Konkurs ofert nr: .....cccveeeveveveveeiieees

ZaWarta W dniU ....eeeecieeeeecciiees e eee s e pomiedzy:

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

w imieniu ktérego dziata:

...................................................................................................... Departamentu Prewenc;ji i Rehabilitacji,
na podstawie pethomocnictwa Prezesa Zakfadu nr .......... zdnia ........... , ktérego kopia stanowi
zatgcznik nr ....... do Umowy:

a

prowadzgcym dziatalnos$¢ gospodarczg pod firma:

Y T=To A1 « Y= TS ,

posiadajgcy NIP ................... , REGON ...cccovviiennne

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ..ot , POd NUMErEM ....ccvevierieieeeee e

zwanym w tresci Umowy ,,Osrodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3) :

na podstawie odpisu CEIDG z dnia .......ccccccerrecrrcnnnnns , stanowiacego zatacznik nr ......... do Umowy*
a

Y [=Ye FA1 o T= F TN ,

posiadajgcym NIP ................... , REGON ...ccocoverereeenn, ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad

Rejonowy



W e ) ereereereens Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,

pod numerem KRS: ......ccccevvverninineeneenenns

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ... , POd NUMErEM ....ovevivrieeeeeee e

zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia .........ccccceeueuneen. , ¥

a

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

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad

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

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ...ttt , POd NUMErEM ....cvevirieieeeee et
zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie petnomocnictwa z dnia .......... , stanowiacego zatacznik nr ....... do Umowy,
udzielonego przez................... (imie, nazwisko i stanowisko)........, uprawnionego do reprezentacji
zgodnie z odpisem KRS z dnia. .........cc........ , ¥

a

Y[ VA1 o Y- TS ,

posiadajgcy NIP ................... , REGON ....ccoeevvrernne ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
REJONOWY W ..o ) ereereneens Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

pod numerem KRS: ......cccceveveinineneineenens



wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ...t , POd NUMErEM ....ocvevivrieeeeeee e

zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

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

Y [=To A1 o Y= TS ,

posiadajgcy NIP ................... , REGON ....cccoeevvrrernne. ,

wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad

Rejonowy
W i ceeeeceeeiereenens ) ereereneens Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,
pod numerem KRS: .......cceveeirvnreneereeneens

w imieniu ktérego dziata (-j3):

na podstawie odpisu KRS z dnia ......cccceeverrveercneerneene )

do Umowy oraz odpisu KRS z dnia ......ccccceveeerererrnene *

a

L/ e bbbt e e e ta e s taeenteesaeebeen , adres zamieszkania ........ , legitymujacy
sie dowodem osobistym nr i seria ............... , dziatajacy(-a) na podstawie odpisu CEIDG z dnia
.............................. , stanowigcego zatacznik nr ......... do Umowy — Wspdlnik

2/ e ettt ae e e ete e e eae e e enaaeeas , adres zamieszkania ........ , legitymujacy
sie dowodem osobistym nr i seria ... , dziatajgcy na podstawie odpisu CEIDG z dnia
.............................. , stanowigcego zatacznik nr ......... do Umowy — Wspadlnik

Y 1< VA1 o Y- TSRS ,

posiadajgcg NIP ......cccccveievreenee. , REGON ...cooviieeeeeereeeene ,

wpisanym do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ..ot , POd NUMEreM ....ccevveveeeeceee e

zwany w tresci Umowy ,,Osrodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):



3 =Te 141 o ¥- IO TR ,

posiadajacy NIP ................... , REGON ...cccoovviiinne ,

wpisanym do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg, prowadzonego przez
WOJEWOE ...t , POd NUMErEM ....ccvevveveeeeeeee e

zwanym w tresci Umowy ,,0srodkiem”,

w imieniu ktérego dziata (-j3):

*wybraé wzdr komparycji wtasciwy dla Wnioskodawcy ze wzgledu na forme organizacyjno-prawna

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

Osoby podpisujgce niniejszg Umowe (,,Umowa”) oswiadczajg, ze s§ umocowane do podpisywania

i sktadania os$wiadczen w imieniu Strony, ktdrg reprezentujg ze skutkiem prawnym dla niej

i ze umocowanie to nie wygasto.

§1.

Przedmiot Umowy
1. W ramach przedmiotu Umowy Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania na zamowienie
Zaktadu w latach 2023-2025, rehabilitacji leczniczej w systemie ambulatoryjnym dla oséb ze

schorzeniami uktadu krazenia z mozliwoscia rehabilitacji monitorowanej telemedycznie.

2. taczna liczba turnusow to...., z tego:

w 2023 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb)
w 2024 roku, ....... turnusow, dla...... (tacznej liczby osdb)
w 2025 roku, ....... turnuséw, dla...... (tacznej liczby osdb)
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W jednym turnusie rehabilitacji leczniczej moze maksymalnie uczestniczy¢ ..... osdéb.
Kazdy turnus bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie prowadzona w potoznym na terenie

Miasta .occoeeeeeveeceeennn. obiekcie.

(nazwa i adres obiektu)

. Liczba dni pobytu w Osrodku oséb skierowanych przez Zaktad nie moze przekroczy¢ tacznej

[Tord o)V AU w latach 2023-2025:

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

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

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

liczby 0sob 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 ktérej mowa w ust. 3;

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

okreslone w zatgcznikach nr 1i 2 do Umowy.

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

dotyczyc.

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

skonczyé sie pdézniej niz w dniu 17 grudnia.

. Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony lub skrécony w przypadkach okreslonych w § 7

ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych



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

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

8. Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrdocenia czasu trwania rehabilitacji leczniczej podejmuje
lekarz prowadzacy w Osrodku, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu. Wzdér wniosku
o skrécenie i przedtuzenie rehabilitacji leczniczej stanowig odpowiednio zatgczniki nr4 i 4a do

Umowy.

9. W przypadku wniosku o przedfuzenie czasu trwania rehabilitacji leczniczej Zaktad ma prawo
zgda¢ od Osrodka przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek

dotyczy.

10. Osrodek nie moze zgdac¢ od oséb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg pokrycia

kosztéw z tytutu skrdcenia pobytu.

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

w ust. 2, Osrodek moze wolne miejsca wykorzysta¢ w inny sposob.

12. Osrodek jest zobowigzany przekaza¢ Zaktadowi w wersji elektronicznej na adres wskazany w § 13
ust. 10 pkt 1, podpisany przez osoby upowaznione harmonogram turnuséw na caty okres
obowigzywania umowy, stanowigcy zatgcznik nr 16 nie pdzniej niz w terminie 3 dni od zawarcia
umowy. Zaktad rozpoczyna kierowanie osdb uprawnionych do Os$rodka dopiero po uprzednim
pisemnym zatwierdzeniu harmonogramu. Kazdorazowa zmiana harmonogramu wymaga pisemnej
zgody Zaktadu.

13. Umowa obowigzuje w okresie od .........cccceueuuee. (e (o TSRS r.

§2.

Warunki realizacji przedmiotu Umowy

1. Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie obowigzywania Umowy wymagan lokalowych,
kadrowych i medycznych, okreslonych w zatgcznikach nr 1i 2 do Umowy, w odniesieniu do liczby
0s6b okreslonej w § 1 ust. 2. W przypadku realizacji kilku uméw na rzecz Zaktadu w jednym

obiekcie Zaktad dopuszcza stosowanie zasad okreslonych w zatgczniku nr 1b.

2. Osrodek zobowigzuje sie do:



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

a) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz wynikow
rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w zatgcznikach 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 8;

d) karte kwalifikacji do rehabilitacji domowej na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 8a
do Umowy;

e) karte samooceny pacjenta, na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 8b do Umowy;

f) karte treningdw wykonanych w osrodku, na formularzu stanowigcym zatgcznik
nr 8¢ do Umowy;

g) karte treningdw wykonanych w ramach telemedycznej rehabilitacji domowe],
na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 8d do Umowy;

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, potwierdzajace;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 dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

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

zgody Zaktadu.

