaptk.pl/news-item/rk-w-czasie-pandemii-covid-19

12. Cwiczenia w basenie powinny by¢ prowadzone z zachowaniem dystansu wynoszacego co najmniej

1,5 metra.
13. Preferowana jest hydroterapia indywidualna z wykorzystaniem wiréwek do koriczyn dolnych i gérnych

oraz wanien z koncéwka do masazu podwodnego.

14. Dezynfekcja urzadzen i aparatow do fizykoterapii oraz kinezyterapii, a takze lezanek, stotéw
zabiegowych i materacy gimnastycznych powinna sie odbywac po kazdym pacjencie.

15. Konieczne jest stosowanie jednorazowych podktadow lub przescieradet.

C. Zasady bezpieczeristwa zwigzane ze spozywaniem positkow

1. Pierwszego dnia, podczas kwalifikacji osdb do odpowiedniej diety i przydzielania stolika nalezy zadbac,
aby ubezpieczeni nie grupowali sie przed stotdwka. Powinni zachowac bezpieczny dystans spoteczny
przy oczekiwaniu na wejscie do sali.

2. Ten sam stolik powinien by¢ przydzielony ubezpieczonym na caty turnus, wg zasad podanych ponizej.
Ubezpieczeni przebywajgcy w jednym pokoju, lub tez cztonkowie najblizszej rodziny (ktérzy moga
przebywac¢ w odrebnych pojedynczych pokojach), mogg zajmowac te same stoliki bez utrzymania
dystansu spotecznego.

3. Organizacja zywienia powinna by¢ prowadzona zgodnie z wytycznymi GIS dla gastronomii:
https.7/gis.gov.pl/aktualnosci/wvtvczne-przeciwepidemiczne-glownego-inspektora-sanitarnego-  z-

dnia-13-maia-2020-r-dla-funkcionowania-gastronomii-w-trakcie-epidemii-sars-cov-2.

4. Zywienie zbiorowe powinno by¢ prowadzone wg rygorystycznie przestrzeganych wymagan
higienicznych, w tym przede wszystkim systemu HACCP i dobrych praktyk higienicznych GHP. Osoby
chore nie mogg pracowac przy produkcji i obrébce zywnosci.

5. Nalezy zwrdcié szczegblng uwage na:

e Dyscypline utrzymania 1,5-metrowej odlegtosci pomiedzy osobami stojagcymi w kolejce,
poprzez zastosowanie widocznych wskazéwek (np. naklejki na podtodze lub stojgce znaki).

e Obowigzkowgq dezynfekcje ragk przez ubezpieczonych przy wejsciu na teren stotowki.

e Udostepnienie dozownikéw z ptynem do dezynfekcji rgk dla gosci w obszarze sali jadalnej
oraz przy wyjsciu z toalet.

e Wyznaczenie na podtodze stref zapewniajacych zachowanie odpowiednich odlegtosci miedzy



6.

gosémi (zachowanie odlegtosci nie dotyczy najblizszej rodziny lub oséb pozostajgcych we
wspolnym pokoju), uwzgledniajgc ogrédki zewnetrzne.

e Odlegtos¢ miedzy blatami stolikow (od ich brzegdéw) powinna wynosié¢ min. 1,5 m, zas 1 m

w przypadku oddzielenia stolikow przegrodami o wysokosci minimum 1 m (ponad blat stolika).

e Zasade, ze przy jednym stoliku moze przebywac najblizsza rodzina lub osoby pozostajgce we
wspdlnym pokoju. W innym przypadku przy stoliku powinny siedzie¢ pojedyncze osoby,
chyba, ze odlegtosci miedzy nimi wynoszg min 1,5 m i nie siedzg oni naprzeciw siebie.
Wyjatkiem sg stoliki, w ktérych zamontowano przegrody, np. z pleksi, pomiedzy osobami.

e WyrazZne, trudno usuwalne oznaczenie wytgczonych stolikdw i opracowanie planu sali na czas
epidemii.

e Ustalenie i kontrole maksymalnej liczby gos$ci w restauracji - na podstawie liczby dostepnych
miejsc siedzgcych, przy uwzglednieniu zasad zawartych powyzej (nie liczagc tych wytaczonych
z uzytkowania).

e Umieszczenie informacji o maksymalnej liczbie gosci przy wejsciu do stotowki.

Noszenie oston ust i nosa oraz rekawiczek w trakcie konsumpcji nie jest wymagane.

7. Wymagana jest kazdorazowa dezynfekcja stolika po zakorczeniu konsumpcji. Po zakoriczonej

8.

9.

10.

11.

D.

