Konkurs ofert Nr: .....coooveeevevevceveeieee

UMOWA NI ..o

ZaWarta W dniU ..eeeeeeeiiiiieceeeeee e pomiedzy:

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z siedzibg w Warszawie ul. Szamocka 3, 5,

posiadajgcym NIP 5213017228, REGON 000017756,

zwany w tresci Umowy ,,Zaktadem”,

w imieniu ktdrego dziata:

................................................................................................ Departamentu Prewencji i Rehabilitacji,
na podstawie petnomocnictwa Prezesa Zaktadu Nr ...... z dnia ......, ktérego kopia stanowi

zatacznik Nr ....... do Umowy:

Y T=To A1 « = TSRS ,
posiadajacy NIP ................... , REGON ....coevireenn
zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-jg) :



3 =Te 141 o ¥- OO TR ,
posiadajgcym NIP ................... , REGON ....ccccvvvieenee. ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad

Rejonowy
W e sieeeeceeeiereenens ) ereereneens Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: ......cccvevvevveveeiese e

zwanym w tre$ci Umowy ,,0$rodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

Y T=To A1 « Y= TR ,
posiadajgcym NIP ................... , REGON .....coeoverernes ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad

Rejonowy
W e R Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: .......ccocecovvvvvveverveiennns

zwanym w tresci Umowy ,,0$rodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie petnomocnictwa z dnia .......... , stanowiacego zatgcznik Nr ....... do Umowy,
udzielonego przez................... (imie, nazwisko i stanowisko)........, uprawnionego do reprezentacji

zgodnie z odpisem KRS z dnia. .................... , stanowiacego zatgcznik Nr ....... do Umowy*



3 =Te 141 o ¥- OO TR ,

posiadajacy NIP ................... , REGON ...cocoevviiinne ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad
REJONOWY W ....eevvveiecrerne ) ereereeeees Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

pod numerem KRS: ........ccoveemineneereennns

zwanym w tre$ci Umowy ,,0$rodkiem”,

reprezentowanym przez komplementariusza: (chyba Ze inna reprezentacja wynika z umowy spotki lub
KRS)

Y T=To A1 « Y= T ,

posiadajgcy NIP ................... , REGON ....ccoeevvrrernne. ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad

Rejonowy
W ot eenee e ) ereeneeerees Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: .......c.cooevvevveveevreerrenenne.

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia ......cccceccvrveercneenneene , stanowiacego zatacznik Nr .....

do Umowy oraz odpisu KRS z dnia ......ccccceeeeerecerrnene stanowigcego zatacznik Nr ....... do Umowy*

a

L/ e e ettt e e tae e e areeenes , adres zamieszkania ........ , legitymujacy
sie dowodem osobistym Nr i seria .............. , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma:
SIEAZIDAT et

posiadajgcy NIP .......cccuvene. , REGON: .o

dziatajacy(-a) na podstawie odpisu CEIDG z dnia .......cccceveevereeecrennnes , stanowigcego zatacznik Nr ......... do
Umowy — Wspdlnik

2 e et e e et b te e b e baeeareenns , adres zamieszkania ........ , legitymujacy
sie dowodem osobistym Nr i seria ............... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma:

SIEAZIDA: e s
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posiadajgcy NIP ..........c.u....... , REGON: .ot

dziatajacy na podstawie odpisu CEIDG z dnia .....ccccceeeeveevieneennne. , stanowigcego zatgcznik Nr ........ do
Umowy — Wspdlnik

prowadzgcymi dziatalnos¢ gospodarczg w formie spétki cywilnej pod nazwa:

3 =Te 141 o ¥- U TR ,

posiadajgcg NIP .......coccvevveveevenee. , REGON ...ccooviieeeeeerreenee ,

zwany w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .*
a

SIEAZIDA: et e et e s ,

posiadajgcy NIP ................... , REGON ...cocovvviiiennn ,

zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia ...........ccceeueneen. , stanowigcego zatacznik Nr ......... do Umowy*

*wybrac¢ wzér komparycji wtasciwy dla Wnioskodawcy ze wzgledu na forme organizacyjno-prawng

tacznie zwanymi ,,Stronami”, a z osobna ,,Strong”.

Osoby podpisujace niniejszg umowe (,Umowa”) oswiadczajg, ze s3 umocowane do podpisywania

i sktadania oswiadczen w imieniu Strony, ktdrg reprezentujg ze skutkiem prawnym dla niej

i Ze umocowanie to nie wygasto.



§1.

Przedmiot Umowy

W ramach przedmiotu Umowy Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania na zamodwienie Zaktadu,
rehabilitacji leczniczej w systemie stacjonarnym dla osdb ze schorzeniami narzadu gtosu w latach

2022-2024.

taczna liczba turnuséw to...., w tym:

w 2022 roku ........ turnusow, dla ....... (tacznej liczby oséb)
w 2023 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb)
w 2024 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb)

W jednym turnusie rehabilitacji leczniczej moze maksymalnie uczestniczy¢ ..... 0s0b.
Kazdy turnus bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie prowadzona w potoznym na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej obiekcie.

(nazwa i adres obiektu)

Liczba dni pobytu w Osrodku oséb skierowanych przez Zaktad nie moze przekroczy¢ tacznej liczby
............... w latach 2022-2024:

....... w 2022 roku,

....... w 2023 roku,

....... w 2024 roku,

wynikajacej z przemnozenia liczby turnuséw przez liczbe oséb skierowanych w jednym turnusie

oraz przez liczbe dni w turnusie okreslonych w ust. 2.

Zaktad moze skierowaé¢ do 20% osdb wiecej w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku do

liczby osdb okreslonej w ust. 2, po uzyskaniu zgody Osrodka, jednak z zastrzezeniem ze:

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

2) dla zwiekszonej liczby oséb zostang spetnione wymagania kadrowe, lokalowe i medyczne,

okreslone w zatgczniku Nr 1 i 2 do Umowy;



10.

11.

12.

13.

W przypadku wyrazenia przez Osrodek zgody na skierowanie wiekszej liczby o0sdb, o ktdrym
mowa w ust. 4, Osrodek zobowigzany jest do przestania informacji ktérych turnuséw ma to
dotyczy¢. Osoby te beda kwaterowane zgodnie z dodatkowym wykazem pokoi, ktory stanowi

zatgcznik Nr 12a.

Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynaé sie nie wczesniej niz w dniu nastepnym po dniu
zakonczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w danym roku kalendarzowym nie moze

skoniczy¢ sie pdézniej niz w dniu 23 grudnia.

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

i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania

zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277).

Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrdcenia czasu trwania rehabilitacji podejmuje ordynator
Osrodka, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu. Wzér wniosku o skrécenie i przedtuzenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS stanowi odpowiednio zatgcznik Nr 4 i 4a

do Umowy.

W przypadku wniosku o przedtuzenie czasu trwania rehabilitacji Zaktad ma prawo zadaé od

Osrodka przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktdrej wniosek dotyczy.

Osrodek nie moze zgdaé od osdb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg pokrycia

kosztéw z tytutu skrécenia pobytu.

W przypadku, gdy Zaktad nie moze skierowac na rehabilitacje leczniczg liczby oséb okreslonej w

ust. 2, Osrodek moze wolne miejsca wykorzystaé¢ w inny sposdb.

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 stotéwce znajdujgcej sie w udostepnionym
obiekcie i nie ma obowigzku zapewnienia suchego prowiantu osobom, ktére przebywajg poza

obiektem.



14. Umowa obowigzuje w okresie od .......ccceceeerecinrvinennenn (8o (o TSR o8

§2.

Warunki realizacji przedmiotu Umowy

1. 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 osdb okreslonej w & 1 ust. 2. W przypadku realizacji kilku umoéw na rzecz Zaktadu w

jednym obiekcie, Osrodek zobowigzuje sie do stosowania zasad okreslonych w zatgczniku Nr 1b.

2. Osrodek zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji leczniczej obejmujgcej
w szczegdblnosci:

a) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w zaftacznikach Nr 1 i 2 do
Umowy;

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

c) sporzadzenie na podstawie zapisdw w historii choroby, informacji o przebytej
rehabilitacji w postaci zatgcznika Nr 9;

2) dostarczenia Zaktadowi, najpdiniej do dnia rozpoczecia pierwszego turnusu
rehabilitacyjnego, aktualnej (tj. nie starszej niz 5 lat) opinii sanitarnej w przedmiocie
spetniania warunkéw higieniczno-zdrowotnych dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej,
wydawanej przez wtasciwg powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng, potwierdzajgce;j,
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 dziatalnosci zgodnie z przeznaczeniem i spetnia on wymogi
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

3. Zmiany obiektu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2, Osrodek moze dokona¢ po uprzednim uzyskaniu

zgody Zaktadu.



10.

Postanowienia niniejszej Umowy, w czesci dotyczacej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby miejsc
lub dat turnusdw mozna zmieni¢ aneksem do umowy w wypadku koniecznosci przeprowadzenia
remontu Osrodka lub z waznych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu. Jezeli Osrodek wystgpi do
Zaktadu o zmniejszenie liczby miejsc z powodu remontu Osrodka, a Zakfad stwierdzi, ze
zdarzenie to nie miato miejsca, Zaktad moze rozwigza¢ Umowe w trybie okreslonym w § 13 ust.

1 pkt 1.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia, w czasie obowigzywania Umowy, polisy lub innego
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajgcego, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

W przypadku wygasniecia, w trakcie obowigzywania Umowy, polisy lub innego dokumentu
ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 5, Osrodek jest zobowigzany do przestania — w terminie
14 dni od dnia wygasniecia — nowych, poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem, kopii
dokumentéw potwierdzajgcych nieprzerwany okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej w okresie obowigzywania umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania podczas kontroli, o ktédrej mowa w § 9, oraz na kazde
Zadanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii opinii wtasciwego miejscowo
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzajgcej spetnienie warunkow

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¢ swiadczern zdrowotnych w ramach realizacji
programu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy o prace lub kontraktu lub umowy
zlecenia. Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej

ZUS stanowi zatgcznik Nr 7 do Umowy.

Osrodek ma prawo dokonywaé¢ zmian w sktadzie kadry lekarskiej i specjalistycznej. Osoby

dodane do wykazu muszg spetni¢ warunki okreslone w Wymaganiach lokalowych, kadrowych i



11.

12.

13.

14.

medycznych — szczegétowych, ktére stanowig zatgcznik Nr 2 do Umowy. Zaktad ma prawo
przeprowadzi¢ weryfikacje sktadu kadry. W przypadku zmiany sktadu kadry Osrodek

zobowigzany jest do niezwtocznego przestania do Zaktadu zaktualizowanego zatgcznika Nr 7.

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

fizjoterapeuty i masazysty w ofertach albo innych umowach zawartych z Zaktadem.

W przypadku, gdy Osrodek wykaze w zaftaczniku Nr 7 do Umowy wiekszg liczbe
fizjoterapeutéw/masazystéw niz wynika to z wymagan, Zaktad uznaje, ze Osrodek zamierza
realizowaé przy pomocy wykazanych osdb 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 obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji leczniczej dla oséb skierowanych

przez Zaktad, winny by¢ wywieszone w ogdlnodostepnym miejscu:

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

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

3) informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez Zaktfad, ktéra stanowi zatgcznik Nr
11 do Umowy;

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, z okresleniem gramatury, wartosci kalorycznej
i odzywczej positkdw, sktadu potraw oraz wykazem alergendéw, zatwierdzone przez

dyplomowanego dietetyka.

Osrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec osdb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje
leczniczg zasad kultury osobistej, nie narusza¢ godnosci osobistej tych osdb, nie naruszac

w sposdb nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej ich nietykalnosci cielesnej.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

Umowy w taki sposob, aby byta mozliwosé korzystania ze wszystkich stanowisk jednoczesnie.

Sale kinezyterapii powinny byé wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do Umowy

w taki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich jednoczesnie.

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

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

Osrodek danych/zestawien/raportéw.

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

skierowanej na turnusie rehabilitacyjnym.

Osrodek zobowiazuje sie do przestania — w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia turnusu, na adres
e-mail wskazany w § 14 ust. 10 — wykazu osdéb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, zgodnie

ze wzorem, ktdéry stanowi zatgcznik Nr 3 do Umowy.