Postanowienia niniejszej Umowy, w czesci dotyczgcej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby miejsc,
mozna zmieni¢ aneksem do Umowy w wypadku koniecznosci przeprowadzenia remontu

Osrodka lub z waznych przyczyn lezacych po stronie Zaktadu. Jezeli Osrodek wystgpi do Zaktadu



10.

0 zmniejszenie liczby miejsc z powodu remontu Osrodka, a Zaktad stwierdzi, ze zdarzenie to nie

miato miejsca, Zaktad moze rozwigza¢ Umowe w trybie okreslonym w § 12 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w czasie obowigzywania Umowy polisy lub innego
dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, 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
dokumentédw potwierdzajagcych nieprzerwany okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej w okresie obowigzywania Umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania, podczas kontroli, o ktérej mowa w § 8 oraz na
kazde zagdanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii opinii witasciwego
miejscowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzajgcej spetnienie

warunkéw sanitarnych obiektu i bazy diagnostyczno-rehabilitacyjne;j.

Osrodek rozpoczyna realizacje programu rehabilitacji leczniczej nie wczesniej niz po przekazaniu
Osrodkowi przez osobe skierowang przez Zaktad ,Zawiadomienia o skierowaniu na rehabilitacje
lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS” albo uprzednim potwierdzeniu przez Zaktad

skierowania tej osoby na turnus rehabilitacyjny.

Kadra lekarska i specjalistyczna moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
programu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy o prace, kontraktu lub umowy zlecenia.
Wykaz kadry realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

stanowi zatacznik nr 7 do Umowy.

Osrodek ma prawo dokonywaé zmian w skfadzie kadry lekarskiej i specjalistycznej. Osoby
dodane do wykazu musza spetni¢ wymagania okreslone w Wymaganiach lokalowych, kadrowych
i medycznych — szczegdtowych, 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.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

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

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

W przypadku, gdy Osrodek wykaze w zatgczniku nr 7 do Umowy wiekszg liczbe
fizjoterapeutdw/masazystow niz wynika to z wymagan, Zaktad uznaje, ze Os$rodek zamierza
realizowaé przy pomocy wykazanych oséb program rehabilitacji leczniczej dla tej konkretnej
Umowy. W takim przypadku wymienieni fizjoterapeuci/masazysci nie mogg by¢ wykazywani

w innych umowach zawartych z Zaktadem albo ofercie/ofertach sktadanych do Zaktadu.

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji leczniczej dla oséb skierowanych

przez Zaktad, winny by¢ wywieszone w ogdlnodostepnym miejscu:

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

2) informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez Zaktad stanowigce zatgcznik nr 10

do Umowy;

Osrodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec osdb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje
lecznicza zasad kultury osobistej, nie naruszaé¢ godnosci osobistej tych osdb, nie naruszaé

w spos6b nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej ich nietykalnosci cielesnej.

Gabinety fizykoterapii muszg by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do Umowy

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

Sale kinezyterapii muszg by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami do Umowy

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

Gabinety lekarskie muszg by¢ wyposazone miedzy innymi w biurko, krzesta i kozetke do badania.



18. Na kazde zgdanie Zaktadu, Osrodek zobowigzany jest przygotowaé dane/zestawienia/raporty,

zwigzane z realizacjg ustug okreslonych w Umowie. Zaktad moze zastrzec termin przestania przez

Osrodek danych/zestawien/raportow.

19. Na kazde zadanie Zaktadu Osrodek zobowigzany jest udzieli¢ — w terminie okreslonym przez

Zaktad — odpowiedzi na przestane przez Zaktad zarzuty i uwagi odnoszace sie do pobytu osoby

skierowanej na turnusie rehabilitacyjnym.

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

adres e-mail wskazany w § 13 ust. 10 — wykazu osdb skierowanych na rehabilitacje leczniczg,

zgodnie ze wzorem, ktéry stanowi zatacznik nr 3 do Umowy.

21. Osrodek kazdorazowo na zgdanie Zaktadu, w terminie okreslonym przez Zaktad, udostepni:

1)

kopie poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem umowy (dzierzawy, najmu lub uzyczenia)
z innym podmiotem, dotyczgcej udostepnianej bazy diagnostyczno-rehabilitacyjnej. Umowa
dotyczaca ww. bazy musi zawiera¢ dokfadny jej adres. Do ww. umowy zostanie zatgczone
oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego baze diagnostyczno-rehabilitacyjng, ze przedmiot
umowy, tj. baza diagnostyczno-rehabilitacyjna, nie jest objety licytacja komornicza
(dotyczacg nieruchomosci i ruchomosci), egzekucjg komorniczg lub innym postepowaniem
mogacym mie¢ wptyw na realizacje Umowy — w przypadku, gdy Osrodek nie posiada witasnej
bazy diagnostyczno-rehabilitacyjnej (okreslonej w pkt 2.2 Wymagan lokalowych, kadrowych
i medycznych stanowigcych zatgcznik nr 2 do Umowy);

osSwiadczenie, ze nie jest objety licytacjg komorniczg (dotyczacg nieruchomosci i ruchomosci),
egzekucjg komornicza lub innym postepowaniem mogacym mieé wptyw na realizacje Umowy
— w przypadku, gdy Osrodek posiada wtasng baze diagnostyczno-rehabilitacyjng (okreslong w
pkt 2.2 Wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych stanowigcych zatacznik nr 2 do

Umowy).
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§3.

Wynagrodzenie

Wynagrodzenie za wykonane ustugi rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2025 wyniesie nie

WIECE] NIZ: v, ZH (STOWNIE: e ) brutto,

z tego:

1) w 2023 roku nie WieCej NiZ......cceceeveverrrereereenenne. zt (stownie: .......cveueeneeneenenn ) brutto,
2) w 2024 roku nie WieCej NiZ......cceceeveverererrenreenne. zt (stownie: ..coevveeeeveeerieenne, ) brutto,
3) w 2025 roku nie Wiecej NiZ......ccccecveverrrereereenenne. zt (stownie: .......cveueeneenenne.nn ) brutto,

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

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 Umowa.

Osrodkowi przystuguje wynagrodzenie wytacznie za rzeczywistg realizacje przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1. Wynagrodzenie jest wyptacane w ztotych polskich,
a jego wysokos¢ wynika z przemnozenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu oséb
poddanych rehabilitacji leczniczej przez cene pobytu. Wynagrodzenie ptatne jest na
podstawie faktury oraz zatgczonego do niej ,,Rozliczenia do faktury”, ktérego wzér stanowi

zatgcznik nr 5 do Umowy.

Cena pobytu, o ktérej mowa w ust. 2, podlega waloryzacji o Srednioroczny wskaznik cen
towardow i ustug konsumpcyjnych ogétem w poprzednim roku kalendarzowym ogtaszany
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Monitorze Polskim, z zastrzezeniem

ust.5i 6.

Pierwszej waloryzacji ceny pobytu dokonuje sie po uptywie 14 miesiecy obowigzywania

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

Cena pobytu po waloryzacji dotyczy turnuséw rozpoczynajgcych sie najwczesniej od

pierwszego dnia miesigca, w ktérym dokonuje sie waloryzacji.
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7. O wysokosci ceny pobytu po waloryzacji, Zaktad poinformuje Osrodek do 20 dnia miesigca,

od ktérego ona obowigzuje.

§84.

Zwrot kosztow przejazdu

Osrodek zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztéw 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 sposob obliczania kosztow przejazdu zostat wskazany w ,,Zasadach dokonywania
rozliczen z Zaktadem Ubezpieczenn Spotecznych w ramach uméw o $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych”. Zaktad przesle ww. dokument do Osrodka, na adresy e-mail oséb
upowaznionych do kontaktéw z Zaktadem ze strony Os$rodka w sprawach zwigzanych
z dokonywaniem rozliczen, wskazanych w § 13 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 kosztow

przejazdu”, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 6 do Umowy.

§ 5.