1.

dezynfekcji stolik powinien zosta¢ oznaczony napisem: ,,zdezynfekowano".
Nalezy dezynfekowaé powierzchnie wspdlne, z ktérymi stykajg sie pensjonariusze (z wytgczeniem
podtogi) przed i po positku. Rekomenduje sie zapewnienie, w miare mozliwosci, statego wietrzenia
pomieszczen restauracyjnych.
Nalezy wytaczy¢ z uzycia przestrzenie samoobstugowe, w tym bary satatkowe, bufety oraz dozowniki
do samodzielnego nalewania napojow.
Podawanie positkdw do stolika przez kelnera (w rekawiczkach i maseczce) oraz:
- usuniecie dodatkéw (np. cukier, jednorazowe sztuéce, wazoniki, serwetniki) z obszaru
sali jadalnej i wydawanie bezposrednio do zamdwienia przez obstuge.
- w przypadku gdy positki dostarcza zewnetrzny catering konieczne jest zapewnienie przez
firmy cateringowe pojemnikéw i sztuécdw jednorazowych.
- w przypadku, gdy positki dostarczane przez firme cateringowg sg przywozone
w pojemnikach zbiorczych i na miejscu rozktadane na talerze (i tam zapewnione zostaty
sztucce i naczynia), to taki sposdb podawania positkow jest wtasciwy pod warunkiem, ze:
a. naczynia i sztuéce wielorazowego, uzytku stosowane w danej placdwce bedg myte w
zmywarce z dodatkiem detergentu, w temperaturze min. 60°C (zaleca sie zmywarke
z funkcja wyparzania, a jesli jej nie ma - dodatkowe wyparzanie gorgcg wodg po umyciu)
b. lub myte w goracej wodzie z dodatkiem detergentu i wyparzane.
Zasady dotyczace mycia zastawy stotowej sg takie same jak opisane powyzej w przypadku zaktadu
zywienia zbiorowego na miejscu.

Zasady bezpieczeristwa zwigzane z pomieszczeniami (np. swietlica, kawiarnia)

Do pomieszczen mogg wejs¢ wytacznie osoby z ostong na usta i nos (maseczka jednorazowa lub
wielokrotnego uzytku, przytbica w przypadku osob, ktdére ze wzgledéw zdrowotnych nie mogg
zakrywac ust i nosa maseczkg).

Przy wejsciu do pomieszczen nalezy udostepni¢ ptyn do dezynfekcji rgk (Srodek na bazie alkoholu,
min. 60%) oraz zamiesci¢ informacje o obligatoryjnym korzystaniu z niego przez wszystkie wchodzace
osoby. Zaleca sie udostepnienie instrukcji prawidtowe]j dezynfekcji rak.

Miejsca do siedzenia nalezy zorganizowa¢ w taki sposdb, aby pomiedzy osobami zachowany byt co
najmniej 1,5-metrowy odstep w kazdym kierunku.



10.
11.

12.

13.
14.

Jezeli zapewnienie odpowiedniej odlegtosci nie jest mozliwe ze wzgledu na liczbe osob, nalezy
zapewnic sale odpowiednio wiekszg lub odpowiednio zmniejszy¢ liczbe osdb w sali.

Klamki/uchwyty i powierzchnie, czesto dotykane, powinny by¢ czesto i regularnie dezynfekowane.
Pomieszczenia powinny byc¢ regularnie wietrzone. Zapewnienie, w miare mozliwosci, wietrzenia
nieklimatyzowanych pomieszczen.

W zakresie systemow wentylacyjno-klimatyzacyjnych stosowanie sie do zalecen NIZP- PZH
http://www.psse.wroc.pl/hk/2020/opinia-NIZP-PZH-w-sprawie-zalecen-dla-

klimatyzacji COVID19.pdf

Nalezy zapewni¢ biezgca dezynfekcje toalet.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zaleca sie wywieszenie instrukcji prawidtowego mycia
rgk, a przy dozownikach z ptynem odkazajgcym instrukcji prawidtowej dezynfekcji rak.

Nie nalezy uzywac suszarek nadmuchowych do rak.

Dezynfekcje toalet nalezy przeprowadza¢ nie rzadziej niz co 2 h; ograniczy¢ liczbe o0sdéb
przebywajacych jednoczasowo w toaletach - zaktada sie: 1 osoba na 2 kabiny/ toalety.

Rekomenduje sie, o ile to mozliwe, monitoring codziennych prac porzadkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci ciggéw komunikacyjnych, dezynfekowania powierzchni
dotykowych: poreczy, klamek, wtgcznikdéw sSwiatta, klawiatur, myszek, uchwytéw, poreczy krzeset
i powierzchni ptaskich itp.

Nalezy takze pamietac o dezynfekcji uzywanego sprzetu (np. klawiatury komputera).
Przeprowadzajac dezynfekcje, nalezy Scisle przestrzegaé zalecen producenta preparatu. Wazne jest
Sciste przestrzeganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezynfekowanych pomieszczen.



E. Dodatkowe zasady bezpieczenstwa:

1. Pracownicy powinni by¢ poinstruowani odnosnie zasad dotyczgcych bezpieczenstwa biologicznego

N

odnosnie zagrozen zwigzanych z ryzykiem zakazenia koronawirusem.

Nalezy unikaé¢ tworzenia sie skupisk ludzkich. W tym celu mozna np. zorganizowa¢ dostep do

pomieszczen w sposdb uniemozliwiajgcy grupowanie sie osdb (np. odstepy czasowe) lub

wyznaczone obszary poruszania sie.

3. Zaleca sie ograniczenie korzystania z wind budynku do niezbednego minimum (limit oséb

jednoczesnie korzystajgcych z windy powinien by¢ uzalezniony od jej powierzchni).

4. W osrodku nalezy wykonywaé codzienne pomiary temperatury z zastosowaniem bezdotykowego

termometru - dotyczy ubezpieczonych i personelu osrodka rehabilitacyjnego.