Kazdorazowo po dokonaniu czasowej (w okresie trwania danego turnusu) zmiany pokoju dla
osoby skierowanej przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg (tj. zmiany pokoju na pokéj spoza
wykazu stanowigcego zatgcznik Nr 12 do Umowy), Osrodek zobowigzany jest do przestania
informacji w tym zakresie na adres e-mail wskazany w § 14 ust. 10. W przypadku koniecznosci
zmiany pokoju osoby skierowanej przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg na okres diuzszy niz
czas trwania jednego turnusu, Osrodek zobowigzany jest do przestania zaktualizowanego

zatgcznika Nr 12 do Umowy, w terminie 3 dni, na adres e-mail wskazany w § 14 ust. 10.

W przypadku nieposiadania wtasnej bazy hotelowej (okreslonej w pkt. 2.1 Wymagan lokalowych,
kadrowych i medycznych stanowigcych zatgcznik Nr 2 do Umowy) lub diagnostyczno-
rehabilitacyjnej (okreslonej w pkt 2.3 Wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych
stanowigcych zatgcznik Nr 2 do Umowy), Osrodek kazdorazowo na zgdanie Zaktadu- w terminie

okreslonym przez Zaktad- udostepni kopie poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem umowy
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(dzierzawy lub najmu lub uzyczenia) z innym podmiotem, dotyczacej udostepnianego obiektu
lub bazy diagnostyczno-rehabilitacyjnej. Umowa dotyczgca bazy hotelowej (obiektu) musi
zawiera¢ doktadny adres tego obiektu. Do umowy zostanie zatgczone o$wiadczenie podmiotu
udostepniajgcego obiekt lub baze diagnostyczno-rehabilitacyjng, ze przedmiot umowy, tj. baza
hotelowa lub diagnostyczno-rehabilitacyjna, nie jest objety licytacjag komorniczg (dotyczaca
nieruchomosci i ruchomosci), egzekucja komorniczg lub innym postepowaniem mogacym miec

wptyw na realizacje Umowy.

§3.
Wynagrodzenie
1. Wynagrodzenie za wykonane ustugi rehabilitacji leczniczej w latach 2022-2024-........ wyniesie
nie Wiecej Niz: ....coceveeeecuennns ZE (STOWNIE ..o ettt e )
brutto, w tym:
a) W...... roku nie Wiecej NiZ.....cccceeveveeveeveeeerennn. zt (stownie: .........ccccuuu..eeunll) brutto,
b) W...... roku nie Wiecej NiZ.....cccvevvreveeveeveeecrennn. zt (stownie: .........cccceuu.eeunll) brutto,
c) W...... roku nie Wiecej NiZ.....ccecvvevveeerceeveresrennn zt (stownie: .........ccccevevneennnn) brutto,

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

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

objetej Umowg, a w tym:

1) koszty zabiegdw rehabilitacyjnych w KWocie ........ccccocueieieieeccece e zh;
2) pozostate koszty zawierajgce w szczegdlnosci koszty zakwaterowania i wyzywienia
W KWOCIE .o zt.

3. Osrodkowi przystuguje wynagrodzenie wytacznie za rzeczywisty realizacje przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, tj. kwota wyrazona w ztotych polskich, wynikajaca z
przemnozenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu oséb poddanych rehabilitacji przez
cene pobytu. Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury oraz zatgczonego do niej

rozliczenia ,Rozliczenie do faktury", ktéry stanowi zatgcznik Nr 5 do Umowy.

4. Cena pobytu, o ktérej mowa w ust. 2, podlega waloryzacji o Srednioroczny wskaznik cen

towardow i ustug konsumpcyjnych ogétem w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszany
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przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim, z zastrzezeniem ust. 5 i

ust. 6.

5. Pierwszej waloryzacji ceny pobytu dokonuje sie po uptywie 14 miesiecy obowigzywania

Umowy. Drugiej waloryzacji dokonuje sie po uptywie kolejnych 12 miesiecy.

6. Cena pobytu po waloryzacji ma zastosowanie do turnuséw rozpoczynajacych sie najwczesniej

od pierwszego dnia miesigca, w ktérym dokonuje sie waloryzacji.

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

od ktdrego ona obowigzuje.

§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
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS”, do Osrodka i z powrotem, najtanszym Srodkiem
komunikacji publicznej, z uwzglednieniem przystugujgcej tym osobom ulgi na przejazd danym
Srodkiem 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 kosztdw przejazdu nastepuje
zgodnie z aktualnym adresem zarejestrowanym na koncie osoby skierowanej, po jego uprzednim

potwierdzeniu przez Zaktad.

Szczegdtowy sposdb obliczania kosztédw przejazdu zostat wskazany w ,Zasadach dokonywania
rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w ramach uméw o Swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych”. Zaktad przesle ww. dokument do Osrodka, na adresy e-mail oséb
upowaznionych do kontaktow z Zaktadem ze strony Osrodka w sprawach zwigzanych
z dokonywaniem rozliczen, wskazanych w § 14 ust. 9, niezwtocznie po podpisaniu Umowy i po

kazdej ich nowelizacji.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej przez
Osrodek noty ksiegowej oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do noty za zwrot kosztéw

przejazdu”, ktérego wzor stanowi zatgcznik Nr 6 do Umowy.
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§5.

Opftata uzdrowiskowa

Osrodek zobowigzuje sie do uiszczenia optaty uzdrowiskowej za osoby skierowane na

rehabilitacje, jezeli wynika to z przepiséw prawa miejscowego.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania skanu uchwaty rady gminy potwierdzajgcego wysokos¢
aktualnej stawki opfaty uzdrowiskowej i sposobie jej naliczania na kazdy rok obowigzywania
umowy, w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od daty rozpoczecia pierwszego turnusu, na adres

e-mail wskazany w § 14 ust. 10.

Osrodek zobowigzuje sie do niezwtocznego przekazania do Zakfadu informacji o dokonanych

zmianach dotyczacych optaty uzdrowiskowej.

Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktérej mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na
podstawie wystawionej przez Osrodek noty ksiegowej oraz zatgczonego do niej ,Rozliczenia do
noty za zwrot kosztéw optaty uzdrowiskowej”, ktérego wzdr stanowi zatgcznik Nr 8 do Umowy

oraz potwierdzenia dokonania przelewu tej optaty przez Osrodek na rzecz gminy.

§6.

Rozliczenia i ptatnosci

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu kompletu dokumentéw rozliczeniowych,
zgodnych ze wzorami zatgcznikéw do Umowy, w osobnej kopercie za kazdy turnus, najpdzniej w

terminie 10 dni od dnia zakonczenia turnusu na adres:

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

01-748 Warszawa

Dokumentami rozliczeniowymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:
1) faktura, o ktdrej mowa w § 3 ust. 3;
2) ,Rozliczenie do faktury”, o ktérym mowa w § 3 ust. 3;

3) nota ksiegowa za zwrot kosztéw przejazdu, o ktérej mowa w § 4 ust. 3;
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4) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw przejazdu”, o ktdrym mowa w § 4 ust. 3;

5) nota ksiegowa za zwrot optaty uzdrowiskowej, o ktérej mowa w § 5 ust. 4;

6) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztow optaty uzdrowiskowej”, o ktérym mowa w § 5 ust. 4;

7) potwierdzenie dokonania przelewu optaty uzdrowiskowej przez Osrodek na rzecz gminy,
o ktérym mowa w § 5 ust. 4;

8) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegow, oddziatywan...) w kolejnych dniach

rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”, ktére stanowi zatgcznik Nr 10 do Umowy.

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

ramach prewencji rentowej ZUS”, ktdre stanowi zatgcznik Nr 10 do Umowy.

W przypadku przedtuzenia czasu rehabilitacji osobie skierowanej, cato$¢ dokumentacji
rozliczeniowej powinna byc¢ przestana po zakonczeniu przedtuzonego programu rehabilitacji,
a koszty za te osobe powinny byé uwzglednione na fakturze i notach ksiegowych wystawionych

po zakonczeniu catego programu rehabilitacji.

Zaktad dokonuje rozliczenia kosztéw oraz ptatnosci za dany turnus, na podstawie otrzymanego

kompletu dokumentdw rozliczeniowych, o ktérym mowa w ust. 2.

Zaktad dokonuje ptfatnosci na rachunek bankowy Osrodka Nr ....cciciceeieenne,
.................................................................................................................. , prowadzony przez ...
................................................................................. , W terminie do 30 dni od daty dostarczenia przez

Osrodek prawidtowo sporzgdzonych dokumentéw rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 7.

W przypadku stwierdzenia przez Zakfad nieprawidtowosci w sporzadzonych dokumentach,
o ktérych mowa w ust. 2, termin okreslony w ust. 6 ulegnie przesunieciu i bedzie liczony od daty

dostarczenia przez Osrodek do Zaktadu ostatniego, prawidtowo skorygowanego dokumentu.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu, na adres o ktérym mowa w ust. 1,
skorygowanych dokumentdéw rozliczeniowych, najpdiniej w terminie 10 dni od dnia wysfania
informacji o stwierdzonych nieprawidtowosciach, na adresy e-mail oséb upowaznionych do
kontaktéw z Zaktadem ze strony Osrodka w sprawach zwigzanych z dokonywaniem rozliczen,

wskazanych w § 14 ust. 9.
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§7.
Ochrona danych osobowych

Zaktad i Osrodek zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych w sposdb 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 oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
dalej ,,RODO”.

Osrodek udostepni Zaktadowi dane osobowe personelu (tj. imie i nazwisko, numer telefonu
stuzbowego, adres poczty elektronicznej) oraz kadry, tj. osdb realizujgcych 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.

Osrodek jest zobowigzany do przekazania cztonkom swojego personelu tresci klauzuli
informacyjnej zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez Zakfad, stanowigcej

zatgcznik Nr 14 do Umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekaza¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie

cztonkom swojego personelu klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik Nr 14 do Umowy.

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, stanowigce] zatgcznik Nr 13 do Umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekazaé¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie
osobom realizujgcym program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS klauzuli

informacyjnej stanowigcej zatagcznik Nr 13 do Umowy.

Zaktad ma prawo zada¢ przekazania dowoddéw potwierdzajgcych wykonanie zobowigzania
okreslonego w ust. 3 i 5, 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, stanowigcych odpowiednio

zaftaczniki Nr 13 i 14 do Umowy.
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§8.

Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

Osrodek zobowigzuje sie do prawidtowego sporzadzania ,Informacji o przebytej rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS” w postaci zatacznika Nr 9 do Umowy oraz ,Kwestionariusza
oceniajgcego niepetnosprawnosé gtosowg (VHI)” w postaci zatacznika Nr 9a do Umowy, w

dwéch oryginalnych egzemplarzach.

Prawidtowe sporzadzenie przez Osrodek zatgcznikdw wymienionych w ust. 1 obejmuje

w szczegdlnosci:

1) wypetnienie wszystkich wymaganych pdl;

2) odpowiednig, tj. zgodng z wymaganiami, liczbe kinezyterapii dla danego pacjenta. Mniejsza
liczba kinezyterapii kazdorazowo wymaga uzasadnienia;

3) zindywidualizowang tres¢ zatgcznika Nr 9, uwzgledniajgcg “Ocene kliniczng w dniu przyjecia”
pacjenta i zawierajgcg niezbedne informacje dotyczace przebiegu rehabilitacji, jej cel,
postepy i wyniki. Niedopuszczalne jest kopiowanie takiej samej tresci zatacznika dla
wszystkich pacjentow;

4) uwzglednienie w ,Wynikach rehabilitacji leczniczej” opinii korncowej o stanie funkcjonalnym
osoby po ukonczeniu rehabilitacji. Opinia koricowa powinna by¢ sporzadzona w sposdb
wyczerpujacy i zawiera¢ wymagane przez Zaktad tresci;

5) zindywidualizowany opis zalecen dla kazdego pacjenta.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informacji, o ktérej mowa w ust. 1:
1) osobie skierowanej przez Zaktad — w ostatnim dniu jej pobytu w Osrodku;
2) do oddziatu Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty

zakonczenia turnusu — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujacg adnotacja:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji

ZUS Oddziat w ..............

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”".
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§9.

Kontrola realizacji Umowy

Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego
powiadomienia, a Osrodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia, kontroli realizacji
postanowien niniejszej Umowy. Zakitad moze prowadzi¢ kontrole w obiekcie w formie

stacjonarnej lub w formie zdalnej.

Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1, objete bedzie w szczegdlnosci prawidtowe:

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

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

3) przestrzeganie wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, ust. 2 pkt 2, ust. 11, ust. 14-17;

4) sporzadzanie przez Osrodek informacji wymienionej w § 8 ust. 1.