Rozliczenia i ptatnosci

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

w terminie 10 dni od dnia zakoniczenia turnusu na adres:
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Departament Prewenc;ji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5

01-748 Warszawa

Dokumentami rozliczeniowymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:

1) faktura, o ktérej 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;

4) ,Rozliczenie do noty za zwrot kosztdw przejazdu”, o ktdrym mowa w § 4 ust. 3;

5) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan...) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 9 do

Umowy.

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

w ramach prewencji rentowej ZUS”, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 9 do Umowy.

W przypadku przedtuzenia czasu trwania rehabilitacji osobie skierowanej, cato$¢ dokumentac;ji
rozliczeniowej powinna by¢ przestana po zakorczeniu przedtuzonego programu rehabilitacji,
a koszty za te osobe powinny by¢ 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 ktdrym mowa w ust. 2.

Zaktad dokonuje ptatnosci na rachunek bankowy Osrodka Nr.........cccovevevceceeieicece e
................................................................................................ ,  prowadzony Przez ......coeeeennn
................................. , W terminie do 30 dni od daty dostarczenia przez Osrodek prawidtowo

sporzgdzonych dokumentdw rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 7.
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W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych dokumentach,
o ktérych mowa w ust. 2, termin okreslony w ust. 6 ulegnie przesunieciu i bedzie liczony od daty

dostarczenia przez Osrodek do Zaktadu ostatniego, prawidtowo skorygowanego dokumentu.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu, na adres o ktérym mowa
w ust. 1, skorygowanych dokumentéw rozliczeniowych, najpdzniej w terminie 10 dni od dnia
wystania informacji przez Zaktad o stwierdzonych nieprawidtowosciach, na adresy e-mail oséb
upowaznionych do kontaktow z Zaktadem ze strony Osrodka w sprawach zwigzanych

z dokonywaniem rozliczen, wskazanych w § 13 ust. 9.

§ 6.

Ochrona danych osobowych

Zaktad i Os$rodek zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych w sposéb zgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym przepisami rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
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

zatacznik nr 12 do Umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekaza¢ Zaktadowi oswiadczenie potwierdzajgce przekazanie

cztonkom swojego personelu klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik nr 12 do Umowy.

14



Osrodek jest zobowigzany do przekazania osobom realizujgcym program rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS (tj. kadrze) tresci klauzuli informacyjnej zwigzanej

z przetwarzaniem danych osobowych przez Zaktad, stanowigcej zatgcznik nr 11 do Umowy.

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

informacyjnej stanowigcej zatacznik nr 11 do Umowy.

Zaktad ma prawo zadaé przekazania dowoddéw potwierdzajgcych wykonanie zobowigzania
okreslonego w ust. 3i 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

zatgczniki nr 1112 do Umowy.

§7.

Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

Osrodek zobowigzuje sie do prawidtowego sporzadzania ,Informacji o przebytej rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS” w postaci zatacznika nr 8 do Umowy, w dwéch

jednobrzmigcych egzemplarzach.

Prawidtowe sporzadzenie przez Osrodek zatgcznika wymienionego w ust. 1 obejmuje

w szczegolnosci:

1) wypetnienie wszystkich wymaganych pdl;

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

3) zindywidualizowang tres¢ zatgcznika nr 8 uwzgledniajaca ,,Ocene kliniczng w dniu przyjecia”
pacjenta i zawierajagcg niezbedne informacje dotyczgce przebiegu rehabilitacji, jej cel,
postepy iwyniki. Niedopuszczalne jest kopiowanie takiej samej tresci zatgcznika dla
wszystkich pacjentow;

4) uwzglednienie w ,Wynikach rehabilitacji leczniczej” opinii koricowej o stanie funkcjonalnym
osoby po ukonczeniu rehabilitacji. Opinia koricowa powinna by¢ sporzgdzona w sposdb

wyczerpujacy i zawiera¢ wymagane przez Zaktad tresci;
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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 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 Prewenc;ji

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

»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

§ 8.

Kontrola realizacji Umowy

1. Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego

powiadomienia, a O$rodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia, kontroli realizacji
postanowien niniejszej Umowy. Zaktad moze prowadzi¢ kontrole w obiekcie w formie

stacjonarnej lub w formie zdalne;j.

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

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

2) dokumentowanie prowadzenia rdznych 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 O$rodek informacji wymienionejw § 7 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.
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4, Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegdlnosci dokumentacja medyczna osob skierowanych,

muszg byé przygotowane:

1) w formie papierowej w przypadku kontroli stacjonarnej,
2) w postaci elektronicznej w przypadku kontroli zdalne;j.

5. Zespdt kontrolujgcy ma prawo wykonaé zdjecia na terenie catego obiektu, w szczegdlnosci we

wszystkich pomieszczeniach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury leczniczej i diagnostyczne;j.

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

stwierdzonych nieprawidtowosci takze zalecenia pokontrolne.

7. Osrodek zobowigzany jest poinformowac Zaktad o realizacji zalecen, w terminie wskazanym

przez Zaktad.

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 prawidlowosci i efektywnosci wykonania niniejszej Umowy, w tym

w szczegdlnosci:

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

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

3) dokumentdéw dotyczacych rozliczen finansowych z Zaktadem.

§9.

Odpowiedzialnos¢ Osrodka

Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:

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

2) szkody bedace wynikiem udzielanych ustug bedacych przedmiotem Umowy.
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§ 10.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami

1. Zadania publiczne powinny by¢ zaprojektowane i realizowane przez Osrodki w taki sposéb, aby
nie wykluczaty z uczestnictwa w nich oséb ze szczegélnymi 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 réGwnosci 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, z 2022 r. poz. 975,

1079), 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,
z wytgczeniem pomieszczen technicznych (nalezy przez to rozumieé pomieszczenia
przeznaczone dla urzadzen stuzgcych do funkcjonowania i obstugi technicznej budynku),
c) zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej
w sposéb 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 osdb niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 r. poz. 573, 1981
22022 r. poz. 558, 1700);
e) zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposdb;
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.2019r., poz. 848);

3) w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej:
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b)

d)

obstuge z wykorzystaniem sSrodkéw 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,

instalacje urzadzen lub innych srodkéw technicznych do obstugi osob stabostyszacych,
w szczegblnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzen opartych o inne
technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

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

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, jest obowigzany zapewni¢ takim osobom

dostep alternatywny.

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

zapewnieniu osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby, lub

zapewnieniu wsparcia technicznego osobie ze szczegélnymi potrzebami, w tym

z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, lub

wprowadzeniu takiej organizacji Osrodka, ktdra umozliwi realizacje potrzeb osdéb ze

szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych osob.

Osrodek jest zobowigzany do zapewnienia osobie korzystajacej z psa asystujacego, o ktérym

mowa w ust. 1 pkt 1 lit. d, wstepu do budynku z psem asystujgcym.

5. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia osobie ze szczegdlnymi potrzebami dostepnosci

w zakresie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, zastosowanie majg przepisy art. 7 ustawy z dnia
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10.

11.

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

publicznych (Dz. U. 2019 r. poz. 848 z 2022 r. poz. 1002).

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

zgodnos¢ z oryginatem.

W?zdr oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 6, stanowi zatgcznik nr 15 do Umowy.

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

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

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

o ktérym mowa w § 13 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.

Jezeli zapewnienie dostepnosci, w zakresie okreslonym we wniosku, nie jest mozliwe w terminie,
o ktérym mowa w ust. 10, Osrodek powiadamia Zaktad w terminie 3 dni od dnia wptywu
whiosku o przyczynach opdznienia i wskazuje nowy termin zapewnienia dostepnosci nie dtuzszy

niz 2 miesigce od dnia ztozenia wniosku.

§11.

Realizacja Umowy w sytuacjach nadzwyczajnych

W okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego, zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

Osrodek w ramach realizacji niniejszej umowy moze przyjac jedynie te osoby skierowane przez
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Zaktad na rehabilitacje leczniczg, ktdre spetniajg warunki do udziatu w turnusie rehabilitacyjnym

okreslone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego.