5. Ograniczenie wstepu do osrodka rehabilitacyjnego oséb postronnych.

Procedury postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u pracownika/ ubezpieczonego

1. W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego niepokojacych objawdéw choroby zakaznej, nalezy

niezwtocznie go odizolowaé w przygotowanym do tego odrebnym pomieszczeniu lub wyznaczonym
miejscu z zapewnieniem minimum 1,5 m odlegtosci od innych oséb oraz poinformowa¢ lekarza
osrodka, ktéry podejmie decyzje odnosnie dalszego postepowania, w tym o poinformowaniu
wtasciwe] powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

2. Procedura postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem powinna uwzgledniaé
przynajmniej nastepujgce elementy:

a)

ubezpieczeni powinni zosta¢ poinstruowani, ze w przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawéw chorobowych nie powinni przychodzi¢ na stotdwke, na zajecia -powinni pozostac

w pokoju i skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem dyzurnym.

b)

c)

d)

pracownicy powinni zosta¢ poinstruowani, ze w przypadku wystgpienia niepokojgcych
objawoéw chorobowych, nie powinni przychodzi¢ do pracy - w celu uzyskania teleporady
powinni skontaktowac sie z lekarzem POZ lub oddziatem zakaZznym oraz PPIS.

zaleca sie, aby personel $ledzit biezgce informacje Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
(www.gis.gov.pl) oraz Ministra Zdrowia (www.gov.pl/web/koronawirus), a takze obowigzujgce
przepisy prawa,

w przypadku wystgpienia u pracownika, podczas pobytu w sanatorium niepokojgcych objawdéw
sugerujacych chorobe zakazng, nalezy niezwtocznie odsungc go od pracy/ zaje¢, odizolowa¢

i powiadomié¢ wtasciwg miejscowo powiatowa stacje sanitarno- epidemiologiczng i stosowac sie

e)

f)

g)

Scisle do wydawanych instrukcji i polecen,

obszar, w ktdrym poruszata sie ta osoba nalezy poddaé¢ gruntownemu sprzataniu, zgodnie
z funkcjonujgcymi procedurami, oraz zdezynfekowaé powierzchnie dotykowe (klamki, porecze,
uchwyty),

nalezy stosowal sie do zalecen panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego przy
ustalaniu, czy nalezy wdrozy¢ dodatkowe procedury, biorgc pod uwage zaistniaty przypadek,
rekomenduje sie ustalenie listy oséb przebywajacych w tym samym czasie w czesci/czesciach
obiektu, w ktérych przebywata osoba podejrzana o zakazenie, co bedzie pomocne
w prowadzeniu' dochodzenia epidemiologicznego przez Panstwowg Inspekcje;. Sanitarna.

Zalecenia ogélne

1.

Podziat realizowanych przez pracownikéw osrodka zadan powinien by¢ taki, aby ich czes¢ ,
niewymagajgca fizycznej obecnosci pracownikdw w siedzibie, mogta by¢ realizowana zdalnie.
Osrodki sg obowigzane zapewnié:

a) osobom zatrudnionym, niezaleznie od podstawy zatrudnienia, maseczki oraz rekawiczki



9.

jednorazowe lub srodki do dezynfekcji rak,
b) mozliwos$¢ zachowania odlegtosci miedzy pracownikami co najmniej 1,5 m, chyba ze jest to
niemozliwe, wéwczas konieczne sg dodatkowe srodki ochrony osobiste;j.
Nalezy zorganizowaé prace z uwzglednieniem systemu zmianowego i rotacyjnego oraz
niezbednej rezerwy kadrowej, na wypadek wzrostu ryzyka epidemicznego.
Zaleca sie ograniczenie do niezbednego minimum spotkan i narad wewnetrznych, spotkania
powinny by¢ przeprowadzane przy otwartych oknach, z zachowaniem odlegtosci pomiedzy
pracownikami minimum 1,5 m; preferowany kontakt telefoniczny oraz mailowy.
Zaleca sie ograniczenie korzystania przez pracownikow z przestrzeni wspélnych, w tym:
a) wprowadzenie réznych godzin przerw,
b) zmniejszenie liczby pracownikéw korzystajgcych ze wspélnych obszaréw w danym czasie
(np. przez roztozenie przerw na positki).
Szczegdblng troska nalezy objgé pracownikdéw z grup bardziej narazonych na ryzyko epidemiczne -
jesli to mozliwe nie angazowac¢ w bezposredni kontakt z klientem oséb powyzej 60 r.z. oraz
przewlekle chorych.
Wytyczne dla pracownikéw:
a) przed rozpoczeciem pracy, tuz po przyjsciu do pracy obowigzkowo nalezy umy¢ rece
woda z mydtem i zdezynfekowac,
b) osoby wykonujgce bezposrednig obstuge pacjentéw - powinny nosi¢ ostone nosa i ust,
ewentualnie przytbice oraz rekawice ochronne podczas wykonywania obowigzkéw; jesli
to niemozliwe - maksymalnie zwiekszy¢ odlegto$¢ osoby od osoby na minimum 1,5
metra,
¢) zachowac bezpieczng odlegtosé od pacjentow i wspdtpracownikow poza stanowiskiem
pracy (na stanowisku pracy 1,5 m, poza rekomendowane sg minimum 1,5 m),
d) regularnie, czesto i doktadnie my¢ rece wodg z mydtem, zgodnie z instrukcjg znajdujaca
sie przy umywalce i dezynfekowac osuszone dtonie srodkiem na bazie alkoholu (min.
60%),
e) podczas kaszlu i kichania zakrywac usta i nos zgietym tokciem lub chusteczkg - jak
najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego kosza i umy¢ rece,
f) starad sie nie dotyka¢ dtorimi okolic twarzy, zwtaszcza ust, nosa i oczu,
g) uzywad jedynie swoich przybordw i akcesoriéw,
h) dotozy¢ wszelkich staran, aby stanowiska pracy byty czyste i higieniczne, przed, w trakcie
i po zakoriczonym dniu pracy. Nalezy pamieta¢ o dezynfekcji powierzchni dotykowych
jak np. uchwyty, porecze, wiaczniki swiatet. Regularnie (kilka razy w ciggu dnia) czyscic¢
powierzchnie wspélne, z ktérymi stykajg sie klienci.
Za jedng z najwazniejszych kwestii w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie koronawirusa uwaza
sie utrzymywanie czystosci rgk - ich czeste mycie wodg z mydtem lub dezynfekowanie (jesli
dtonie nie sg w sposéb widoczny zanieczyszczone). Zaleca sie higiene rak:
- przedipo pracy z pacjentami,
- po dotykaniu banknotéw/kart kredytowych, klamek itp.,
- przed dotykaniem ust, nosa czy oczu,
- po zanieczyszczeniu rgk wydzieling z drég oddechowych, np. w przypadku kastania, kichania,
- przed i po skorzystaniu z toalety,
- przed wejsciem do pomieszczenia dla personelu,
- przed i po positku, spozywaniu napojow.
Noszenie rekawiczek nie moze zastepowac mycia rak.