Osrodek zobowigzuje sie do przedstawienia na kazde zgdanie upowaznionych do kontroli
przedstawicieli Zakfadu, informacji i dokumentéw niezbednych do realizacji kontroli

W wyzhaczonym terminie.

Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegdlnosci dokumentacja medyczna osdb skierowanych,
muszg by¢ przygotowane:
1) w postaci papierowej w przypadku kontroli stacjonarnej,

2) w postaci elektronicznej w przypadku kontroli zdalnej.
Zespot kontrolujgcy ma prawo wykonac zdjecia na terenie catego obiektu, w szczegdlnosci we
wszystkich pomieszczeniach, pokojach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury leczniczej

i diagnostyczne;.

Po zakonczonej kontroli Zaktad przekazuje Osrodkowi protokét z kontroli, a w przypadku

stwierdzonych nieprawidtowosci takze zalecenia pokontrolne.

Osrodek zobowigzany jest poinformowaé Zaktad o realizacji zalecen, w terminie wskazanym

przez Zaktad.
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8. Niezaleznie od kontroli, o ktérej mowa w ust. 1-7, Zaktad zastrzega sobie prawo wezwania
Osrodka do przestania nieodptatnie, w okreSlonym terminie, 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 dotyczgcych prowadzenia réznych form oddziatywania psychologicznego
i dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej;

3) dokumentéw dotyczacych rozliczen finansowych z Zaktadem.

§10.
Odpowiedzialno$é Osrodka

Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) proces leczenia, ktdremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zakfad;

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

§11.
Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

1. Zadania publiczne powinny by¢ zaprojektowane i realizowane przez Osrodki w taki sposéb, aby
nie wykluczaty z uczestnictwa w nich oséb ze szczegdlnymi potrzebami. Zapewnienie
dostepnosci oznacza obowigzek osiggniecia stanu faktycznego, w ktérym osoba ze szczegdlnymi
potrzebami jako odbiorca zadania publicznego, czyli w tym przypadku rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej, moze w nim uczestniczy¢ na zasadzie rownosci z innymi osobami.
Osrodek ma obowigzek zapewni¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami skierowanym przez
Zaktad na rehabilitacje leczniczg, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062), minimalne

wymagania, ktére obejmuja:

1) w zakresie dostepnosci architektonicznej:
a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkdw,
b) instalacje urzadzen Ilub zastosowanie S$rodkéw technicznych i rozwigzan

architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen,
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z wytgczeniem pomieszczenn technicznych (nalezy przez to rozumieé pomieszczenia
przeznaczone dla urzadzen stuzgcych do funkcjonowania i obstugi technicznej budynku),

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

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktdrym
mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 573, 1981);

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

2) w zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r.
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych
(Dz. U. 2019 ., poz. 848);

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:

a) obstuge z wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa
w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (Dz.U. z 2017 r. poz. 1824, z 2022 r. poz. 583, 830), lub przez
wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe
i aplikacje,

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

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

d) zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegdlnymi potrzebami, komunikacji z podmiotem

publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

2. W indywidualnym przypadku, jezeli Osrodek nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledéw
technicznych lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 oraz pkt 3, wéwczas Osrodek jest zobowigzany

zapewnic¢ takim osobom dostep alternatywny.

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

1) zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby lub
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10.

2) zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, lub
3) wprowadzeniu takiej organizacji Osrodka, ktéra umozliwi realizacje potrzeb oséb ze

szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych osdb.

Osrodek jest zobowigzany do zapewnienia osobie korzystajacej z psa asystujgcego, o ktédrym
mowa w ust. 1 pkt 1 lit. d, zakwaterowania z psem asystujgcym, bez dodatkowej optaty. Koszty

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

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci
w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, zastosowanie majg przepisy art. 7 ustawy z dnia 4
kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowe] stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw

publicznych (Dz. U. 2019 r., poz. 848).

Na potwierdzenie spetnienia wymagan, o ktdrych mowa w ust. 1, Osrodek sktada oswiadczenie
o dostepnosci dla oséb ze szczegbélnymi potrzebami albo przedktada kopie certyfikatu
dostepnosci, wydanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Finansdw, Funduszy i Polityki
Regionalnej z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie szczegdétowych wymogdw, jakie muszg spetniaé
podmioty dokonujgce certyfikacji dostepnosci, wzoru wniosku o wydanie certyfikatu
dostepnosci oraz wzoru certyfikatu dostepnosci (Dz. U. z 2021 r., poz. 412), poswiadczong za
zgodnosé

z oryginatem.

Wzdr oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 6, stanowi zatgcznik Nr 17 do Umowy.

Osoba ze szczegélnymi potrzebami lub jej przedstawiciel ustawowy, po wykazaniu interesu
faktycznego, ma prawo wystgpi¢ do Zaktadu z wnioskiem o zapewnienie dostepnosci

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

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 8, Zaktad przekazuje niezwtocznie Osrodkowi, na adres e-mail,

o ktéorym mowa w § 14 ust. 9.

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

zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.
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11. Jezeli zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nie jest mozliwe w terminie,
o ktéorym mowa w ust. 10, Osrodek powiadamia Zaktad, w terminie 3 dni od dnia wptywu
whniosku, o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci nie dtuzszy

niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.

§12.
Realizacja Umowy w sytuacjach nadzwyczajnych

1. W okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego, stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii Osrodek moze przyja¢ wytgcznie osoby skierowane przez Zaktad, ktére spetniajg
warunki do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym okreslone w przepisach prawa powszechnie

obowigzujgcego.

2. W okresach, o ktérych mowa w ust. 1, Zaktad ma prawo przekazaé¢ Osrodkowi wytyczne

dotyczace funkcjonowania Osrodka w tych okresach, ktére Osrodek zobowigzuje sie spetniad.

3. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan okreslonych w wytycznych, o ktérych mowa

w ust. 2, kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ Umowe w trybie okreslonym w § 13 ust. 1 pkt 1.

§13.
Rozwigzanie Umowy i kary umowne

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron:
1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sit3 wyzszg lub
niedotrzymaniem warunkéw Umowy;

2) zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.

2. Przez sytuacje niedotrzymania warunkéw Umowy, o ktédrych mowa w ust. 1 pkt 1, Strony
rozumiejq:
1) naruszenie przez Osrodek warunkéw umowy, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-5, ust. 7-8, ust.
11-12, ust. 14, ust. 22 i § 12 ust. 1;
2) uniemozliwienie przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 9 ust. 1,
poszczegblnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez Osrodek informacji
i dokumentow, o ktérych mowa w § 9 ust. 5 lub ust. 7, w terminie okreslonym przez Zaktad;

3) niewykonywanie Umowy.
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3. Zaktad kazdorazowo, w przypadku stwierdzenia niespetnienia przez Osrodek ktdregokolwiek
z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 4-5, ust. 7, ust. 11-12, § Qust. 1i 8 oraz w § 11 ust. 1,
z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka, nalicza kare umowng w wysokosci 1,0% kwoty
wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu umowy,

o ktéorym mowa w § 1 ust. 1, w roku, w ktédrym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary.

4. Zaktad kazdorazowo w przypadku stwierdzenia niespetnienia przez Osrodek ktdregokolwiek
z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, z przyczyn lezgcych po stronie Osrodka nakfada kare
umowng do wysokosci:

1) 0,1%-dlawagii;
2) 0,5% - dlawagi 2;
3) 1,0% - dlawagi 3;
kwoty wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujgce
naliczenie kary. Szczegdtowe przypisanie wag do poszczegdlnych wymagan, zawarte jest w

zatacznikach Nr1i 2.

5. Zaktad naktada na Os$rodek kare umowng w wysokosci 0,3% kwoty wynagrodzenia, jakie
przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w §
1 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujace naliczenie kary, w przypadku

naruszenia obowigzku okreslonego w § 2 ust. 2 pkt 2.

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

1) naruszenia obowigzku okreslonego w § 2 ust. 3;

2) kazdorazowo w przypadku niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 9 ust. 4 i ust. 7;

3) wystgpienia przez Osrodek z wnioskiem, o ktérym mowa w § 1 ust. 8, po uptywie terminu
stanowigcego ostatni dzien pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w danym turnusie;

4) nieuprawnionej modyfikacji przez Osrodek ktéregokolwiek zatacznika, stanowigcego
integralng czes¢ niniejszej Umowy;

5) niedostarczenia na zadanie Zaktadu dokumentacji medycznej, w przypadku wniosku

o przedtuzenie czasu rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w § 1 ust. 9;
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10.

11.

12.

6) naruszenia obowigzku okreslonego w art. 7 ustawy, o ktérej mowa w § 11 ust. 1 pkt 3.

Zaktad nakfada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,01% kwoty wynagrodzenia, jakie
przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy, w roku, w ktérym
nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, kazdorazowo
w przypadku niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 1 i ust. 18-19, § 7 ust.
4 i ust. 6, § 8 ust. 1-3 za kazdy nieprawidtowo wypetniony zatgcznik Nr 9 oraz niedotrzymania
terminéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 6 i ust. 20 i ust. 22 oraz § 6 ust. 1 i ust. 8, za kazdy dzien

op6znienia.

Zaktad zastrzega sobie prawo do potrgcenia kar umownych, wraz z ustawowymi odsetkami,

z biezacych naleznosci przystugujacych 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 rentowe], Zaktad jednostronnie zastrzega sobie prawo do odpowiedniego
zmniejszenia przedmiotu zamédwienia lub rozwigzania Umowy za trzymiesiecznym

wypowiedzeniem.

Rozwigzanie Umowy, o ktdrym mowa w ust. 1-2 i ust. 9, dla swej waznosci wymaga formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Rozwigzanie Umowy w trybie, o ktérym mowa ust. 1 pkt 2 i ust. 9, nastepuje po uptywie

3 miesiecy kalendarzowych ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zaktad moze dochodzi¢ odszkodowania przewyziszajagcego wysokos$é zastrzezonych kar

umownych na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

§ 14.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy:
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1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegbétowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza
oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. 2019 poz. 277);

2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, 2320, z 2021
r. poz. 1509, 2459).

Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej Umowy bedg rozpatrywane wg prawa

polskiego przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

Zmiany niniejszej Umowy dla swej waznos$ci wymagajg formy pisemnej.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zawarcia aneksu, za wyjatkiem zmiany:

1) harmonogramu turnuséw, ktdry stanowi zatgcznik Nr 21,

2) wykazu pokoi przeznaczonych dla oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, ktory
stanowi zafacznik Nr 12,

3) dodatkowego wykazu pokoi, ktory stanowi zatgcznik Nr 12a,

4) wykazu kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS, ktory stanowi zatgcznik Nr 7,

5) wzordw zatgcznikdw, o ktérej mowa w ust. 6 i ust. 7.

Zmiana danych dotyczgcych adresu Osrodka/obiektu lub reprezentacji oraz zmiana adresu e-
mail Zaktadu/Osrodka/obiektu, a takze zmiana osdb do kontaktu z Zaktadem, ich numeru
telefonu i adresu e-mail nie wymaga zawarcia aneksu do Umowy. Wymaga natomiast

powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej lub elektronicznej.

Zataczniki do niniejszej Umowy stanowig jej integralng czes¢. Wzory zatgcznikdw mogg byc

jednostronnie modyfikowane wytacznie przez Zaktad.

Zaktad zastrzega sobie prawo zmiany tresci zatacznika Nr 11. Osrodek jest zobowigzany do
kazdorazowego wywieszenia aktualnej tresci zatgcznika Nr 11 na terenie Osrodka w miejscu

ogoélnodostepnym dla oséb skierowanych przez Zaktad.

Osrodek nie moze powierzy¢ zobowigzan ani tez przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych

z niniejszej Umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zaktadu, pod rygorem niewaznosci.
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9. Osobg/ami upowazniong/ymi do kontaktéw z Zaktadem ze strony Osrodka jest/sa:

10.

................... — w sprawach zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu umowy, tj.

rehabilitacjg leczniczg oséb skierowanych przez Zaktad;

11.

Dokumentacja zawierajgca dane osobowe przesytana pomiedzy Zaktadem i Osrodkiem musi by¢

zabezpieczona przed dostepem osdb nieupowaznionych.

12.

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje

Zaktad, a jeden Osrodek.