W okresach, o ktéorych mowa w ust. 1, Zaktad ma prawo przekazaé Osrodkowi wytyczne

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

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 § 12 ust. 1 pkt 1.

§12.

Rozwigzanie Umowy i kary umowne

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

2) zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Przez sytuacje niedotrzymania warunkéw Umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, Strony

rozumiejq:

1) naruszenie przez Osrodek warunkéw Umowy, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1-5, ust. 7-8,

ust. 11-12, ust. 14, ust. 21, § 11 ust. 1;

2) uniemozliwienie przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § 8 ust. 1,
poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez Osrodek informacji
i dokumentdw, o ktérych mowa w § 8 ust. 7-8, w terminie okreslonym przez Zaktad;

3) niewykonywanie Umowy.

Zaktad kazdorazowo, w przypadku stwierdzenia niespetnienia przez Osrodek ktdregokolwiek
z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 4-5, ust. 7, ust. 11-12, § 8 ust 1 i ust. 8 oraz § 10 ust. 1
z przyczyn lezacych po stronie Osrodka, nalicza kare umowng w wysokosci 1,0% kwoty

wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
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1)
2)
3)

w catosci przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §1 ust. 1, w roku, w ktérym nastgpito

zdarzenie powodujace naliczenie kary.

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

0,1% - dla wagi 1;

0,5% - dla wagi 2;

1,0% - dla wagi 3;

kwoty wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie

w

catosci przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, w roku, w ktdrym nastgpito zdarzenie

powodujgce naliczenie kary. Szczegdétowe przypisanie wag do poszczegdlnych wymagan, zawarte

jest w zatgcznikach nr 1i 2 do Umowy.

5.

Zaktad nakfada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,3% kwoty wynagrodzenia okreslonego
w § 3 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catos$ci 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.

Zaktad nakfada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,1% kwoty wynagrodzenia okreslonego

w § 3 ust. 1, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie w catosci przedmiotu Umowy,

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

kazdorazowo w przypadku:

1) naruszenia obowigzku okreslonego w § 2 ust. 3 i ust.15-17;

2) kazdorazowo w przypadku niezrealizowania obowigzku, o ktérym mowa w § 8 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 ktoregokolwiek zatacznika, stanowigcego
integralng czesc¢ niniejszej Umowy;

5) niedostarczenia na zgdanie Zaktadu dokumentacji medycznej, w przypadku wniosku
o przedtuzenie czasu rehabilitacji leczniczej, o ktérych mowa w § 1 ust. 9;

6) naruszenia obowigzku okreslonego w art. 7 ustawy, o ktérej mowa w § 10 ust. 1 pkt 3.
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10.

11.

12.

Zaktad nakfada na Osrodek kare umowng w wysokosci 0,01% kwoty wynagrodzenia
okreslonego w § 3 ust. 1, jakie przystugiwatoby Os$rodkowi za zrealizowanie w catosci
przedmiotu Umowy, w roku, w ktéorym nastgpito zdarzenie powodujgce naliczenie kary,
o ktorym mowa w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku niezrealizowania obowigzku, o ktédrym
mowa w § 2 ust. 2 pkt 1, ust. 18-19, § 6 ust. 4 i ust. 6, § 7 ust. 1-2 za kazdy nieprawidtowo
wypetniony zatgcznik nr 8 oraz niedotrzymania termindéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 6

i ust. 20—21 oraz § 5 ust. 1 i ust. 8, za kazdy dzien opdznienia.

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

z biezgcych naleznosci przystugujacych Osrodkowi od Zaktadu.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie budzetowej na dany rok S$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 zamodwienia lub rozwigzania Umowy za

trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Rozwigzanie Umowy, o ktérym 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 przewyzszajgcego wysokosé zastrzezonych kar

umownych na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

§13.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieunormowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy:
1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegotowych
zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje lecznicza

oraz udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. 2019 poz. 277);
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2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740, 2320,
22021 r. poz. 1509, 2459, z 2022 r. poz. 1360).

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

polskiego przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

Zmiany niniejszej Umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej z zastrzezeniem ust 4.

Zawarcia aneksu nie wymagajg zmiany:

1) harmonogramu turnuséw, ktdry stanowi zatgcznik nr 16,
2) wykazu kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j
ZUS, ktory stanowi zatacznik nr 7,

3) wzordw zatgcznikow, o ktérych mowa w ust. 6 i ust. 7.

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

powiadomienia drugiej Strony w formie pisemnej lub elektroniczne;.

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

jednostronnie modyfikowane wytacznie przez Zaktad.

Zaktad zastrzega sobie prawo zmiany tresci zatgcznika nr 10. Osrodek jest zobowigzany do
kazdorazowego wywieszenia aktualnej tresci zatacznika nr 10 na terenie Osrodka w miejscu

ogoélnodostepnym dla oséb skierowanych przez Zaktad.

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

z niniejszej Umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zaktadu, pod rygorem niewaznosci.

Osobg/ami upowazniong/ymi do kontaktow z Zaktadem ze strony Osrodka jest/s3:

e — w sprawach zwigzanych z merytoryczng realizacjg przedmiotu Umowy, tj.

rehabilitacjg leczniczg oséb skierowanych przez Zaktad;
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1) s — tel. () s , e-mail:
umowy_rehabilitacja@zus.pl —.......cceceveeeeee..™ W sprawach zwigzanych z merytoryczng

realizacjg przedmiotu Umowy, tj. rehabilitacjg leczniczg oséb skierowanych przez Zaktad;

2) e e - tel. (o) s , e-mail:

s — w sprawach zwigzanych z dokumentami rozliczeniowymi.

11. Przy weryfikacji dochowania terminu przestania do ZUS wskazanych w Umowie dokumentoéw,
decydujaca jest:

1) w przypadku przestanych na adres e-mail wskazany w ust. 10 — data wptywu poczty
elektronicznej;

2) w przypadku przestania za posrednictwem operatora pocztowego (podmiot wpisany do
rejestru operatoréw pocztowych, prowadzonego przez Prezesa Urzedu Komunikacji
Elektronicznej (Prezesa UKE), zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo
pocztowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 896) — data wptywu do ZUS;

3) w przypadku przestania za posrednictwem operatora wyznaczonego (operatora pocztowego
obowigzanego do Swiadczenia ustug powszechnych, zgodnie z Prawem pocztowym) — data

nadania w placéwce operatora wyznaczonego.

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

zabezpieczona przed dostepem oséb nieupowaznionych.

13. Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje

Zaktad, a jeden Osrodek.

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr1  Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — ogdlne.
Zatgcznik nr 1a  Zalecenia dla osrodkow realizujgcych rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS
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Zatgcznik nr 1b
Zatgcznik nr 2
Zatgcznik nr 3
Zatgcznik nr 4
Zatacznik nr 4a
Zatacznik nr 5
Zatacznik nr 6
Zatgcznik nr 7
Zatgcznik nr 8
Zatgcznik nr 8
Zatgcznik nr 8a
Zatacznik nr 8b
Zatacznik nr 8c
Zatacznik nr 8d
Zatacznik nr 9

Zatacznik nr 10
Zatgcznik nr 11
Zatgcznik nr 12
Zatacznik nr 13

Zatacznik nr 14

Zatgcznik nr 15

Zatgcznik nr 16
Zatacznik nr 17

data i podpis

data i podpis

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie.

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — szczegdtowe.

Wykaz osdb skierowanych na rehabilitacje lecznicza.

Whiosek o skrdcenie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS.

Whniosek o przedtuzenie rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS.

Rozliczenie do faktury.

Rozliczenie do noty za zwrot kosztéw przejazdu.

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.
Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Karta kwalifikacji do rehabilitacji domowe;.

Karta samooceny pacjenta.

Karta treningdw wykonanych w osrodku.

Karta treningdw wykonanych w ramach telemedycznej rehabilitacji domowe;j.

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

Informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS.

W?z6r klauzuli informacyjnej — dla kadry.