Przydatne instrukcje:

mycia rak

https://gis.gov.pl/zdrowie/zasady-prawidlowego-mycia-rak/



- dezynfekcji rgk

https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece/
- prawidtowego zdejmowania maseczki https://gis.gov.pl/aktualnosci/jak-prawidlowo-nalozyc-i-

zdjac-maseczke/
- prawidtowego  zdejmowania  rekawiczek  https://gis.gov.pl/aktualnosci/koronawirus-jak-
prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-rekawice/



Zatacznik Nr 2

dO UMOWY NI werereerransnnsennens

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne - szczegétowe

PROGRAM REHABILITACIJI LECZNICZE)
w schorzeniach PSYCHOSOMATYCZNYCH

w systemie stacjonarnym
(26 osob 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 dwuosobowych z petnym weztem
sanitarnym, zgodnie z zafgcznikiem do umowy

2.1.3.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytgczeniem
powierzchni tazienki, przedpokoju, aneksow, tarasow itp., a
w przypadku skoséw, mierzona zgodnie z prawem
budowlanym, powinna wynosi¢ co najmniej 10 metréw
kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:
— t{d6zko albo tézka jednoosobowe o wymiarach 90x200cm

— dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca,

- stot,
— krzesta —jedno na osobe,

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

2.2.

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora — lekarza specjalisty psychiatry

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza asystenta ze
specjalizacjg
w zakresie psychiatrii, albo bedacego w trakcie powyiszej
specjalizacji

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprawuje nadzér
nad rehabilitacjg lecznicza wszystkich pacjentéw w turnusie
oraz prowadzi leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 13
pacjentéw

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie i dokumentacje
nie wiecej niz 13 pacjentéw

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej dwdch psychologdéw ze specjalizacja
z psychologii  klinicznej albo bedacych w trakcie ww.
specjalizacji, w tym co najmniej jednego z certyfikatem
psychoterapeuty lub w trakcie szkolenia prowadzgcego do
uzyskania takiego certyfikatu

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej dwoéch fizjoterapeutéw, w tym co




najmniej jednego magistra fizjoterapii

zatrudnienie co najmniej jednego instruktora terapii zajeciowej

2.2.7. S
z dyplomem terapeuty zajeciowego
zatrudnienie:
a) jednego muzykoterapeuty,
2.2.8. .
b) jednego choreoterapeuty,
c) jednego pracownika socjalnego
2.2.9 | zatrudnienie dyplomowanego dietetyka
2.3.| wyposaienie Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:
w gabinety,
& ¥ 2.3.1. | dwa gabinety lekarskie
aparature
|e.CZI1ICZéll 2.3.2. | dyzurka pielegniarek
diagnostyczng
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.3.3. | b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
dwie pracownie psychologiczne wyposazone w zestaw testow
2.3.4. | psychologicznych stuzgcych do badan diagnostycznych i oceny
efektywnosci programu
3.5 sala psychoterapii grupowej i muzykoterapii wyposazona w 15
7| foteli i sprzet muzyczny
23.6 sala terapii zajeciowej przystosowana do prowadzenia réznych
T | form terapii
sala gimnastyczna wyposazona w pietnascie stanowisk do
¢wiczen
2.3.7.| — 15 materacow gimnastycznych, co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne oraz sprzet umozliwiajgcy przeprowadzenie
choreoterapii
co najmniej 3 roine stanowiska do  zabiegdw
2.3.8. | fizykoterapeutycznych  urzadzone zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami
2.4.| wymagania zapewnienie osobom skierowanym, o ile nie ma
ogolne dotyczace przeciwwskazan medycznych, nie mniej niz 5 oddziatywan
zakresu leczniczych w dni powszednie, a w soboty nie mniej niz 3
i organizacji oddziatywania lecznicze obejmujgce:
programu a) codzienne oddziatywania psychologiczne — przez 5 dni w
tygodniu, w grupach nie wiekszych niz 13 oséb,
2.4.1. | b) codzienny trening relaksacyjny prowadzony przez

psychologa — przez 6 dni w tygodniu, w grupach nie
wiekszych niz 13 osdb,

c¢) indywidualne spotkania z psychologiem — nie mniej niz 4 w
turnusie,

d) terapie zajeciowg — przez 6 dni w tygodniu,

e) c¢wiczenia ogdlnousprawniajgce — przez 6 dni w tygodniu, w




f)

grupach nie wiekszych niz 13 osdb,
muzykoterapie i choreoterapie — naprzemiennie — przez 5
dni w tygodniu