Wykaz zatacznikéw:

Zatacznik Nr 1
Zatacznik Nr 1a

Zatacznik Nr 1b
Zatacznik Nr 2
Zatacznik Nr 3
Zatacznik Nr 4
Zatgcznik Nr 4a
Zatgcznik Nr 5
Zatgcznik Nr 6
Zatgcznik Nr 7
Zatacznik Nr 8
Zatacznik Nr 9
Zatacznik Nr 9a
Zatgcznik Nr 10

Zatgcznik Nr 11

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — ogdlne.

Zalecenia dla osrodkéw realizujgcych rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
w systemie stacjonarnym w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2 w Polsce.

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie.

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — szczegétowe.

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza.

Whiosek o skrdcenie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS.

Whiosek o przedtuzenie rehabilitacji w ramach prewenc;ji rentowej ZUS.

Rozliczenie do faktury

Rozliczenia do noty za zwrot kosztéw przejazdu.

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Rozliczenia do noty za zwrot kosztow optaty uzdrowiskowe;.

Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnos¢ gtosowsq (VHI).

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

Informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS.
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Zatgcznik Nr 12

Zatgcznik Nr 12a
Zatgcznik Nr 13
Zatacznik Nr 14

Zatgcznik Nr 15

Zatgcznik Nr 16
dokumentéow

Zatacznik Nr 17

Zatgcznik Nr 18
Zatgcznik Nr 19
Zatgcznik Nr 20
Zatacznik Nr 21

data i podpis

Wykaz pokoi przeznaczonych dla oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, stanowigcy
(zatgcznik Nr 1 do formularza oferty)

Dodatkowy wykaz pokoi stanowigcy zatgcznik 1a do formularza oferty.

Wz6r klauzuli informacyjnej — dla kadry.

W2zér klauzuli informacyjnej — dla personelu.

Kopia petnomocnictwa Dyrektora Departamentu Prewencji i Rehabilitacji / Wicedyrektora
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji.

Wykaz oséb upowaznionych do podpisywania faktur, not ksiegowych oraz innych

rozliczeniowych do umowy o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS.
Oswiadczenie o spefnieniu wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, stanowigcy zatgcznik Nr 4 do
formularza oferty.

Odpis z Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

Skan wyciggu z Krajowego Rejestru Sqgdowego (KRS)

Skan z Rejestru Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg (RPWDL)

Harmonogram turnuséw

data i podpis
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Zatacznik Nr 1

dO UMOWY NI eevereeennnnes

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

PROGRAM REHABILITACII LECZNICZE)

w schorzeniach NARZADU GtOSU

w systemie stacjonarnym

Lp.

1. WYMAGANIA OGOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

definicja obiektu

rehabilitacyjnego: "obiektem rehabilitacyjnym" jest budynek, w ktérym
zakwaterowane sg osoby skierowane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zwane dalej ,,0sobami
skierowanymi”

Waga naruszenia

1.1,

lokalizacja obiektu
rehabilitacyjnego

1.1.1.

usytuowanie obiektu w miejscowosci uzdrowiskowej lub
nadmorskiej

1.1.2.

do obiektu rehabilitacyjnego jest mozliwy dojazd
ogdlnodostepnymi srodkami komunikacji. Odlegtosé od przystanku
do obiektu rehabilitacyjnego nie moze przekracza¢ 500 m. W
przypadku, kiedy odlegtosé jest wieksza, w dniu przyjazdu i wyjazdu
osrodek zapewnia transport pomiedzy osrodkiem rehabilitacyjnym
a przystankiem komunikacyjnym z uwzglednieniem rozktadu jazdy
obowigzujgcego dla tego przystanku.

1.2,

baza hotelowa

1.2.1.

osrodek zapewnia osobom skierowanym zakwaterowanie
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie rehabilitacyjnym lub jego
czesci, od pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach
wskazanych w zataczniku do umowy

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie rehabilitacyjnym windg osobowa
dojezdzajgcy z parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajduja sie
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji,
gabinety, pomieszczenia hotelowe oraz stotéwka — nie dotyczy
osrodkow rehabilitacyjnych, w ktérych umowa realizowana jest
wytgcznie na parterze

1.2.3.

osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu,

takze poruszajgcym sie na wdzkach inwalidzkich:

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

b) co najmniej 1 pokdj dostosowany do ich potrzeb,

c) bezptatne miejsce parkingowe dla osoby poruszajacej sie na
wozku inwalidzkim

1.2.4.

osrodek zapewnia wtasciwe, wynikajgce z odpowiednich przepiséw
warunki sanitarne w pomieszczeniach przeznaczonych do
prowadzenia rehabilitacji, gabinetach, pomieszczeniach
hotelowych oraz stotéwce
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1.2.5.

osrodek zapewnia:

a) wyposazenie kazdego pokoju w czajnik elektryczny,

b) na jedng osobe 2 reczniki, w tym jeden kgpielowy o wymiarach
minimum 50x100 cm, oraz ich wymiane, co najmniej raz na
tydzien,

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

d) przescieradta do zabiegéw fizykalnych

1.2.6.

osrodek dysponuje w udostepnionym obiekcie stotowka

1.3,

standardy wyzywienia

1.3.1.

osrodek zapewnia catodzienne wyzywienie od pierwszego dnia
pobytu do ostatniego dnia pobytu, przy czym przez ,catodzienne
wyzywienie” nalezy rozumie¢ co najmniej 3 positki, ktére 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

a) osrodek zapewnia bezposredni, codzienny dostep do co
najmniej jednego z lekarzy prowadzacych leczenie wskazanych
w wykazie kadry stanowigce]j zatgcznik do umowy (nie dotyczy
sobodt i dni ustawowo wolnych od pracy), przy czym lekarz ten
jest zobowigzany do udzielania porad wszystkim zgtaszajgcym
sie w danym dniu osobom przebywajgcym w osrodku (tele-
porady i e-porady nie sg dopuszczalne)

1.4.1.

b) osrodek zapewnia w kazdym obiekcie, w ktérym
zakwaterowane sg osoby skierowane catodobowg, stacjonarng
opieke sprawowang przez lekarza Ilub dyplomowanego
ratownika medycznego uprawnionego do wykonywania
czynnosci zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia

c) osrodek zatrudnia lekarzy lub ratownikdw medycznych w
liczbie gwarantujgcej sprawowanie catodobowe] opieki nad
osobami skierowanymi

1.4.2.

osrodek w kazdym obiekcie, w ktérym zakwaterowane s osoby
skierowane  zapewnia catodobowg, stacjonarng  opieke
pielegniarska

1.4.3.

osrodek zatrudnia pielegniarki lub ratownikdw medycznych w
liczbie  gwarantujgcej sprawowanie  catodobowej  opieki
pielegniarskiej nad osobami skierowanymi

1.5,

wymagania ogélne
dotyczace zakresu
i organizacji programu

1.5.1.

kazda osoba skierowana rozpoczyna zlecony program rehabilitacji
w drugim dniu pobytu — nie dotyczy dni ustawowo wolnych od

pracy

1.5.2.

osrodek prowadzi dokumentacje z przebiegu rehabilitacji w historii
choroby z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszej dobie
po przyjezdzie,
b) programu rehabilitacji zleconego w pierwszej dobie po
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przyjezdzie,
c) wyznaczenia celu rehabilitacji,

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

e) koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz
dwie doby przed wyjazdem — nie dotyczy dni ustawowo
wolnych od pracy,

f) epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego

1.5.3.

w karcie zabiegowej dokumentowane jest uczestnictwo osoby
skierowanej we wszystkich zabiegach fizjoterapeutycznych,
oddziatywaniach psychologicznych i edukacji zdrowotnej przez
osoby wykonujgce ww. procedury

1.5.4.

karta zabiegowa powinna zawieraé dane dotyczace:

a) rodzaju zabiegu,

b) okolicy zabiegu,

c) daty zabiegu i pozostatych oddziatywan,

d) godziny rozpoczecia zabiegu i pozostatych oddziatywan

1.5.5.

osrodek jest zobowigzany do:
a) zapewnienia leczenia farmakologicznego w niezbednym
zakresie, wynikajacym ze wskazan medycznych,

b) wykonania w niezbednym zakresie wynikajgcym ze wskazan
medycznych badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych

1.5.6.

osrodek zapewnia edukacje zdrowotng z uwzglednieniem

tematéw:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

¢) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

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

e) zasady prawidtowego zywienia,

f) profilaktyka uzaleznien

1.5.7.

osrodek realizuje indywidualny program rehabilitacji leczniczej
ukierunkowany na leczenie choroby bedgcej podstawg skierowania
na rehabilitacje i choréb wspétistniejgcych przez 6 dni w tygodniu,
przy czym od poniedziatku do pigtku w dwéch cyklach zabiegowych
— przed potudniem i po potudniu, a w soboty w jednym cyklu
zabiegowym — przed potudniem

1.5.8.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o
godz. 8°°

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

diagnostyczng okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegétowe dla
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Swiadczeniodawcow” proporcjonalnie do zwiekszonej liczby oséb skierowanych. Zmiana wymagan nie
dotyczy zwiekszenia do 20% przedmiotu umowy w zakresie liczby oséb kierowanych w ramach
jednego turnusu z wyjatkiem zapewnienia dla wiekszej liczby osdb skierowanych pokoi nie wiekszych
niz dwuosobowe.

Wysokos¢ kary w zaleznosci od wagi naruszenia:
1-0,1%
2-0,5%
3-1,0%
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Zatacznik Nr 1a

dO UMOWY NI cevvererecnsnsnnnnnes

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Zalecenia dla osrodkéw realizujacych rehabilitacje leczniczg
w ramach prewencji rentowej ZUS w systemie stacjonarnym
w zwigzku z zakazeniami SARS CoV-2 w Polsce.

Zalecenia dla osrodkéw realizujgcych rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS
w systemie stacjonarnym w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2 w Polsce.

Celem wdrazanych procedur jest:

1.
2.
3.

Zwiekszenie bezpieczenstwa ubezpieczonych i pracownikow.
Minimalizowanie ryzyka zakazenia.
Kompleksowe dziatanie dostosowane do etapu zaawansowania stanu epidemicznego.

Zapewnienie bezpieczenstwa ubezpieczonym i pracownikom:

Przy przyjeciu do osrodka:

10.

Nalezy poinformowac ubezpieczonego (odpowiednio wczesniej), ze do o$rodka moze zgtosic sie
wylacznie osoba zdrowa, bez objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng. Dotyczy to
takze pracownikdw osrodka.

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

Nalezy poinformowaé pacjenta (odpowiednio wczesniej) o koniecznosci zaopatrzenia sie
w ostony ust i nosa (maseczki), zgodnie z obowigzujagcymi obecnie przepisami rozporzadzenia
Rady Ministrow™.

Przy blacie recepcyjnym moze przebywa¢ wytacznie 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. Zaleca sie zachowanie
dystansu.

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

Do pomieszczenia, w ktorym odbywa sie kwalifikacja i przyjmowani sg ubezpieczeni nie powinno
sie wnosi¢ zbednych rzeczy.

Zaleca sie, aby windg poruszata sie jednorazowo taka liczba osdb, ktéra zapewni zachowanie
odpowiedniego odstepu miedzy nimi - osoby powinny mie¢ ostony na usta i nos, a takze nie sta¢
do siebie twarzg w twarz.

Zasada zakrywania ust i nosa powinna obowigzywac na terenie catego obiektu. Jesli z jakiego$
powodu ostona na nos i usta musi zosta¢ zdjeta (w czasie niektérych zabiegéw, w jadalniach)
zaleca sie zachowanie dystansu.

Kazdy powinien mie¢ mozliwo$¢ zapoznania sie z podstawowymi informacjami dotyczgacymi
mozliwych sposobdéw zapobiegania zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Powinno sie udostepnic
takze numery telefondw do stacji sanitarno-epidemiologicznej oraz najblizszego oddziatu
zakaznego. Materiaty mozna pobrac ze strony GIS:

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 679, 928, 1025).
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11.

12.

e https://www.gov.pl/web/gis/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece

e https://www.gov.pl/web/gis/informacja-glownego-inspektora-sanitarnego-dla-seniorow

e https://www.gov.pl/web/gis/koronawirus--jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-rekawice

e https://www.gov.pl/web/gis/jak-prawidlowo-nalozyc-i-zdjac-maseczke

e https://www.gov.pl/web/gis/w-zwiazku-z-aktualna-sytuacja-epidemiologiczna-

zwiazana-z-covid-19-glowny-inspektor-sanitarny-przypomina

Podczas sprzatania i dezynfekcji przestrzeni wspélnych nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage
na toalety, przedmioty i powierzchnie czesto dotykane takie jak: porecze, uchwyty, przyciski,
blaty, klamki.