Wz6r klauzuli informacyjnej — dla personelu.

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

Wykaz o0séb upowaznionych do podpisywania faktur, not ksiegowych oraz innych
dokumentdéw rozliczeniowych do Umowy o rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji
rentowej ZUS.

Oswiadczenie o spetnieniu wymagan wynikajgcych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami stanowigcy zatacznik nr 4 do
formularza oferty.

Harmonogram turnuséw na kazdy rok kalendarzowy obowigzywania Umowy.

Witasciwy dokument rejestrowy

data i podpis
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Zatacznik Nr 1
dO UMOWY NI .eeceeeenennns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych
Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne — ogdlne

PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZE) W SCHORZENIACH UKtADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA REHABILITAC)I
MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE
w systemie ambulatoryjnym

Waga naruszenia

1. WYMAGANIA OGOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1. |lokalizacja osrodka lokalizacja obiektu na terenie miejscowosci okreslonej przez Zaktad
rehabilitacyjnego 111 Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — ,obiektem” jest budynek, w ktérym
""" | bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej

ZUs
1.1.2 dojazd do osrodka rehabilitacyjnego ogdlnodostepnymi Srodkami| 1
T | komunikagji
1.2. | baza zabiegowa osrodek zapewnia osobom skierowanym przez ZUS realizacje ustug
1.2.1. |rehabilitacyjnych w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci 1
dysponowanie w obiekcie windg osobowg dojezdzajgca
z parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie pomieszczenia 1

1.2.2. |przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety, sala rekreacyjno-
wypoczynkowa — nie dotyczy obiektow, w ktérych umowa realizowana jest
wytgcznie na parterze

osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu dostep
do obiektu i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,| 1
gabinetéw i sali rekreacyjno-wypoczynkowej bez koniecznosci opuszczania
obiektu

1.2.3.

osrodek zapewnia witasciwe, wynikajgce z odpowiednich przepiséw
1.2.4. |warunki sanitarne w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetach i sali rekreacyjno-wypoczynkowe;j

osrodek dysponuje w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno-| 3

1.2.5.
wypoczynkowa
1.3. staf\dal.'dy. osrodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu
wyzywienia 1.3.1. w osrodku
1.4. k?dlra . Il(ekarska, 1.4.1 osrodek zapewnia dostep do lekarza prowadzacego leczenie wskazanego| 3
!:ne eg.nl..'alrs a T I w wykazie kadry stanowigcej zatgcznik do umowy 5 dni w tygodniu
i specjalistyczna
1.4.2 osrodek zapewnia opieke lekarskg i pielegniarskg podczas pobytu| 3

pacjentéw w osrodku
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osrodek prowadzi dokumentacje z przebiegu rehabilitacji w historii

choroby z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszym dniu
pobytu,

b) zlecenia programu rehabilitacji w pierwszym dniu pobytu,

c) wyznaczenia celu rehabilitacji, kontrolnego badania lekarskiego
wykonanego co najmniej 2 razy w trakcie pobytu,

d) koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz 2 dni
przed zakoniczeniem rehabilitacji,

e) epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego

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

karta zabiegowa powinna zawieraé dane dotyczace:
a) modelu rehabilitacji,
b) limitu tetna treningowego,

c) rodzaju i przebiegu treningdw i ¢wiczen (obcigzenie, tetno, ci$nienie
tetnicze, stopien zmeczenia w skali Borga),
d) daty i godziny rozpoczecia zabiegu i pozostatych oddziatywan

osrodek zapewnia leczenie farmakologiczne w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych

osrodek zapewnia edukacje zdrowotng z uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

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

e) zasady prawidtowego zywienia,

f) profilaktyka uzaleznien

osrodek zapewnia mozliwos¢ wykonania w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
wymagania ogélne
15 dotyczace zakresu
" |i organizacji
programu
1.5.4.
1.5.5.
1.5.6.
1.5.7.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o godz.
830

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajacego liczbe oséb w turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i diagnostyczng
okreslonych w czesci 2 ,,Wymagania szczegdtowe dla swiadczeniodawcow”

Wysokos¢ kary w zaleznosci od wagi naruszenia:

1-0,1%
2-0,5%
3-1,0%

28




Zatacznik Nr 1a

dO UMOWY NI cevverecennsnsnnennns

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Zalecenia dla osrodkéw realizujacych rehabilitacje leczniczg

w ramach prewencji rentowej ZUS w systemie ambulatoryjnym
w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2 w Polsce.

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

Celem wdrazanych procedur jest:

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

Zapewnienie bezpieczenstwa ubezpieczonym i pracownikom

A. Poczqtek turnusu oraz po kazdorazowym wejsciu do osrodka.

1. Nalezy poinformowac ubezpieczonego (odpowiednio wczesniej), ze na rehabilitacje moze zgtosic sie
wyfacznie osoba zdrowa, bez objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng. Dotyczy to
takze pracownikdw osrodka.

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

3. Nalezy poinformowac pacjenta (odpowiednio wczesniej) o koniecznosci zaopatrzenia sie w ostony
ust i nosa (maseczki), zgodnie z obowigzujgcymi obecnie przepisami rozporzadzenia Rady
Ministrow".

4. Zaleca sie pozostawienie powszechnego dostepu pacjentéw i personelu do ptynu do dezynfekcji rgk
na state na terenie osrodka rehabilitacyjnego.

5. Zasada zakrywania ust i nosa powinna obowigzywaé na terenie catego osrodka. Jesli z jakiegos
powodu ostona na nos i usta musi zostac¢ zdjeta (w czasie niektdrych zabiegdw) nalezy przestrzegaé
bezpiecznego odstepu od innych osdb.

Pacjent przychodzi na zabiegi wytgcznie z niezbednymi przedmiotami.
Grafik pracy pracownikédw oraz grafik przyje¢ ubezpieczonych nalezy uktadaé tak, aby nie
doprowadzi¢ do gromadzenia sie pacjentéw w poczekalni.

8. Przy blacie rejestracji moze przebywac wytgcznie jeden pacjent, bez oséb towarzyszacych (chyba, ze
niezbedna jest pomoc drugiej osoby). Nalezy zadbaé¢ o to, aby osoby w hallu wejSciowym nie
grupowaty sie. Zaleca sie zachowanie dystansu.

9. Nie ma obowigzku oznakowania dystansu (np. paskami na podfodze), jednak zaleca sie taka
organizacje pracy, aby unika¢ co do zasady gromadzenia sie pacjentéw oczekujacych w kolejce na
przyjecie.

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

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

12.

13.

Do pomieszczenia, w ktorym odbywa sie kwalifikacja i przyjmowani sg pacjenci nie powinno sie
wnosi¢ zbednych rzeczy. Nalezy zorganizowaé¢ mozliwosé czasowego pozostawienia, ubrania
wierzchniego w bezpiecznym miejscu w czesci ogélnej lub pokoju.

Kazdy powinien mie¢ mozliwos$é zapoznania sie z podstawowymi informacjami dotyczgcymi
mozliwych sposobdéw zapobiegania zakazeniu koronawirusem. W osrodku powinno sie udostepnic¢
numery telefonéw do stacji sanitarno-epidemiologicznej, najblizszego oddziatu zakaznego, ew.
stuzb medycznych Materiaty mozna pobrac ze strony GIS:

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 wspdlnych nalezy zwrécic szczegdlng uwage na toalety,
przedmioty i powierzchnie czesto dotykane takie jak: porecze, uchwyty, przyciski, blaty, klamki.

Podczas pobytu w osrodku:

Zaleca sie zachowywanie dystansu podczas pobytu w osrodku, w tym podczas prowadzenia zajec.
Zaleca sie podzielenie zmian pracy w celu zwiekszenia bezpieczeistwa pracownikéw
przebywajgcych w danym momencie na terenie osrodka, stosownie do mozliwosci.

Osoba ktdra bedzie mieé¢ objawy choroby zakaznej powinna zostaé poinformowana o koniecznosci
udania sie do lekarza POZ w celu uzyskania porady lekarskie;j.