2.4.2.

prowadzenie dokumentacji psychologicznej i dotyczace] zajec
terapeutycznych




Zatacznik nr 3

.......................................................... dO UMOWY NI ceveeeeraensnnensnnnnes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

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



Zatacznik nr 4

.......................................................... dO UMOWY NI ceveeeerannensensnnanns
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

. ’ . - - *
Whiosek o skrécenie/przedtuzenie

rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzief PODYLU ....c.coveeveeeeeececccee e
Whnioskowana data skrdcenia rehabilitacji — ostatni dzief POBYIU .....ccooeevveeevecericecee e
Whnioskowana data przedtuzenia rehabilitacji — ostatni dzien pobytu .......ccccccvieiiriiiiiiccce e,

ROZPOzZNanie (W JEZYKU POISKIM) ..c.eeieiieeierieee ettt ettt et e et s b e bttt ste st e essenbebessenensanas

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

Zwrotny adres email .........cccoevevrverieneeiene

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie
Podstawa prawna: § 7 ust. 2 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 zamoéwier na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, poz. 1457
z pdin. zm.).

Zgoda* / Brak zgody* Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

- skrécenie” rehabilitacji leczniczej — ostatni dzief pobytu .......c.cccvevveee e,

- przed’(uienie* rehabilitacji leczniczej — ostatni dzief pobytu ........coceeveieeicececeeenns

WaArSZaWa, dNHa e e et s aens
Podpis i pieczeé lekarza lub mgr fizjoterapii***
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

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



Piecze¢ Osrodka

Wykaz osdb skierowanych przez ZUS, ktore ukonczyly rehabilitacje leczniczg

w turnusie od
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do umowy nr ...

Zatacznik nr 5
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Nazwisko i imie
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Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik nr 6

.......................................................... dO UMOWY NI eeerererrecessancnnnnes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wykaz osob skierowanych na rehabilitacje leczniczg, ktérym zrefundowano koszty przejazdu
w turnusie od ........ccceeeeeeennnnnns [« [ JT dotyczy Faktury nr........ceeeeeeeeniciinnnnns Noty nr ......ccevnneeee
Podstawa zwrotu:
) o Okres pobytu Miejsce zamieszkania !ai.let/oéwi.adczeni.e Kwota 2\{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




Zatacznik nr 7

.......................................................... dO UMOWY NI eveeennensecssnsnensenanes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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

nr . Godziny pracy kadry lekarskiej
: Funkcja Specjalizacje . - .
z wymagan N >Pec] ] _ i specjalistycznej
(podat Nazwisko i Imie (np. ordynator, asystent i wymagane Uwagi:
odpo:/iedni nrz ii]zj:atergpiu:ai( certyfikaty** (podac dzien[\ie w godzinach od-do)
wymagan) psycholog, dietetyk ..., Pn Wt Sr Czw Pt SOb
--------------------------------------------- ,ANia ZAEWIETAZH vt e et e e ee e e ee e

(imie i nazwisko, pieczec)

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



Piecze¢ Osrodka

Zatacznik nr 8

dO UMOWY NI eeeeerersene

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osob skierowanych na rehabilitacje leczniczg, za ktére poniesiono optate uzdrowiskowa

w turnusie od

...... dotyczy Faktury nr

,_
T

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 nr9

.......................................................... dO UMOWY NI wevveeniieiinenrieennns
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

INFORMACIJA O PRZEBYTEJ REHABILITACIJI LECZNICZE)

w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach psychosomatycznych

NazWISKO i IMi€ ....eooeeiieiiiecee e PESEL ..ot

Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSE ...evveeiiteee e ettt e ee e e e stte e e s ette e e e tteeesnaeeeaessreeeasseeesnssneesrnnseeean

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

data przyjecia ....ccceeeeveeevveeennnennn. data WypisU ...ccceeeveieeeeiieeeees liczba dnipobytu ...
nieobecnosci od ........cccevcveeriiennns O it liczba dni nieobecnosci  ........c.ccoevieenenne
liczba dni zabiegowych  .........................