Nalezy poinformowa¢ ubezpieczonych o koniecznosci unikania duzych skupisk ludzkich podczas
przebywania poza terenem osrodka.

Podczas pobytu w osrodku rehabilitacyjnym:

A. Zakwaterowanie

10.

11.

12.
13.
14.

Zakwaterowanie uczestnikdw w obiekcie powinno odbywaé sie na zasadzie wymiany turnusu,
eliminujgc do minimum kontakt uczestnikdw pomiedzy zmieniajacymi sie turnusami.

Pomiedzy turnusami obiekt powinien byé poddany dodatkowemu sprzataniu, myciu
i dezynfekcji pokoi, tazienek, pokoi zabiegowych, ze szczegélnym uwzglednieniem powierzchni
dotykowych — poreczy, klamek, blatédw, wtgcznikéw itp.

Podmiot zapewnia wymagang przez Zaktad liczbe pokoi dwuosobowych. Zaleca sie, aby
odlegtos¢ miedzy tézkami byta jak najwieksza — na ile pozwala na to powierzchnia pokoju.

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

Podmiot zapewnia srodki higieniczne (w szczegdlnosci mydto, papierowe reczniki, Srodki
do dezynfekcji rgk) w ilosci wystarczajacej dla personelu oraz ubezpieczonych przebywajacych
w osrodku.

Nalezy zaopatrzyé pracownikéw osrodka w indywidualne 3$rodki ochrony osobistej —
jednorazowe rekawiczki i maseczki.

Nalezy zapewnic statg, catodobowg obecnos¢ lekarza i pielegniarki.

Nalezy przygotowac regulamin przestrzegania zasad bezpieczenstwa uwzgledniajacy ryzyko
zakazenia SARS-CoV-2 z uwzglednieniem aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa’.

Nalezy promowac regularne i doktadne mycie rgk przez personel i pacjentéw, wodg z mydtem
oraz dezynfekowanie rak srodkiem do dezynfekg;ji.

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

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

Nalezy zapewnic regularne napetnianie dozownikow.

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

Zaleca sie zachowanie dystansu spotecznego.

2 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 679, 928, 1025).
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15.

Podczas sprzatania i dezynfekcji pokoi i tazienek nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na przedmioty
i powierzchnie czesto dotykane takie jak: porecze, uchwyty, przyciski, blaty, klamki.

B. Zajecia fizjoterapii

10.

11.

12.

13.

14.

Podczas oczekiwania pacjentdw na wejscie do gabinetu/na sale zaleca sie zachowanie dystansu
oraz ostoniecie ust i nosa.

Do gabinetu/na sale mogg wejs¢ wytacznie osoby z ostong na usta i nos (maseczka jednorazowa
lub wielokrotnego uzytku). Osoby, ktére ze wzgledéw zdrowotnych nie mogg zakrywaé ust
i nosa maseczkg powinny zachowaé dystans.

Przy wejsciu na sale (wzglednie na sali), pacjenci powinni zdezynfekowacé rece. Pacjenci powinni
zatozy¢ rekawiczki ochronne w przypadku stykania sie ich ragk z przyrzadami do ¢wiczen, ktérych
nie mozna zdezynfekowac. Réwniez przy wyjsciu nalezy umozliwi¢ dezynfekcje rak.

Preparat do dezynfekcji i rekawiczki powinien zapewni¢ podmiot leczniczy.

W trakcie zabiegdw obowigzuje pacjenta zakaz uzywania telefonéw komaérkowych.

Personel realizujgcy zabiegi rehabilitacyjne powinien stosowac rekawiczki jednorazowe (o ile nie
utrudni to wykonywania procedur terapeutycznych) oraz maseczki medyczne. Po kazdym
pacjencie nalezy zmienic¢ rekawiczki oraz zdezynfekowad rece przed zatozeniem nowej pary.

W miare mozliwosci, powinna obowigzywac zasada, ze jeden pracownik realizuje zabiegi
z danym pacjentem przez caty cykl zabiegowy w danym dniu.

Cwiczenia indywidualne powinny by¢ wykonywane w miare mozliwoéci w osobnych
pomieszczeniach lub na sali do kinezyterapii z zastosowaniem ekranéw Scianek lub parawanéw
oddzielajgcych poszczegdlne stanowiska.

Cwiczenia grupowe na sali gimnastycznej lub sali do kinezyterapii grupowej powinny by¢
prowadzone, w miare mozliwosci, z zachowaniem dystansu.

Podczas zaje¢ na basenie nalezy stosowaé, tam gdzie jest to mozliwe, zasady zachowania
dystansu.

Preferowana jest hydroterapia indywidualna z wykorzystaniem wiréwek do kornczyn dolnych
i gérnych oraz wanien z koncéwka do masazu podwodnego.

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

Od zakonczenia dezynfekcji musi mingé rekomendowany przez producenta preparatu
dezynfekcyjnego czas, zanim nastepny pacjent zostanie obstuzony na tym samym stanowisku.
Rekomenduje sie wietrzenie pomieszczenia przed przyjeciem nastepnego pacjenta

Konieczne jest stosowanie jednorazowych podktadow lub przescieradet.

C. Zasady bezpieczenstwa zwiqgzane ze spoZzywaniem positkow

Pierwszego dnia, podczas kwalifikacji oséb do odpowiednie] diety i przydzielania stolika nalezy
zadbad, aby ubezpieczeni nie grupowali sie przed stotdéwka. Zaleca sie zachowanie bezpiecznego
dystansu przy oczekiwaniu na wejscie do sali.

Organizacja zywienia powinna by¢ prowadzona zgodnie z przepisami prawa zywnosciowego oraz
wszystkimi procedurami opracowanymi dla danego obiektu, aby produkowana zywnos¢ byta
bezpieczna dla zdrowia i zycia cztowieka.
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Zywienie zbiorowe powinno byé 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.

Zaleca sie zwracanie uwagi na:
a. utrzymywanie dystansu miedzy osobami stojgcymi w kolejce;
b. dezynfekcje rak przez ubezpieczonych przy wejsciu na teren stotéwki;

c. udostepnienie dozownikéw z ptynem do dezynfekcji rak dla pacjentéw w obszarze sali
jadalnej oraz przy wyjsciu z toalet.
Wymagana jest kazdorazowa dezynfekcja stolika po zakornczeniu konsumpcji. Po zakoriczonej
dezynfekgcji stolik powinien zostaé¢ oznaczony napisem: ,zdezynfekowano”.
Nalezy dezynfekowa¢ powierzchnie wspdlne, z ktérymi stykajg sie pensjonariusze
(z wytaczeniem podtogi) przed i po positku. Rekomenduje sie zapewnienie, w miare mozliwosci,
czestego wietrzenia pomieszczen restauracyjnych.

D. Zasady bezpieczenistwa zwigzane z pomieszczeniami (np. swietlica, kawiarnia)

10.

Podczas przebywania w swietlicy lub kawiarni zaleca sie zachowanie dystansu.

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.
Zaleca sie zachowanie dystansu miedzy miejscami do siedzenia.

Klamki/uchwyty i powierzchnie, czesto dotykane, powinny byé czesto i regularnie
dezynfekowane.

Pomieszczenia powinny by¢ regularnie wietrzone. Zapewnienie, w miare mozliwosci, wietrzenia
nieklimatyzowanych pomieszczen.

W zakresie systeméw wentylacyjno-klimatyzacyjnych stosowanie sie do zalecen NIZP-PZH.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zaleca sie wywieszenie instrukcji prawidtowego
mycia ragk, a przy dozownikach z ptynem odkazajgcym instrukcji prawidtowej dezynfekcji rak.
Rekomenduje sig, o ile to mozliwe, monitoring codziennych prac porzgdkowych, ze szczegélnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci ciggéw komunikacyjnych, dezynfekowania
powierzchni dotykowych: poreczy, klamek, wtacznikdw swiatta, 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:

Pracownicy powinni by¢ zapoznani z zasadami dotyczacymi bezpieczenstwa biologicznego
w zakresie zagrozen zwigzanych z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2.

Zaleca sie unikanie tworzenia sie skupisk ludzkich.

Zaleca sie, aby windg poruszata sie jednorazowo taka liczba osdb, ktéra zapewni zachowanie
odpowiedniego odstepu miedzy nimi; osoby powinny miec ostony na usta i nos, a takze nie stac
do siebie twarzg w twarz.

W trakcie pobytu ubezpieczonych w osrodku rehabilitacyjnym powinien by¢ obecny lekarz oraz
pielegniarka.
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Procedury postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u pracownika/ubezpieczonego

1. Jezeli u pacjenta wystgpig objawy choroby zakaznej w trakcie turnusu rehabilitacyjnego,

powinien niezwtocznie zgtosic sie do lekarza POZ.

2. Pracownik osrodka, ktdry jest chory, nie powinien przychodzi¢ do pracy. Powinien uda¢ sie

do lekarza POZ. Podobnie pracownik, ktdry poczuje sie zle w czasie pracy — rowniez powinien

udac sie do lekarza POZ.

Zalecenia ogolne

1. Osrodki sg obowigzane zapewni¢ osobom zatrudnionym, niezaleznie od podstawy zatrudnienia,

maseczki oraz rekawiczki jednorazowe lub srodki do dezynfekcji rak.

2. Wytyczne dla pracownikow:

a.

h.

przed rozpoczeciem pracy, tuz po przyjsciu do pracy obowigzkowo nalezy umy¢ rece
woda z mydtem,

osoby wykonujgce bezposrednig obstuge pacjentdw muszg nosi¢ maseczke oraz
rekawice ochronne podczas wykonywania obowigzkdw, o ile nie utrudni to prowadzenia
terapii,

podczas dnia pracy, czesto i doktadnie nalezy myé rece wodg z mydtem, zgodnie
z instrukcjg znajdujaca sie przy umywalce i dezynfekowaé osuszone dtonie Srodkiem
na bazie alkoholu (min. 60%),

podczas kaszlu i kichania zakrywac usta i nos zgietym fokciem lub chusteczkg — jak
najszybciej wyrzucié chusteczke do zamknietego kosza i umy¢ rece,

starac sie nie dotyka¢ dtorimi okolic twarzy; zwtaszcza ust, nosa i oczu,

uzywac jedynie swoich przyboréw i akcesoriow,

dotozy¢ wszelkich staran, aby stanowiska pracy byty czyste i higieniczne, przed, w trakcie
i po zakoniczonym dniu pracy. Nalezy pamieta¢ o dezynfekcji powierzchni dotykowych
jak np. uchwyty, porecze, wigczniki swiatet,

regularnie (kilka razy w ciggu dnia) czysci¢ powierzchnie wspdlne, z ktérymi stykajg sie
klienci.

3. 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:

a.
b.
c.
d.

e.

f.

g.

przed i po pracy z pacjentami,
po dotykaniu banknotéw/kart kredytowych, klamek itp.,
przed dotykaniem ust, nosa czy oczu,

po zanieczyszczeniu rgk wydzieling z dréog oddechowych, np. w przypadku kastania,
kichania,

przed i po skorzystaniu z toalety,
przed wejsciem do pomieszczenia dla personelu,

przed i po positku, spozywaniu napojow.

4. Noszenie rekawiczek nie moze zastepowac mycia rak.
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8)

Zatacznik nr 1b
do UMOWY NI aceeereceeeeecneennes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie

Przy realizacji kilku umoéw NGL zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie

i dokumentacje nie wiecej niz:

a) 20 pacjentow pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w dwéch turach po 20
pacjentéw kazda, przy czym tury rozpoczynajg sie w roznych terminach a kazda

tura powinna trwac 24 dni,

b) 30 pacjentéw pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w trzech turach po 20
pacjentéw kazda, przy czym tury rozpoczynajg sie w réznych terminach a kazda

tura powinna trwac 24 dni.

Przy realizacji kilku uméw NGL zatrudniony logopeda moze prowadzi¢ terapie nie
wiecej niz 20 pacjentdéw, pod warunkiem zatrudnienia logopedy w wymiarze catego

etatu, tj. 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien.
Przy realizacji kilku umdéw NGL wymagany jest 1 gabinet logopedyczny na 20 oséb.

Przy realizacji kilku uméw NGL zatrudniony w petnym wymiarze etatu (tj. 7 godzin 35
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien ) fizjoterapeuta
prowadzacy terapie manualng gtosu moze prowadzi¢ terapie nie wiecej niz 15
pacjentéw.