Podmiot powinien zapewni¢ S$rodki higieniczne w ilosci wystarczajgcej dla personelu oraz
ubezpieczonych. Nalezy zaopatrzy¢ osoby zatrudnione w indywidualne srodki ochrony osobistej —
jednorazowe rekawiczki i maski oraz srodki do dezynfekcji rak.

Nalezy przygotowac regulamin przestrzegania zasad bezpieczedstwa uwzgledniajacy ryzyko
zakazeniami SARS-CoV-2, z uwzglednieniem aktualnie obowiazujacych przepisdéw prawa’.

Nalezy promowac regularne i doktadne mycie rgk przez personel oraz ubezpieczonych wodg
z mydtem oraz dezynfekowanie rgk srodkiem do dezynfekcji.

Nalezy upewnié 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 zapewni¢ regularne napetnianie
dozownikow.

Zajecia fizjoterapii

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

2 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 679, 928, 1025).
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10.
11.

12.

13.

14.

Do gabinetu/na sale mogg wejs¢ wytgcznie osoby z ostong na usta i nos (maseczka jednorazowa lub
wielokrotnego uzytku). Osoby, ktore ze wzgledéow zdrowotnych nie mogg zakrywaé ust i nosa
maseczka, powinny zachowad bezpieczny dystans.

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

Preparat do dezynfekcji i rekawiczki powinien zapewni¢ podmiot leczniczy.

W trakcie zabiegdw obowigzuje pacjenta zakaz uzywania telefonédw komérkowych.

Personel realizujacy zabiegi rehabilitacyjne powinien nosi¢ rekawiczki jednorazowe (o ile nie
utrudni to prowadzenia terapii) oraz maseczki medyczne. Po kazdym pacjencie nalezy zmieni¢
rekawiczki oraz zdezynfekowadé 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 mozliwosci, w osobnych
pomieszczeniach lub na sali do kinezyterapii z zastosowaniem ekrandw, $cianek lub parawanéw
oddzielajgcych poszczegélne stanowiska.

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

Podczas zajec na basenie nalezy stosowac, tam gdzie jest to mozliwe, zasady zachowania dystansu

Preferowana jest hydroterapia indywidualna z wykorzystaniem wiréwek do kornczyn dolnych
i gérnych.

Dezynfekcja stanowiska (wszystkich przedmiotéw z ktérymi pacjent miat kontakt w trakcie zabiegu
— w tym lezanka, stét zabiegowy, materac gimnastyczny, przybory i przyrzady do cwiczen,
ewentualne elementy urzadzen i aparatéw do fizykoterapii) powinna sie odbywa¢ po kazdym
pacjencie.

Od zakonczenia dezynfekcji musi ming¢ 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 podktadéw lub przescieradet.

Zasady bezpieczenstwa zwigzane z pomieszczeniami osrodka

Do pomieszczen mogg wejs¢ wytgcznie osoby z ostong na usta i nos (maseczka jednorazowa lub
wielokrotnego uzytku). Osoby, ktore ze wzgledéow zdrowotnych nie mogg zakrywaé ust i nosa
maseczka, powinny zachowac dystans.

Przy wejsciu do pomieszczen nalezy udostepnic¢ ptyn do dezynfekcji ragk (Srodek na bazie alkoholu,
min. 60%) oraz zamiesci¢ informacje o obligatoryjnym korzystaniu z niego przez wszystkie
wchodzgce osoby. Zaleca sie udostepnienie instrukcji prawidtowej dezynfekcji rak.

Zaleca sie zachowanie dystansu miedzy miejscami do siedzenia.

Pomieszczenia powinny by¢ regularnie wietrzone.

W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych zaleca sie wywieszenie instrukcji prawidtowego mycia
rak, a przy dozownikach z ptynem odkazajgcym instrukcji prawidtowej dezynfekc;ji rak.
Rekomenduje sie, o ile to mozliwe, monitoring codziennych prac porzadkowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci ciggéw komunikacyjnych, dezynfekowania powierzchni
dotykowych: poreczy, klamek, wigcznikdw swiatta, klawiatur, myszek, uchwytdw, poreczy krzeset
i powierzchni ptaskich itp.

Nalezy takze pamietac o dezynfekcji uzywanego sprzetu (np. klawiatury komputera).
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10.

Przeprowadzajac dezynfekcje, nalezy $cisle przestrzegac zalecen producenta preparatu. Wazne jest
Sciste przestrzeganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezynfekowanych pomieszczen.

Nalezy wytagczy¢ z uzycia dozowniki do samodzielnego nalewania napojow.
W zakresie systeméw wentylacyjno-klimatyzacyjnych stosowanie sie do zalecen NIZP-PZH.

Dodatkowe zasady bezpieczenstwa:

Pracownicy powinni byé zapoznani z zasadami dotyczagcymi bezpieczedstwa 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 oséb, ktéra zapewni zachowanie
odpowiedniego odstepu miedzy nimi; osoby powinny mieé ostony na usta i nos, a takze nie staé do
siebie twarzg w twarz.

W trakcie pobytu ubezpieczonych w osrodku rehabilitacyjnym powinien by¢ obecny lekarz oraz
pielegniarka.

Procedury postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u pracownika/ubezpieczonego

Jezeli u pacjenta wystgpig objawy choroby zakaznej w trakcie turnusu rehabilitacyjnego, powinien
niezwtocznie zgtosic sie do lekarza POZ.
Pracownik przychodni, ktéry jest chory, nie powinien przychodzi¢ do pracy. Powinien udaé sie do

lekarza POZ. Podobnie pracownik, ktéry poczuje sie zle w czasie pracy — réwniez powinien udac sie
do lekarza POZ.

Zalecenia ogolne

1.

2.

Przychodnie sg obowigzane zapewni¢ osobom zatrudnionym, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia: maseczki, rekawiczki jednorazowe, $rodki do dezynfekcji rak.

Wytyczne dla pracownikdéw:

a. przed rozpoczeciem pracy, tuz po przyjSciu do pracy obowigzkowo nalezy umy¢ rece
wodg z mydtem,

b. osoby wykonujgce bezposrednig obstuge pacjentéw muszg nosi¢ maseczke oraz
rekawice ochronne podczas wykonywania obowigzkéw, o ile nie utrudni to prowadzenia
terapii,

c. podczas dnia pracy, czesto i doktadnie nalezy my¢ rece wodg z mydtem, zgodnie
z instrukcjg znajdujacy sie przy umywalce i dezynfekowaé osuszone dfonie srodkiem
na bazie alkoholu (min. 60%),

d. podczas kaszlu i kichania zakrywac usta i nos zgietym tokciem lub chusteczka — jak
najszybciej wyrzuci¢ chusteczke do zamknietego kosza i umy¢ rece,

e. starac sie nie dotykac¢ dtonmi okolic twarzy; zwtaszcza ust, nosa i oczu,

f. uzywac jedynie swoich przyboréw i akcesoriow,

g. dotozy¢ wszelkich staran, aby stanowiska pracy byty czyste i higieniczne, przed, w trakcie
i po zakoiczonym dniu pracy. Nalezy pamietaé o dezynfekcji powierzchni dotykowych
jak np. uchwyty, porecze, wiaczniki swiatef,

>

regularnie (kilka razy w ciggu dnia) czysci¢ powierzchnie wspdlne, z ktérymi stykajg sie
klienci.
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2. 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 sposdb widoczny zanieczyszczone). Zaleca sie higiene rak:

a.
b.
c.
d.

e.
f.
g.
3. Noszenie

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

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

przed i po skorzystaniu z toalety,
przed wejsciem do pomieszczenia dla personelu,
przed i po positku, spozywaniu napojow.

rekawiczek nie moze zastepowac mycia rak.
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Zataczniknr1b
dO UMOWY NI eeercnrnnnansnenes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wymagania Zaktadu w przypadku realizacji kilku uméw w obiekcie

1) Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — jeden psycholog moze prowadzi¢ oddziatywanie
psychologiczne:
a) do 200 osob wtacznie, gdy psycholog prowadzi oddziatywanie psychologiczne dla uméw

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

b) do 100 oséb wiacznie, gdy psycholog prowadzi oddziatywanie psychologiczne dla
umowy OGP lub NGL lub PS oraz dodatkowo dla uméw NR lub UK lub UO lub NR.A lub
UK.A lub UKT.A — pod warunkiem zatrudnienia psychologa w wymiarze catego etatu, tj.
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien.
W tym przypadku liczba gabinetéw psychologicznych musi byé réwna liczbie psychologéw.