.......................................................................................................................................... Nrstat. e,
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

(o] aYo] go] o - WeToTe [y = 1V N[0 1 VY- LU URRN Nrstat. oo,
(o] s o] o] VANV o Yo} (1 { g 1T - [l I PSRRI Nrstat. oo,
.......................................................................................................................................... Nrstat. e,

Zawod wykonywany ............cccceeeeiieeeeiiee e ZawOd WYUCZONY  ..ocoviieiiieecieee e

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

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

wynik):

e Masa ciata: poczatkowa .................. koncowa ........ccueee... 74 (o1 A BMI /przy wypisie/.....ccccocveeereennne

Konsultacje:



1. Rehabilitacja lecznicza:

Kinezyterapia

Rodzaj

Okolica,
na ktorg zastosowano
zabiegi

Liczba

Cwiczenia ogélnousprawniajace

Inne

Razem liczba zabiegow

Fizykoterapia

Rodzaj

Okolica,
na ktorg zastosowano
zabiegi

Liczba

Razem liczba zabiegow

2. Formy oddziatywania psychologicznego:

Liczba

Psychoedukacja

Psychoterapia indywidualna

Psychoterapia grupowa

Treningi relaksacyjne

Muzykoterapia

Choreoterapia

Terapia zajeciowa

Inne (np. trening antystresowy, wizualizacja, trening interpersonalny)

Razem liczba oddziatywan psychologicznych

3. Edukacja zdrowotna:

Data

Liczba

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych

Podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana na profil schorzenia

Czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy

Podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy i pracownika.

Zasady prawidtowego zywienia

Inne

Razem liczba zajec

4. Leczenie farmakologiczne:

Wyniki rehabilitacji leczniczej:
(opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego)




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 Zaktfad:

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

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



Zatacznik nr 10

................ dO UMOWY NI eeerererrecessancannnes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nrks.gl. NazZWISKO i IMi€ ....oooeeiieiiiiee e e PESEL .......ovvieeeeeeeeeee et

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

w turnusie od ......ccceeveeeneenn. [« [s TSRO
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 zabiegéw
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

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

Legenda: W kazdym dniu rehabilitacji wymagane sg podpisy potwierdzajace zrealizowanie poszczegélnych czynnosci (badan, zabiegéw, 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 11

dO UMOWY NI eeereeererennsenassnnnse
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. | wdwoch cyklach zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w soboty w jednym
cyklu zabiegowym — przed potudniem
2. | lekarz prowadzacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych
3 lekarz prowadzacy leczenie powinien by¢ dostepny codziennie (nie dotyczy sobét i dni
" | ustawowo wolnych od pracy)
4 pacjent powinien mieé¢ zapewniong catodobowg, stacjonarng opieke lekarska
" | i pielegniarska
5. | zabiegi nie moga rozpoczynac sie wczesniej niz o 822
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 $niadania)
" | do ostatniego dnia turnusu (do kolacji), osrodek nie udostepnia suchego prowiantu
9. | osrodek zapewnia przescieradta do zabiegdw fizykalnych
osrodek udostepnia reczniki kapielowe, ktére powinny by¢ wymieniane, co najmniej
10. | raz na tydzien oraz bielizne poscielowg, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej raz
w trakcie turnusu
11 osrodek zapewnia pacjentom mozliwos¢ przygotowania we wtasnym zakresie cieptych
" | napojéw
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej osdéb kierowanych, f3gcznie
12 z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do
" | osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem (najtariszym srodkiem komunikacji publicznej,
z uwzglednieniem przystugujgcej ulgi na przejazd danym srodkiem transportu)
13 Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w Osrodku, w tym zakwaterowanie
" | w Osrodku, rozpoczyna sie o godz. 00.01, a konczy sie o godz. 24.00.
Kazda osoba skierowana, ktéra ma zastrzezenia do udzielanych 3$wiadczen
zdrowotnych albo chce zasiegna¢ informacji o przystugujacych jej prawach pacjenta,
moze zwrocic sie do Rzecznika Praw Pacjenta:
14. 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. Mtynarska 46, 01-171
Warszawa.




Zatacznik nr 12a

dO UMOWY NI seveeesnsnnanseecnnneee
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Dodatkowy wykaz pokoi

Dodatkowy wykaz pokoi przeznaczonych dla oséb skierowanych na rehabilitacje Ieczniczq*

NAzWa 0BIEKEU e e e s aes s e s ae e sasae e sae aer sneaes saeaensneernane
Adres 0bIEKEU e e e s e e e sas e sae s sae senans senanesanane sen

Liczba t6zek wydzielonych dla ZUS w obiekcie

Winda w obiekcie (wpisa¢ TAK lub NIE)

Liczba t6zek ogétem w obiekcie

Lp. Pietro Numer pokoju

Liczba t6zek
w pokoju

Powierzchnia pokoju (mz)

Pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym poruszajacych sie na wézkach

inwalidzkich **

1

Pozostate pokoje

1
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w
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[any
(2}

[any
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[EEN
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©

/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/

* wykaz nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego obiektu

** brak t6zek w pokojach przystosowanych dla oséb na wézkach inwalidzkich jest rownoznaczny z niespetnieniem wymagania okreslonego w pkt 1.2.3

Wymagan wspdlnych dla swiadczeniodawcédw



Zatacznik nr 13

dO UMOWY NI teveeeeraereanensanaones
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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zaktad
informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
Pani/ Pana dane osobowe jako osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji
rentowej ZUS: imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i wymagane certyfikaty zostaty nam
PrzeKazane Przez ......ovenevieneineenesinesrenesieens
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 wynikajacego z przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie szczegétowych zasad i
trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania
zamodwien na ustugi rehabilitacyjne z dnia 12 pazdziernika 2001 r. oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 2004
r. Kodeks cywilny, w zwigzku z biezacy realizacjg umowy oraz natozonymi na administratora
obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg niezbednych uprawnien, kwalifikacji i innych okolicznosci
faktycznych zwigzanych z postepowaniem, ktérymi muszg wykazac sie osoby fizyczne wskazane przez
Osrodek oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazgdajg udostepniania umowy wraz
z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej umowy na podstawie
przepiséw prawa.
Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym i dostawcom
systemow informatycznych, z ktérymi wspétpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez maksymalnie 5 lat liczagc od dnia zakorczenia
realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim Umowa wraz z zatgcznikami podlega obowigzkowi
jej archiwizacji.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed3 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 dotyczgcych;