Przy realizacji kilku uméw NGL jeden gabinet lekarski wyposazony w stanowisko do

badania laryngologiczno-foniatrycznego z videostroboskopem na 40 pacjentéw.

Przy realizacji kilku umow NGL gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy
wyposazony w audiometr oraz urzadzenie do oceny akustycznej gtosu i mowy na 60

pacjentéw.
Przy realizacji kilku uméw NGL jedna sala terapii psychologicznej na 60 pacjentdow.

Przy realizacji kilku umow w jednym obiekcie — jeden psycholog moze prowadzi¢
oddziatywanie psychologiczne do 100 oséb witacznie, gdy psycholog prowadzi
oddziatywanie psychologiczne dla umowy OGP lub NGL, w tej liczbie mogg by¢
uwzglednione oddziatywania psychologiczne realizowane w ramach umoéw NR lub

UK lub UO lub NR.A lub UK.A lub UKT.A — pod warunkiem zatrudnienia psychologa w
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wymiarze catego etatu, tj. 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55

minut na tydzien.

W tym przypadku liczba gabinetdw psychologicznych musi byé réwna liczbie

psychologow;

9) Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — akceptujemy jeden wspdlny gabinet
zabiegowy z wymaganym wyposazeniem. Akceptujemy takze gabinet pielegniarski
wspdlny z gabinetem zabiegowym. Nie bedg akceptowane gabinet pielegniarski lub

gabinet zabiegowy wspdlne z innymi gabinetami.

10) Przy realizacji kilku umoéw w jednym obiekcie — akceptujemy nastepujaca liczbe sal do

¢wiczen grupowych:
a) jedna sala do ¢wiczen grupowych na — nie wiecej niz 149 osdb;
b) od 150 do 299 oséb — dwie sale ¢wiczen grupowych;
c) od 300 do 449 osdéb — trzy sale do ¢wiczen grupowych;

d) o0d 450 do 599 oséb — cztery sale do ¢wiczen grupowych.
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Zatacznik Nr 2

dO UMOWY NI eereerenennnannnnnnes

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

PROGRAM REHABILITACII LECZNICZE)

8

w schorzeniach NARZADU GtOSU 3

w systemie stacjonarnym 3

©

(20 os6b w turnusie) <

[=T+]

P Py . ©

Lp. 2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW 3
2.1, baza hotelowa 2.1.1. | kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu 1

udostepnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z petnym weztem
2.1.2.| sanitarnym, przy czym co najmniej 4 tézek w pokojach | 1
jednoosobowych, zgodnie z zatgcznikiem do umowy

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

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

2.1.3.| b) pokdj powinien by¢ wyposazony w: 1
tézko/tézka jednoosobowe o wymiarach materaca 90x200cm,
-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 niepetnosprawnoscia ruchowg

2.2,

kadra lekarska
i specjalistyczna

zatrudnienie co najmniej dwoch lekarzy, w tym: jednego specjalisty
foniatrii lub audiologii i foniatrii lub otolaryngologii, drugiego ze
2.2.1.| specjalizacja w zakresie foniatrii lub audiologii i foniatrii lub | 3
otolaryngologii lub bedacego w trakcie jednej z powyzszych
specjalizacji — minimum po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego

lekarze powinni prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz

2.2.2. . 3
10 pacjentow kazdy*
223 zatrudnienie dwéch logopeddéw z co najmniej 3-letnim stazem 3
"] pracy z osobami ze schorzeniami narzadu gtosu**
zatrudnienie co najmniej trzech fizjoterapeutéw, w tym dwadch
224 magistrow fizjoterapii z co najmniej rocznym doswiadczeniem 3

w prowadzeniu terapii manualnej krtani u pacjentéw ze
schorzeniami narzadu gtosu ***

zatrudnienie co najmniej jednego psychologa z co najmniej |
stopniem specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej albo
2.2.5.| bedgcego w trakcie ww. specjalizacji, posiadajgcego certyfikat | 3
psychoterapeuty lub zaswiadczenie ze szkolenia prowadzgcego do
uzyskania takiego certyfikatu (minimum po 2 latach szkolenia)

2.2.6.| Zatrudnienie: 3
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a) technika medycznego posiadajacego uprawnienia do badan
stuchu z wykorzystaniem wymaganej aparatury,

b) technika medycznego posiadajgcego uprawnienia do badan

gtosu i mowy z wykorzystaniem wymaganej aparatury
(dopuszcza sie zatrudnienie 1 osoby, ktéra posiada uprawnienia
okreslone w lit. a i b)

2.2.7.

zatrudnienie dyplomowanego dietetyka, ktéry odpowiada za
prawidtowe utozenie jadtospisow, ktére muszg odpowiadac
normom Instytutu Zywnosci i Zywienia — obecnie Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny oraz
uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami medycznymi

2.3,

wyposazenie

w gabinety, aparature
lecznicza i
diagnostyczna

Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

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

2.3.2.| dyzurka pielegniarek
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.3.3.| b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
234 gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy wyposazony
7| w audiometr oraz urzgdzenie do oceny akustycznej gtosu i mowy
23.5 gabinet logopedyczny wyposazony w niezbedne narzedzia
77| diagnostyczne i terapeutyczne
2.3.6.| dwa gabinety do terapii manualnej gtosu
sala ¢wiczen grupowych wyposazona w piec stanowisk do éwiczen
2.3.7.| — 5 materacdw gimnastycznych oraz co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne
2.3.8.| sala terapii psychologicznej
gabinety (gabinet) fizykoterapii wyposazone w:
2.3.9.| a) 3 stanowiska do zabiegdéw elektryzacji krtani,
b) 3 stanowiska z inhalatorami z przystawkami pulsacyjnymi
udostepnienie gabinetéw wyposazonych w co najmniej 3 rdzne
b 3.10 stanowiska do prowadzenia zabiegéw fizykalnych nie

uwzglednionych  wpkt 2.3.9. urzadzonych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

2.4,

wymagania ogélne
dotyczace zakresu
i organizacji programu

2.4.1.

zajecia z psychologiem:

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

b) seria terapeutyczna treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej
niz 8 treningdw, nie czesciej niz raz dziennie, w grupach nie
wiekszych niz 10 oséb
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zajecia z logopeda:

a) indywidualne co najmniej 3 razy w tygodniu,
b) grupowe codziennie przez 5 dni w tygodniu — w grupach
2.4.2. . .. .
nie wiekszych niz 5 oséb,
c) ¢wiczenia emisji gtosu codziennie przez 5 dni w tygodniu

— w grupach nie wiekszych niz 5 oséb

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji

leczniczej, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:

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

2.4.3.| b) kinezyterapii  uwzgledniajgcej: korygowanie postawy,
¢wiczenia miesni szyi, karku i obreczy barkowej ze
szczegdlnym uwzglednieniem nauki przeponowego toru
oddychania 1 raz dziennie przez 6 dni w tygodniu,

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

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

1) badanie endoskopowe traktu gtosowego,

2) videostroboskopie krtani,

3) badanie subiektywne i obiektywne gtosu,

4) prébe meczliwosci gtosu,

5) ocene stopnia niepetnosprawnosci gtosu,

6) ocene psychologiczng,

7) ocene logopedyczng w zakresie procesu emisji gtosu

2.4.4.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki

schorzenia:

a) proces tworzenia i kontrola wtasnego gtosu, zasady tworzenia
glosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek

2.4.5. gtosowy, zasady higieny gtosu, mechanizmy prawidtowe] emisji
glosu, choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego
sposobu tworzenia gtosu,

b) czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem palenia tytoniu

* Przy realizacji kilku uméw NGL zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie
wiecej niz:

a) 20 pacjentéw pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w dwéch turach po 20 pacjentéw kazda,
przy czym tury rozpoczynajg sie w roznych terminach, a kazda tura powinna trwac 24 dni,

b) 30 pacjentéw pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w trzech turach po 20 pacjentéw kazda,
przy czym tury rozpoczynajg sie w réznych terminach, a kazda tura powinna trwaé 24 dni, Dotyczy to
réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS.
Dotyczy pkt 2.2.2.

** Przy realizacji kilku uméow NGL zatrudniony logopeda moze prowadzi¢ terapie nie wiecej niz 20
pacjentéw, pod warunkiem zatrudnienia logopedy w wymiarze catego etatu, tj. 7 godzin 35 minut na
dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien. Dotyczy pkt 2.2.3.

*** Przy realizacji kilku umoéw NGL fizjoterapeuta prowadzgcy terapie manualng gtosu moze
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prowadzi¢ terapie nie wiecej niz 15 pacjentéw, pod warunkiem zatrudnienia w petnym wymiarze
etatu, tj. 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien. Dotyczy pkt 2.2.4.

Wysokos¢ kary w zaleznosci od wagi naruszenia:
1-0,1%
2-0,5%
3-1,0%
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Zatacznik Nr 2

dO UMOWY NI eereerenennnannnnnnes

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

PROGRAM REHABILITACII LECZNICZE)

8

w schorzeniach NARZADU GtOSU 3

w systemie stacjonarnym 3

©

(40 os6b w turnusie) <

[=T+]

P Py . ©

Lp. 2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW 3
2.1, baza hotelowa 2.1.1. | kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu 1

udostepnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z petnym weztem
2.1.2.| sanitarnym, przy czym, co najmniej 6 tdzek w pokojach | 1
jednoosobowych, zgodnie z zatacznikiem do umowy

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

— 8 metrow kwadratowych w pokojach jednoosobowych,

— 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

2.1.3. b) pokdj powinien by¢ wyposazony w: 1

— tdzko/tdika jednoosobowe o wymiarach materaca 90x200cm

— 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 niepetnosprawnoscia

ruchowa
2.2/ kadra lekarska zatrudnienie co najmniej dwdch lekarzy, w tym: jednego specjaliste
i specjalistyczna foniatrii lub audiologii i foniatrii lub otolaryngologii, drugiego ze
2.2.1.| specjalizacja w zakresie foniatrii lub audiologii i foniatrii lub | 3

otolaryngologii lub bedacego w trakcie jednej z powyzszych
specjalizacji (minimum po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego)

zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie
wiecej niz 20 pacjentdw, jezeli turnus rozpoczyna sie w dwdch
turach po 20 pacjentéw kazda, przy czym tury rozpoczynajg sie w
réznych terminach, a kazda z nich powinna trwa¢ 24 dni*

2.2.2.

zatrudnienie dwéch logopeddéw z co najmniej 3-letnim stazem

2.2.3. pracy z osobami ze schorzeniami narzadu gtosu **

zatrudnienie co najmniej szes$ciu fizjoterapeutéw, w tym trzech
magistrow fizjoterapii z co najmniej rocznym doswiadczeniem
w prowadzeniu terapii manualnej krtani u pacjentéw ze
schorzeniami narzgdu gtosu ***

2.2.4.

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

2.2.5.
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uzyskania takiego certyfikatu minimum po 2 latach szkolenia

2.2.6.

zatrudnienie:

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

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

(dopuszcza sie zatrudnienie 1 osoby, ktéra posiada uprawnienia
okreslone w lit. a i b)

2.2.7.

zatrudnienie dyplomowanego dietetyka, ktéry odpowiada za
prawidtowe utozenie jadtospisow, ktére muszg odpowiadac
normom Instytutu Zywnosci i Zywienia — obecnie Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny oraz
uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami medycznymi

2.3,

wyposazenie

w gabinety, aparature
leczniczg i
diagnostycznga

Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

gabinet lekarski wyposazony w stanowisko do badania

2.3.1. . . .
3 laryngologiczno-foniatrycznego z videostroboskopem
2.3.2.| dyzurka pielegniarek
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.3.3.| b) zestaw przeciwwstrzagsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
234 gabinet przeznaczony do badan stuchu, gtosu i mowy wyposazony
"] w audiometr oraz urzadzenie do oceny akustycznej gtosu i mowy
235 dwa gabinety logopedyczne wyposazone w niezbedne narzedzia
77| diagnostyczne i terapeutyczne
2.3.6. | trzy gabinety do terapii manualnej gtosu
sala ¢wiczen grupowych wyposazona w piec stanowisk do ¢wiczen
2.3.7.| - 5 materacéw gimnastycznych oraz co najmniej 2 drabinki
rehabilitacyjne
2.3.8. | sala terapii psychologicznej
gabinety albo gabinet fizykoterapii wyposazone w:
2.3.9.| a) 5 stanowisk do zabiegdéw elektryzacji krtani,
b) 5 stanowisk z inhalatorami z przystawkami pulsacyjnymi
udostepnienie gabinetow wyposazonych w co najmniej 4 rdine
b.3.10 stanowiska do prowadzenia zabiegdw fizykalnych nie

uwzglednionych w punkcie 2.3.9. urzadzonych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

2.4,

wymagania ogélne
dotyczace zakresu
i organizacji programu

2.4.1.

zajecia z psychologiem:

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

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

zajecia z logopeda:

a) indywidualne co najmniej 3 razy w tygodniu,

b) grupowe codziennie przez 5 dni w tygodniu — w grupach nie
wiekszych niz 5 0sdb,

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

2.4.2.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji

leczniczej, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:

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

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

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

2.4.3.