2) Przy realizacji kilku umoéw w jednym obiekcie — akceptujemy jeden wspdlny gabinet zabiegowy
z wymaganym wyposazeniem. Akceptujemy takze gabinet pielegniarski wspdlny z gabinetem
zabiegowym. Nie bedg akceptowane gabinet pielegniarski/gabinet zabiegowy wspdlne z innymi
gabinetami.

3) Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie — akceptujemy nastepujaca liczbe sal do éwiczen
grupowych:
a) jedna sala do ¢wiczen grupowych na — nie wiecej niz 149 0sdb;
b) od 150 do 299 oséb — dwie sale ¢wiczen grupowych;
c) od 300 do 449 osbéb — trzy sale do ¢éwiczen grupowych;
d) od 450 do 599 osbéb — cztery sale do éwiczen grupowych.

4) Przy realizacji kilku uméw w jednym obiekcie (dotyczy rehabilitacji uktadu krazenia)
akceptujemy wskazang liczbe sprzetu na 50 oséb:

a) sala treningdw z 5 cykloergometrami rowerowymi z mozliwoscig monitorowania zapisu
EKG,

b) sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

— wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢wiczen typu "Atlas",
— bieznie rehabilitacyjng,
— cykloergometr,
— stot rehabilitacyjny do éwiczen indywidualnych,
c) wodzek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i siedzgce;j.

5) Przy realizacji kilku uméw w obiekcie — akceptujemy jedng sale rekreacyjno-wypoczynkowa
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na 75 osoéb.

6) Przy realizacji kilku umoéw w jednym obiekcie — akceptujemy sprawowanie opieki pielegniarskiej
przez jedng pielegniarke lub ratownika medycznego na 75 osdb.
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Zatacznik Nr 2

do UMOWY NI .ceeernrnnee

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

Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA
REHABILITACJI MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE w systemie ambulatoryjnym

(turnus dla 15 osdb)

Waga

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

nharuszenia

2.1.

kadra lekarska

. - 2.1.1.
i specjalistyczna

zatrudnienie co najmniej jednego specjalisty kardiologa
*

2.1.2.

zatrudnienie co najmniej dwdch magistréw fizjoterapii
przeszkolonych w obstudze sprzetu do telerehabilitacji

2.1.3.

zatrudnienie jednego technika EKG albo jednej
pielegniarki po ukonczeniu kursu EKG, przeszkolonych w
obstudze systemu do telerehabilitacji

2.1.4.

zapewnienie udziatu w programie przeszkolonego
specjalisty do konserwacji systemu do telerehabilitacji

2.1.5.

a) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej
podczas pobytu pacjentéw w osrodku,

b) sprawowanie nadzoru telemedycznego przez lekarza
oraz technika EKG lub pielegniarke w osrodku — nad
pacjentami  podczas  wykonywania  treningu
fizycznego w domu oraz w okresach pomiedzy
treningami (w godzinach pracy kadry medycznej)

2.1.6.

zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub
psychologa z co najmniej 5-letnim stazem klinicznym,
realizujgcego w szczegdlnosci terapie indywidualng,
psychoedukacje oraz serie terapeutyczng treningow
relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 8 osdb, nie
czesciej niz raz dziennie

2.2.

wyposazenie

W gabinety, Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

aparature lecznicza

i diagnostyczng 2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe,
worek ambu,

c) defibrylator
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2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do prob
wysitkowych z bieznig i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajgcy badanie
dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metodg Holtera
Z co najmniej jednym rejestratorem oraz
oprogramowaniem do analizy wynikow,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego
pomiaru cisnienia tetniczego wraz z
oprogramowaniem do analizy wynikdéw

2.2.6.

sprzet do prowadzenia indywidualnej telemedycznej
rehabilitacji domowej, komputer z zainstalowanym
oprogramowaniem stuzagcym do odbierania,
przeglagdania, wymiarowania, opisywania i drukowania
zapisdw EKG przesytanych z domu przez pacjenta

2.2.7.

sala treningdw z trzema cykloergometrami rowerowymi
z mozliwoscig monitorowania zapisu EKG

2.2.8.

sala ¢wiczen grupowych z szescioma stanowiskami do
¢wiczen oraz drabinkami rehabilitacyjnymi

2.2.9.

sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

a) wieloczynnosciowe urzadzenie do ¢wiczen typu
"Atlas",

b) bieznie rehabilitacyjna,

c) cykloergometr,

d) stot rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych

2.2.10.

woézek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i
siedzgcej

2.2.11.

stanowiska do  zabiegéw fizykoterapeutycznych
urzadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

2.3.

wymagania
dotyczace
i organizacji
programu

ogodlne
zakresu

2.3.1.

udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych
do ustalenia indywidualnego programu rehabilitacji
leczniczej, a w szczegdlnosci:

a) proby wysitkowej,

b) badania echokardiograficznego

2.3.2.

udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w
szczegolnosci:

a) tetnatreningowego,

b) wielkosci obcigzen treningowych
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2.3.3.

realizowanie ustalonego indywidualnie programu
rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi
standardami PTK

2.3.4.

prowadzenie dokumentacji medycznej z przebiegu
rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem: karty
kwalifikacji do rehabilitacji domowej, karty samooceny
pacjenta, karty treningéw wykonanych w osrodku oraz
w ramach telemedycznej rehabilitacji domowej (zgodnie
z zatagczonymi wzorami), wydrukéw zapisow EKG z
wykonanych treningéw

2.3.5.

przeprowadzenie co najmniej dziesieciu treningéw
fizycznych w odrodku u kazdego pacjenta realizujgcego
program telerehabilitacji (przy braku przeciwwskazan
medycznych)

2.3.6.

pacjenci nie zakwalifikowani przez lekarza osrodka do
telerehabilitacji kontynuujg program rehabilitacji w
osrodku (przy braku przeciwwskazan medycznych)

2.3.7.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji
leczniczej ukierunkowanego na leczenie choroby
bedacej podstawg skierowania na rehabilitacje i chordb
wspotistniejacych przez 5 dni w tygodniu

* zatrudniony lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje oraz sprawuje nadzér nad
rehabilitacjg. Przy realizacji kilku uméw zatrudniony lekarz, moze prowadzié¢ leczenie i
dokumentacje nie wiecej niz 50 osdb, pod warunkiem, ze beda to 2 grupy po 25 oséb, a daty
rozpoczecia turnusow nie bedg sie pokrywac. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy lekarz jest
zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS. Dotyczy pkt 2.1.1.