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

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem 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 dotyczacych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

1) w zwigzku 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 skontaktowad
sie w nastepujgcy sposob:

1) listownie na adres:

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

01-748 Warszawa,

2) przez e-mail: ODO@zus.pl.

* Whyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz jej zatgcznikow.

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



Zatgcznik nr 14
dO UMOWY NI eeveerreeecencnennns
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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zaktad
informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(zUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
Pani/ Pana dane osobowe jako

e osoby reprezentujgcej Osrodek (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, umocowanie do

reprezentowania)

e osoby bedacej cztonkiem personelu Osrodka (imie i nazwisko, nr telefonu, adres email)
zostaty nam przekazane przez ........eveveececceciese e
Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Osrodek sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepiséw regulujgcych zasady
reprezentacji (w szczegélnosci ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych, ustawy z
dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny), a takze w zwigzku z biezgcq realizacja umowy oraz w celu
przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedgcej cztonkiem personelu Osrodka sg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie szczegoétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne
z dnia 12 pazdziernika 2001 r. oraz ustawy z dnia 23 kwietnia
2004 r. Kodeks cywilny w zwigzku z biezaca realizacja umowy oraz natozonymi na administratora
obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg niezbednych uprawnien, kwalifikacji i innych okolicznosci
faktycznych zwigzanych z postepowaniem, ktérymi muszg wykazaé sie osoby fizyczne wskazane przez
Osrodek oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych i kontrolnych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazgdajg udostepniania umowy wraz
z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej umowy na podstawie
przepiséw prawa.
Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym i dostawcom
systemow informatycznych, z ktérymi wspétpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez maksymalnie 5 lat liczac od dnia zakorczenia
realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim umowa wraz z zatgcznikami podlega 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) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania 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) w zwigzku 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 skontaktowadé
sie w nastepujgcy sposob:

1) listownie na adres:

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

01-748 Warszawa,

2) przez e-mail: ODO@zus.pl.

* Whyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz jej zatgcznikow.

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



Zatacznik nr 15

dO UMOWY NI sereeessssnnnnsncnsnnnes

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Zestawienie kar umownych dla osrodkéw rehabilitacyjnych

za niespetnienie wymagan Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okreslonych w

§ 11 ust. 3 Umowy

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
w schorzeniach PSYCHOSOMATYCZNYCH

w systemie stacjonarnym

Wysokosé kary
w zaleznosci od
wagi
naruszenia:
1-0,1%
2-0,5%
3-1,0%

Waga
naruszenia

1.1.

lokalizacja
obiektu
rehabilitacyjnego

1.1.1.

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

1.1.2.

zapewnienie mozliwosci dojazdu do obiektu
rehabilitacyjnego ogdélnodostepnymi
srodkami komunikacji. Odlegtos¢ od
przystanku do obiektu rehabilitacyjnego nie
moze przekracza¢ 500 m. W przypadku,
kiedy odlegtosc¢ jest wieksza, w dniu
przyjazdu i wyjazdu nalezy zapewnic
transport pomiedzy osrodkiem
rehabilitacyjnym a przystankiem, do ktérego
mozna dojechac ogdlnodostepnymi
srodkami komunikacji. Zapewnienie
transportu powinno uwzgledniac rozktad
jazdy obowigzujacy dla tego przystanku

1.2.

baza hotelowa

1.2.1.

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




1.2.2.

dysponowanie w obiekcie windg osobowg
dojezdzajgca z parteru do kazdej
kondygnacji, na ktérej znajduja sie
pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia rehabilitacji, gabinety,
pomieszczenia hotelowe oraz stotdwka — nie
dotyczy obiektéw, w ktérych umowa
realizowana jest wyfacznie na parterze

1.2.3.

zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu, takze poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu rehabilitacyjnego i
pomieszczen przeznaczonych

do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow,
pomieszczen hotelowych oraz stotowki za
pomocg platformy lub podjazdu
spetniajgcego normy budowlane, bez
koniecznosci opuszczania obiektu
rehabilitacyjnego,

b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do
ich potrzeb

1.2.4.

zapewnienie wtasciwych, wynikajgcych z
odpowiednich przepisow warunkéw
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 recznikéw, w tym jednego
kapielowego 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 zabiegdw 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 rozumiec¢ co najmniej 3
positki, ktére muszg odpowiadaé normom
Instytutu Zywnosci i Zywienia — obecnie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny oraz uwzgledniaé
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
sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy,

b) zapewnienie catodobowej, stacjonarne;j
opieki lekarskiej w kazdym obiekcie, w
ktorym zakwaterowane sg osoby skierowane

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

1.4.2.

zatrudnienie pielegniarek w liczbie
gwarantujgcej sprawowanie catodobowej
opieki nad osobami skierowanymi

1.5.

wymagania
ogolne dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

15.1

realizowanie kompleksowego programu
rehabilitacji zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna

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,

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

1.5.4.