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

1) badanie endoskopowe traktu gtosowego,

2) videostroboskopie krtani,

3) badanie subiektywne i obiektywne gtosu,

4) prébe meczliwosci gtosu,

5) ocene stopnia niepetnosprawnosci gtosu,

6) ocene psychologiczng,

7) ocene logopedyczng w zakresie procesu emisji gtosu

2.4.4.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem specyfiki

schorzenia:

a) proces tworzenia i kontrola wtasnego gtosu, zasady tworzenia
glosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek

2.4.5. gtosowy, zasady higieny gtosu, mechanizmy prawidtowej emisji
gtosu, choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego
sposobu tworzenia gtosu,

b) czynniki ryzyka chordéb cywilizacyjnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem palenia tytoniu

* Przy realizacji kilku uméw NGL zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie
wiecej niz:

a) 20 pacjentéw pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w dwéch turach po 20 pacjentéw kazda,
przy czym tury rozpoczynajg sie w réznych terminach, a kazda tura powinna trwac¢ 24 dni,
b) 30 pacjentéw pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w trzech turach po 20 pacjentéw kazda,
przy czym tury rozpoczynajg sie w réznych terminach, a kazda tura powinna trwaé 24 dni, Dotyczy to
réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS.
Dotyczy pkt 2.2.2.

**Przy realizacji kilku uméw NGL zatrudniony logopeda moze prowadzié¢ terapie nie wiecej niz 20
pacjentéw, pod warunkiem zatrudnienia logopedy w wymiarze catego etatu, tj. 7 godzin 35 minut na
dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien. Dotyczy pkt 2.2.3.

*** Przy realizacji kilku umoéw NGL fizjoterapeuta prowadzgcy terapie manualng gtosu moze
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prowadzi¢ terapie nie wiecej niz 15 pacjentéw, pod warunkiem zatrudnienia w petnym wymiarze
etatu, tj. 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien. Dotyczy pkt 2.2.4.

Wysokos¢ kary w zaleznosci od wagi naruszenia:
1-0,1%
2-0,5%
3-1,0%
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Zatacznik nr 3

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

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg

NQZWA OBIEKEU  cvvvvvevereeereeeseesseesesesessasssssesssssssssssssssssssasssnsasssssssssssssssssssssssssssssasssesssessssssssasssnssssssssssssns
W turnusie od .....ccceeeeeerenennennne ('« [ T UMOWA NI ceeeeereirreeeieeereeeneeeeennnees

,_
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Nazwisko i imie PESEL Nr pokoju** Oddziat ZUS Data przyjazdu***
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Liczba osdb, ktore stawity sie w obiekcie

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

" dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz
poda¢ nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skierowana na rehabilitacje lecznicza
w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisa¢ wyraz ,NIE”.
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Zatacznik nr 4

do umowy nr ...... ceessnnseranenes .
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
................................. ,dnia .

Whiosek o skrdocenie

rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzien PObYLU ......ccocvvviciiieicin e
Whnioskowana data skrdécenia rehabilitacji — ostatni dzien pobytu .......cccoccveeieicciiei e,
ROZPOZNANTE WE ICDL0 ...ttt ettt st st e e ste st e s e e sbe s e e e sae st aen e saeeesseetesunensnesseesnnannn

POWO SKIrOCENTA PODYLUL....veivieieee ettt ettt et et st s e e e e b et e e e e ene et eee

Zwrotny adres email ..........cccocceveeeceininceee

Podpis i pieczec ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyraza zgode na skrocenie turnusu rehabilitacji zgodnie z wnioskowang data
skrécenia.

eesesessscsesansesssscenssscssccsssssssssnne

Podpis i piecze¢ lekarza lub mgr fizjoterapii
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

Podstawa prawna: § 7 ust. 2 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277).
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Zatacznik nr 4a

dO UMOWY NI eeeeerersecesnnnsenenes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
................................. ,dnia .

Whiosek o przedtuzenie

rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej — pierwszy dzief PObYLU ......ccooeeeeeiiiinice e e
Whnioskowana data przedtuzenia rehabilitacji — ostatni dzien pobytu .......ccccccvvveiiiiiiiicce e,

ROZPpoznanie (W JEZYKU POISKIM) ..oveuiiieietieee ettt et st st s et b et et es s e e sbe st st e e s e s bebataesennanas

Po przedtuzeniu rehabilitacji ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy.

Zwrotny adres email ............ccccoeeeeeieieeceee e

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Zgoda/brak zgody ZUS na przedtuzenie rehabilitaciji.

Data ostatniego dnia pobytuU.......cccceeeieveiveenrvevennnne.

Warszawa, dNia ceeeeereeeeneeeneeneenieeeeeneraneennennes

Podpis i piecze¢ lekarza Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji

Podstawa prawna: § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 paZdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania
przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2019 r. poz. 277).
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Nazwa Osrodka

Rozliczenie do faktury Nnr........c.ceeveecreeenee Z8 TUFNUS Od .uoeeeeveecveerivecrenersnes QO evivieenreiniseenneeenseesneeesseeesnnees

do UMOWY N weeeeeees

Zatacznik nr 5

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Okres pobytu Liczba dni Okres nieobecnosci Liczba dni Liczba Ko?t .
Lp. Nazwisko i imie PESEL pobytu nieobecnosci osobodni rehabilitacji
dataprayiecia | datawypisu | (5-4) od dnia do dnia (8-7) (6-9) (10%stawka z3
osobodzien)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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Nazwa Osrodka

Rozliczenie do noty nr

do umowy nr

Zatacznik nr 6

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Miejsce zamieszkania . P({ds.tawa zv'vrotu:' . Kwota zwrotu za .
Lp. Nazwisko i imie PESEL (zgodnie z Zawiadomieniem o skierowaniu na bllet/?swmd(izeme z’mlejsca przejazd PO.deS OSObY
rehabilitacje)* zamleszkan.la do osrodka (zgodnie z kol. 5) skierowanej
(zgodnie z kol. 4)

1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

* - zmiana adresu wyfgcznie po uzgodnieniu z Zaktadem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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Piecze¢ Osrodka

Zatacznik nr 7

dO UMOWY NI ceveeeseeerensssessessnnsens
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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

nr . . . .
] Funkcja Specializacie Godzmy prac.y I.(adry Iel.(arsklej
z wymagan o >Pec] J ) i specjalistycznej
(podat Nazwisko i Imie (np. ordynator, asystent 1 wymagane Uwagi:
odpoa?e;rfi nrz ﬁzjloterzpeutai( certyfikaty** (podac dzienrjie w godzinach od-do)
wymagan) psycholog, dietetyk ... Pn Wt Sr Czw Pt Sob
............................................. dnia . ZAtWIEIAZIL .vvuveeeeieeieieieieee e

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

51

(imie i nazwisko, pieczed)




Nazwa Osrodka

do UMOWY NI eeeeeeee

Zatacznik nr 8

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Rozliczenie do noty nr ........................... Za ZWrot kosztow optaty uzdrowiskowej w turnusie od ..........ccccvveececveccenees G0 uvirvrceecriceiceenieccnene

Okres pobytu Liczba dni | Okres nieobecnosci Liczba dni Liczba
Lp. Nazwisko i imie PESEL pobytu nieobecnosci | osobodni Stawka.opiaty. Koszt ?piaty .
data prayjecia data wypisu (5-4) od dnia do dnia (8-7) (6-9) uzdrowiskowej | uzdrowiskowej

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Razem Razem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 9

.......................................................... dO UMOWY NT veeereerencnenceneenees

Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych
Nrks.gl. e
Numer pokoju  ......cccceeriiiiiiiiee e
NGL

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

NazZWISKO i IMI€ ....occeiiiiiiiiecec e PESEL ..o
Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSC ... eceiteee ettt e eette e e ette e e e sttte e e e ettaeesateeeesateeeesssseessnsaeeesnsnreaann
UL e 9] ST nrlokalu.......cccoe..e.

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez Swiadczenia, urlop dla poratowania

zdrowia (wtasciwe podkreslic)

data przyjecia ....ccoveeveeiiieeeene data WYPIisSU ..coceveveernieiiieee, liczba dni pobytu ..
nieobecnosci od ......ccccccveeevnneenn. (o Lo TR liczba dni nieobecnosci  .........cccccuveenneen.
liczba dni zabiegowych  ...........................

.......................................................................................................................................... NEStat. o,
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

(ol aTe] o] ol oY K = 111 o 1V £ TSR NEStat. e
ChOroby WSPOTISTNIEJGCE ..vveiei ettt e e e e ere e e esabe e e e et eeabeeeeennes Nrstat. oo,
.......................................................................................................................................... NEStat. o,

Zawod wykonywany ..........cccoccceeeeiiieenniiee e Zawold WYUCZONY  .oooceiiiiiiiieeeiiee e eree e

Cel rehabilitaci........ccccooeeeee e s

Czy cel rehabilitacji zostat osiggniety: TAK | NIE

Opinia koficowa o zmianie staniu funkcjonalnego na dzien wypisu:

Stan funkcjonalny Uzasadnienie

Poprawa
stanu funkcjonalnego

Bez zmiany
stanu funkcjonalnego
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Pogorszenie
stanu funkcjonalnego
zwigzane z chorobg bedaca
przyczyna skierowania na
rehabilitacje

Pogorszenie
stanu funkcjonalnego nie
zwigzane z chorobg bedaca
przyczyna skierowania na
rehabilitacje

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

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

b) badanie przedmiotowe ogélne (stan ogdlny, tetno obwodowe, ilos¢ oddechéw/min., budowa ciata, szyja, gtowa, klatka piersiowa, tor

oddychania, stan psychiczny):

¢) badanie otolaryngologiczne:

Badanie wstepne Badanie koncowe

nos

jama ustna

gardto

uszy

krtan

fatdy gtosowe

ruchomos¢ fatdow gtosowych

zwarcie fonacyjne

pozostate struktury krtani

btona $luzowa

okolica podgtosniowa
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d) subiektywna ocena gfosu:

Badania dodatkowe niezbedne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitacji leczniczej:

o Pomiary RRi.ccevveiieeecenne

e Masa ciafa: poczatkowa .................. kofncowa ......ccceeeuues WZrost ....cceeeenneenn. BMI /przy wypisie/ ......cccvveeunen...

e Ocena gtosu w skali percepcyjnej GRBAS

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

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

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

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

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

¢ Obiektywna analiza gtosu (Jitt, Shim, NHR)................c..ccee...

e Badanie videolaryngoskopowe krtani

Badanie wstepne Badanie konicowe

Data badania: Data badania:
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Budowa krtani

Nagtosnia

Fatdy przedsionkowe

Nalewki

Zachytki gruszkowate

Fatdy gtosowe

Ruchomosé fatd

Zwarcie fonacyjne

Btona sluzowa

Okolica podgtosniowa

e Badanie videostroboskopowe krtani:

Badanie wstepne Badanie koncowe

Data badania: Data badania:

Drgania fatdéw gtosowych

Amplituda drgan

Przesuniecie brzezne

Zwarcie fatdow gtosowych

Ruchomos¢ oddechowa

Drgania fatdow gtosowych

Poziom fatdéw gtosowych

®  Proba meECZIIWOSCE SROSU: ...t e et e e ettt e e e e s et e e e e e eeabtaeeeeataaeaeeanbtaeeeeeartaeaaeanes

o Ocena czynnoSCi tWOrzenia BIOSU:..........cocoieiicieiece ettt st s st

Badanie wstepne Badanie koncowe

Data badania: Data badania:

Oddechowa

Fonacyjna

56



Artykulacyjna

Rezonacyjna

o Kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnosc¢ gtosowa — VHI podczas przyjecia do placowki

1. Rehabilitacja lecznicza:

Kinezyterapia Rodzaj Liczba zabiegéw Liczba zabiegéw
zleconych wykonanych

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia ogélnousprawniajgce

Terapia manualna gtosu

Inne

Razem liczba zabiegéw

Fizykoterapia Rodzaj Liczba zabiegéw | Liczba zabiegow
zleconych wykonanych

Inhalacje

Zabiegi z zakresu elektroterapii

Wlewki dokrtaniowe

Inne

Razem liczba zabiegéw
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Treningi logopedyczne:

Liczba zabiegow
zleconych

Liczba zabiegow
wykonanych

Indywidualne

Grupowe

Cwiczenia emisji gtosu

Razem liczba treningéw

Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddziatywan

Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razem liczba oddziatywan psychologicznych

4. Edukacja zdrowotna: Data

Liczba

Edukacja w zakresie procesu tworzenia gtosu (lekarz)

Swiadomos¢ tworzenia i kontroli wtasnego gtosu (lekarz)

Zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek
gtosowy (logopeda)

Zasady higieny gtosu (logopeda)

Znajomos$¢é mechanizméw prawidtowej emisji gtosu (w zakresie postawy,
czynnosci oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej) (logopeda)

Choroby krtani jako nastepstwa nieprawidiowego sposobu tworzenia
gtosu (lekarz)

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych (lekarz)

Czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy (BHP)

Podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy i

Zasady prawidtowego zywienia (dietetyk)

Profilaktyka uzaleznien
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Inne

Razem liczba zajec

5. Leczenie farmakologiczne:

Wyniki reha bilitacji Ieczniczej: (opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegélnym uwzglednieniem: wydolnosci gtosowej, techniki

emisyjnej, stroboskopowq ocene krtani, testu sprawnosci funkcjonalnej VHI)

Podpis i piecze¢ lekarza Podpis i pieczec¢ ordynatora

prowadzacego leczenie osrodka rehabilitacyjnego

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

Nazwisko i IMIE oo e

PESEL

Zawad

Nr ks. gt.