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




1.5.5.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w
niezbednym zakresie, wynikajgcym ze
wskazan medycznych

1.5.6.

zapewnienie mozliwosci wykonania w
niezbednym zakresie wynikajgcym

ze wskazan medycznych badan
diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych

1.5.7.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z
uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych,

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

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w
miejscu pracy,

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

e) zasady prawidtowego zywienia

1.5.8.

realizowanie indywidualnego programu
rehabilitacji leczniczej ukierunkowanego na
leczenie choroby bedgcej podstawg
skierowania na rehabilitacjei chorob
wspotistniejgcych przez 6 dni w tygodniu,
przy czym od poniedziatku do pigtku — przed
potudniem i po potudniu, a w soboty — przed
potudniem

1.5.9.

program rehabilitacji powinien rozpoczynaé
sie nie weczeéniej niz o godz. 8%°

2.1.

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub
wydzielonej czesci obiektu

2.1.2.

udostepnienie pokoi dwuosobowych z
petnym weztem sanitarnym, zgodnie
z zatacznikiem do umowy

2.13.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z
wyfaczeniem powierzchni tazienki,
przedpokoju, aneksow, tarasow itp., a w
przypadku skosdw, mierzona zgodnie z
prawem budowlanym, powinna wynosi¢ co
najmniej 10 metrow kwadratowych w




pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:

— tézko albo t6zka jednoosobowe o
wymiarach 90x200cm — dotyczy powierzchni
do spania, tj. materaca,

—  stof,

— krzesta — jedno na osobe,

c) przedpokdjlub aneks wyposazony w
szafe ubraniowg, dopuszcza sie umieszczenie
szafy w pokoju, o ile nie utrudni to
swobodnego poruszania sie osobie z
niepetnosprawnoscia ruchowga pomiedzy
sprzetami, w ktére pokdj jest wyposazony

2.2,

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora — lekarza specjalisty
psychiatry

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza
asystenta ze specjalizacjg

w zakresie psychiatrii, albo bedgcego w
trakcie powyzszej specjalizacji

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i
sprawuje nadzor nad rehabilitacjg leczniczg
wszystkich pacjentéw w turnusie oraz
prowadzi leczenie i dokumentacje nie wiecej
niz 13 pacjentow

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi
leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 13
pacjentéw

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej dwéch
psychologdw ze specjalizacjg z psychologii
klinicznej albo bedacych w trakcie ww.
specjalizacji, w tym co najmniej jednego z
certyfikatem psychoterapeuty lub w trakcie
szkolenia prowadzacego do uzyskania
takiego certyfikatu

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej dwoéch
fizjoterapeutow, w tym co najmniej jednego
magistra fizjoterapii




2.2.7.

zatrudnienie co najmniej jednego instruktora
terapii zajeciowej z dyplomem terapeuty
zajeciowego

2.2.8.

zatrudnienie:

a) jednego muzykoterapeuty,

b) jednego choreoterapeuty,

c) jednego pracownika socjalnego

2.2.9

zatrudnienie dyplomowanego dietetyka

2.3.

wyposazenie
w gabinety,
aparature
leczniczgy i
diagnostyczng

Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

dwa gabinety lekarskie

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.

dwie pracownie psychologiczne wyposazone
w zestaw testow psychologicznych stuzgcych
do badan diagnostycznych i oceny
efektywnosci programu

2.3.5.

sala psychoterapii grupowej i muzykoterapii
wyposazona w 15 foteli i sprzet muzyczny

2.3.6.

sala terapii zajeciowej przystosowana do
prowadzenia roznych form terapii

2.3.7.

sala gimnastyczna wyposazona w pietnascie
stanowisk do ¢wiczen — 15 materacéw
gimnastycznych, co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne oraz sprzet umozliwiajgcy
przeprowadzenie choreoterapii

2.3.8.

co najmniej 3 rdzne stanowiska do zabiegow
fizykoterapeutycznych urzgdzone zgodnie z
aktualnie obowigzujgcymi przepisami

2.4.

wymagania
ogdlne dotyczace
zakresu

i organizacji

24.1.

zapewnienie osobom skierowanym, o ile nie
ma przeciwwskazan medycznych, nie mniej
niz 5 oddziatywan leczniczych w dni
powszednie, a w soboty nie mniej niz 3




programu

oddziatywania lecznicze obejmujgce:

a) codzienne oddziatywania psychologiczne
— przez 5 dni w tygodniu, w grupach nie
wiekszych niz 13 osob,

b) codzienny trening relaksacyjny
prowadzony przez psychologa — przez 6 dni
w tygodniu, w grupach nie wiekszych niz 13
0sob,

¢) indywidualne spotkania z psychologiem
— nie mniej niz 4 w turnusie,

d) terapie zajeciowg — przez 6 dni w
tygodniu,

e) c¢wiczenia ogdlnousprawniajgce — przez 6
dni w tygodniu, w grupach nie wiekszych niz
13 o0sdb,

f) muzykoterapie i choreoterapie —
naprzemiennie — przez 5 dni w tygodniu

2.4.2.

prowadzenie dokumentacji psychologicznej i
dotyczacej zajed terapeutycznych