Data badania e

Zatacznik nr 9a
dO UMOWY NI seesesecsesssssensasnee

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

KWESTIONARIUSZ OCENIAJACY NIEPEENOSPRAWNOSC GtOSOWA (VHI)

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

CZESC I. SAMOOCENA STANU FUNKCJONALNEGO
Ludzie majg ktopoty ze zrozumieniem mnie w pomieszczeniu,
1 3 . 0 1 2 3 4
w ktérym panuje hatas
Niekiedy rodzina w domu ma ktopoty ze zrozumieniem tego, co do
2 i o 0 1 2 3 4
nich mowie
Uzywam rzadziej telefonu, poniewaz ludzie nie rozumieja tego, co do
3 . L 0 1 2 3 4
nich mowie
Unikam zabierania gtosu w miejscach publicznych
4 0 1 2 3 4
5 Ludzie w bgzposredn|ej rozmowie proszg mnie o powtorzenie 0 1 5 3 4
wypowiedzi
Unikam kontaktu z przyjaciétmi, sasiadami, krewnymi z powodu
6 . 0 1 2 3 4
mojego gtosu
Méj gtos j t t i h
7 dj gtos jest staby, z trudem styszany przez innyc 0 1 5 3 4
Moje ktopoty gtosowe ograniczajg moje zycie osobiste i spoteczne
g j poty gtosowe ograniczajg moje zyci iste i spotecz 0 1 5 3 4
. - K " . ,

9 Czuje sie odsuniety od konwersacji z powodu mojego gtosu 0 1 5 3 4
10 Moje problemy gtosowe powoduja, ze mniej zarabiam 0 1 5 3 4
CZESC Il. SAMOOCENA STANU EMOCJONALNEGO

11  |Ludzi iryt i im gt
udzie s3 zirytowani moim gtosem 0 1 5 3 4
12 Mam wrazenie, ze ludzie nie rozumiejg moich dolegliwosci zwigzanych 0 1 5 3 4
z gtosem
13 Moje ktopot t d j i
oje ktopoty z gtosem denerwujg mnie 0 1 5 3 4
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14

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

15

Z powodu mojego gtosu czuje sie niepetnosprawny

16

Jestem zty, kiedy ludzie kazg mi powtarzaé

17

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

18

Z powodu ktopotow z gtosem czuje sie mniej kompetentny zawodowo

19

Wstydze sie swoich ktopotow zwigzanych z gtosem

20

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

CZESC 11l. SAMOOCENA STANU FIZYCZNEGO

21

Brakuje mi powietrza przy mowieniu

22

Ludzie czesto pytaja, co sie stato z moim gtosem

23

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

24

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

25

Mowienie jest dla mnie duzym wysitkiem

26

Moj gtos pogarsza sie wieczorem

27

Moj gtos jest skrzeczacy i suchy

28

Wydaje mi sie, ze tworze gtos z wysitkiem

29

Brzmienie mojego gtosu jest zmienne w ciggu dnia

30

Moj gtos stabnie w trakcie méwienia

Suma punktow
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Zatacznik nr 10

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

Nrks.gl. e, NazZWISKO i IMI€ ...cccueeieiiiiie e e PESEL .......ooveeeee et

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

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

data

Podpis lekarza wykonujacego badanie
lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegow
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje w/w czynnosci lub
poswiadczajacy obecno$¢ w osrodku

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

*W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdzajgcego 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
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Zatacznik nr 11

dO UMOWY NI seereesesssenseerannenns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych

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

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

1. | wdwdch cyklach zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w soboty w jednym
cyklu zabiegowym — przed potudniem
2. | lekarz prowadzgacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych
3 lekarz prowadzacy leczenie powinien by¢ dostepny codziennie (nie dotyczy sobét i dni
" | ustawowo wolnych od pracy)
4 pacjent powinien mie¢ zapewniong catodobowg, stacjonarng opieke lekarska
" | i pielegniarska
5. | zabiegi nie mogg rozpoczynac sie wczesniej niz o g0
6. | osrodek zapewnia zakwaterowanie od pierwszego do ostatniego dnia turnusu
7. | osrodek decyduje o kwaterowaniu w poszczegélnych pokojach
3 osrodek zapewnia catodzienne wyzywienia od pierwszego dnia turnusu (od $niadania)
" | do ostatniego dnia turnusu (do kolacji), osrodek nie udostepnia suchego prowiantu
9. | osrodek zapewnia przescieradta do zabiegdw fizykalnych
osrodek udostepnia reczniki kapielowe, ktére powinny by¢é wymieniane, co najmniej
10. | raz na tydzien oraz bielizne poscielowa, ktéra powinna by¢ zmieniana co najmniej raz
w trakcie turnusu
11 osrodek zapewnia pacjentom mozliwos¢ przygotowania we wtasnym zakresie cieptych
" | napojéw
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczej osdb kierowanych, facznie
12 z kosztami zakwaterowania, wyzywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkania do
" | o$rodka rehabilitacyjnego i z powrotem (najtariszym $rodkiem komunikacji publicznej,
z uwzglednieniem przystugujacej ulgi na przejazd danym Srodkiem transportu)
13 Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad w Osrodku, w tym zakwaterowanie
" | w Osrodku, rozpoczyna sie o godz. 00.01, a konczy sie o godz. 24.00.
Kazda osoba skierowana, ktéra ma zastrzezenia do udzielanych $wiadczen
zdrowotnych albo chce zasiegna¢ informacji o przystugujacych jej prawach pacjenta,
moze zwrdci¢ sie do Rzecznika Praw Pacjenta:
14. a) telefonicznie pod nr telefonu: 800 190 590 (pofaczenie bezptatne);

b) mailowo na adres: kancelaria@rpp.gov.pl;
¢) listownie na adres: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta ul. Mtynarska 46, 01-171
Warszawa.
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Zatacznik nr 12a
dO UMOWY NI eeerererersssnsnscnnness

zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych

Dodatkowy wykaz pokoi

Dodatkowy wykaz pokoi przeznaczonych dla oséb skierowanych na rehabilitacje Ieczniczq*

Nazwa obiektu
Adres obiektu

Liczba t6zek wydzielonych dla ZUS w obiekcie

Winda w obiekcie (wpisa¢ TAK lub NIE)

Liczba t6zek ogétem w obiekcie

Pietro

,_
°

Numer pokoju

Liczba tézek
w pokoju

Powierzchnia pokoju (m?)

O (0| N[O | Bd|W([N|F
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[y
=

[ERN
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[ERN
w

[uny
»

[Eny
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[any
[e)]
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~N

[uny
0o

[Eny
o}

/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej/

* wykaz nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego obiektu
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Zatacznik nr 13

dO UMOWY NI eeerererersssnsnscnnness
zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

VIII.

IX.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODOQ”, Zaktad informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.

Pani/ Pana dane osobowe jako osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS: imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i informacje
o posiadanych certyfikatach zostaty nam przekazane przez .......eveceeveveseeeeecceesnenen.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na
rehabilitacje lecznicza 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 weryfikacjag niezbednych uprawnien, kwalifikacji i innych okolicznosci faktycznych
zwigzanych z postepowaniem, ktdrymi 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 zazadajg udostepniania
umowy wraz z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej
umowy na podstawie przepiséw prawa.

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

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

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

Posiada Pani/Pan:

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

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

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem 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:
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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 skontaktowac sie w nastepujacy sposdb:

1) listownie na adres:

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

01-748 Warszawa,

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

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

** 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 waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.
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Zatacznik nr 14
dOo UMOWY NI eeeeereecnencnnenees
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 o0séb 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 ,RODQ”, Zaktad informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) - Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
Pani/ Pana dane osobowe jako

e osoby reprezentujacej Osrodek (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, umocowanie

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

zostaty nam przekazane przez ......ceeiveveececceciese e
Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Osrodek sg przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajacego z przepisow
regulujacych zasady reprezentacji (w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks
spotek handlowych, ustawy z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny), a takze w zwigzku
z biezagca realizacja umowy ......... oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych
i kontrolnych.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedacej cztonkiem personelu Osrodka sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajacego
z przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie szczegétowych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania
zamowien na ustugi rehabilitacyjne z dnia 12 pazdziernika 2001 r. oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny w zwigzku z biezgca realizacjag 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 moga by¢ osoby lub podmioty, ktére w ramach
sprawowania uprawnien kontrolnych lub nadzoru nad Zaktadem zazgdajg udostepniania
umowy wraz z zatgcznikami i ktérym Zaktad bedzie zobowigzany do udostepnienia zawartej
umowy na podstawie przepiséw prawa.
Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione kancelariom prawnym, firmom doradczym
i dostawcom systeméw informatycznych, z ktérymi wspodtpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 10 lat liczac od dnia 1 stycznia
roku nastepnego od daty zakorczenia realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim
umowa podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
Posiada Pani/Pan:
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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 dotyczacych 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 skontaktowac sie w nastepujacy sposdb:

1) listownie na adres:

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

01-748 Warszawa,

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

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ 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 $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.
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Zatacznik nr 16
dO UMOWY NI eeereeerersssnsescnaness
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

/miejscowos$é, data/

/Pieczqtka osrodka /

UMOWA NR:

WYKAZ OSOB UPOWAZNIONYCH DO PODPISYWANIA FAKTUR, NOT KSIEGOWYCH ORAZ INNYCH DOKUMENTOW
ROZLICZENIOWYCH DO UMOWY O REHABILITACIJE LECZNICZA W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS.

L.P Imie i nazwisko Petniona funkcja | Wzajemne zaleznosci W2zér podpisu/parafy

1.

/podpis i pieczatka upowazniajgcego/
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Zatacznik nr 21
dO UMOWY NI eeerererersssnsescnnness

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Harmonogram turnuséw rehabilitacji leczniczej

(pieczec Osrodka) (nr umowy)

HARMONOGRAM TURNUSOW REHABILITACJI LECZNICZEJ W RAMACH PREWENCII

RENTOWEJ ZUS NA ROK ................ *
W SCHORZENIACH: NR NR.A UK UK.A UKT.A uo
PS NGL OGP NRW OUN

NAZWA | ADRES OBIEKTU W OSRODKU REHABILITACYINYM: c.o.ovvueuiiernivesssssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssns

Liczba

Data poczatkowa Data konicowa miejsc
turnusu turnusu w

turnusie

kK -
Turnus Uwagi

Vi

Vi

Xi

Xi

Xin

Xiv

(data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

sprawdzit (data, podpis)*m zaakceptowat (data, podpis)*m

*  osrodek wypetnia na kazdy rok obowigzywania umowy

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

*** liczba turnuséw w roku okreslona jest w umowie

**** wypetnia DPR
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