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 acereevernrnrrsnesnnnns

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

Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA
REHABILITACJI MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE w systemie ambulatoryjnym
(turnus dla 10 oséb)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Waga
naruszenia

2.1.

kadra lekarska

i specjalistyczna 2.1.1. | zatrudnienie co najmniej jednego specjalisty kardiologa

zatrudnienie co najmniej dwdch magistréow fizjoterapii

2.1.2.
przeszkolonych w obstudze sprzetu do telerehabilitacji

zatrudnienie jednego technika EKG albo jednej
2.1.3. | pielegniarki po ukoniczeniu kursu EKG, przeszkolonych w
obstudze systemu do telerehabilitacji

zapewnienie udziatu w programie przeszkolonego

2.1.4. - .. e
specjalisty do konserwacji systemu do telerehabilitacji

a) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej
podczas pobytu pacjentéw w osrodku,

b) sprawowanie nadzoru telemedycznego przez lekarza

2.1.5. oraz technika EKG lub pielegniarke w osrodku — nad

pacjentami  podczas  wykonywania  treningu

fizycznego w domu oraz w okresach pomiedzy

treningami (w godzinach pracy kadry medycznej)

zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub
psychologa z co najmniej 5-letnim stazem klinicznym,
realizujgcego w szczegdlnosci terapie indywidualng,
2.1.6. | psychoedukacje oraz serie terapeutyczng treningow
relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningéw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 10 oséb, nie
czesciej niz raz dziennie

2.2.

wyposazenie
W gabinety, Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

aparature leczniczg i
diagnostyczna 2.2.1. | gabinet lekarski

2.2.2. | dyzurka pielegniarek

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

2.2.3. | b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe,
worek ambu,

c) defibrylator

39




2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do préb
wysitkowych z bieznig i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajgcy badanie
dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metodg Holtera z co
najmniej jednym rejestratorem oraz
oprogramowaniem do analizy wynikéw,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego
pomiaru cisnienia tetniczego wraz z
oprogramowaniem do analizy wynikéw

2.2.6.

sprzet do prowadzenia indywidualnej telemedycznej
rehabilitacji domowej, komputer z zainstalowanym
oprogramowaniem stuzagcym do odbierania,
przegladania, wymiarowania, opisywania i drukowania
zapisdw EKG przesytanych z domu przez pacjenta,

2.2.7.

sala treningdw z dwoma cykloergometrami rowerowymi
z mozliwoscig monitorowania zapisu EKG

2.2.8.

sala éwiczen grupowych z czterema stanowiskami do
¢wiczen z drabinkami rehabilitacyjnymi

sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:
a) wieloczynnosciowe urzadzenie do ¢wiczen typu
"Atlas",

2.2.9. C o - .
9 b) bieznie rehabilitacyjng,
c) cykloergometr,
d) stétrehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych
2.2.10. woézek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i

siedzacej

stanowiska do  zabiegdw fizykoterapeutycznych

2.2.11. . . . . .
urzadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami
2.3. | wymagania ogdlne udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych
dotyczace zakresu i do ustalenia indywidualnego programu rehabilitacji
organizacji programu | 2.3.1. |leczniczej, a w szczegdlnosci:

a) proby wysitkowej,
b) badania echokardiograficznego

udokumentowanie intensywnosci  wysitku, a w
szczegolnosci:

2.3.2. .

a) tetna treningowego,

b) wielkosci obcigzen treningowych

realizowanie ustalonego indywidualnie programu
2.3.3. | rehabilitacji kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi

standardami PTK

40




prowadzenie dokumentacji medycznej z przebiegu
rehabilitacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem: karty
kwalifikacji do rehabilitacji domowej, karty samooceny
2.3.4. | pacjenta, karty treningdw wykonanych w osrodku oraz
w ramach telemedycznej rehabilitacji domowej (zgodnie
z zataczonymi wzorami), wydrukéw zapiséw EKG z
wykonanych treningéw

przeprowadzenie co najmniej dziesieciu treningdw
fizycznych w o$rodku u kazdego pacjenta realizujgcego
program telerehabilitacji (przy braku przeciwwskazan
medycznych)

2.3.5.

pacjenci nie zakwalifikowani przez lekarza osrodka do
2.3.6. | telerehabilitacji kontynuujg program rehabilitacji w
osrodku (przy braku przeciwwskazan medycznych)

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji
leczniczej ukierunkowanego na leczenie choroby
bedgcej podstawg skierowania na rehabilitacje i choréb
wspotistniejacych przez 5 dni w tygodniu

2.3.7.

* zatrudniony lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje oraz sprawuje nadzér nad
rehabilitacjg. Przy realizacji kilku umdéw zatrudniony lekarz, moze prowadzié¢ leczenie i
dokumentacje nie wiecej niz 50 oséb, pod warunkiem, ze beda to 2 grupy po 25 oséb, a daty
rozpoczecia turnusow nie bedg sie pokrywac. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy lekarz jest
zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS. Dotyczy pkt 2.1.1.

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

Zatacznik nr 3

dO UMOWY NI eeerererrecsssnncsnnnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza

NQZWA OBIEKEU  cvvveverereeereeessesesesesassssseseesssssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnsssesssesssssssssssassssssssssssns

W turnusie od .....ccceeeerereennenne

Nazwisko i imie

,_
°

PESEL Oddziat ZUS

Data przyjazdu"

Ol (N[ [WIN|F

[EnN
o

[y
=

[any
N

[N
w

[N
S

[any
u

[any
[e)]

[ERN
~N

[N
0o

[Eny
o}

N
o

" dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz

*

Liczba osob, ktore stawity sie w obiekcie

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

"w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisa¢ wyraz ,,NIE”
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Zatacznik nr 4

do Umowy Nr .eeee. [ .
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 .......cceccveeieiciiiei e,
ROZPOZNANTE WE ICDL0 ..ottt ettt e te st e es e e s tesasaes e see st eesses saeesseenneseeassenneesrensen

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 ..........ccccoevevevevenceneeieee e

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyraza zgode na skrdocenie turnusu rehabilitacji zgodnie z wnioskowang datg
skrécenia.

eesssessscesssnssscssssnssncsscctsssssssesnes

Podpis i pieczec 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 teveerenensaersenennnne
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 .......ccccccvvviiiiiiiiiice 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 ..........c.ccccoeveieeeceeeeeee,

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Zgoda/brak zgody ZUS na przedtuzenie rehabilitaciji.

Data ostatniego dnia pobytu.......ccceeeeieveeveenrverennnne.

Warszawa, dNia ceeeeereeeeneeeneeneenieeeeeneraneennennes

Podpis i piecze¢ lekarza Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji

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

Rozliczenie do faktury Nr........ceveecveeeeee Z8 TUFNUS Od .ceeeeeeiveeerneenseessees QO aivieieiieeineneiseecnnneesneessneesseens

do UMOWY Nr weeeeeeee

Zatacznik nr 5

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Okres pobytu Liczba dni Okres nieobecnosci Liczba dni Liczba Ko?t ..
Lp. Nazwisko i imig PESEL pobytu nieobecnosci osobodni rehabilitacji
data prayiecia | datawypisu | (5-4) od dnia do dnia (8-7) (6-9) (10%stawka za
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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Zatacznik nr 6

dO UMOWY NI seererarerensssnssssnnsennnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nazwa Osrodka

Rozliczenie do noty nr .............cc.cc.......... Za ZWrot kosztow przejazdu w turnusie od ..........ccccevvvcecceiicenees G0 cvvvnniiveiiiiceiieecsenineene

- . . Podstawa zwrotu:
Miejsce zamieszkania . N . . . Kwota zwrotu za .
Lp. Nazwisko i imie PESEL (zgodnie z Zawiadomieniem o skierowaniu na bllet/?swmdc'zeme z’mlejsca przejazd POG'JpIS OSObY
rehabilitacje)* zamleszkat'!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

Razem

* zmiana adresu wyfacznie po uzgodnieniu z Zaktadem

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 7

dO UMOWY NI eveeereeersnessnsneesenanes
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
- - - sge .e . - .e . *
Wykaz kadry realizujacej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji rentowej ZUS
Nr . . . .
] Funkcja Specializaci Godziny pracy kadry lekarskiej
Z wymagan pecjalizacje i specjalistycznej
(podat Nazwisko i imig (np. lekarz prowadzacy, i wymagane Uwagi
.. . * % . . . . _
odpowiedni nr EZJloterzpetuia,k | certyflkaty (podaé duen?le w godzinach od-do)
Z wymagan) psycholog, dletetyk ... Pn Wt Sr Czw Pt So
--------------------------------------------- S, ANIA ZAEWIEIAZIE covvvvevvecvevereeeeeete ettt ettt

(imie i nazwisko, pieczec)

nalezy wypetni¢ uwzgledniajac odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
w przypadku fizjoterapeutdw dopuszcza sie jedynie osoby z Prawem Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty, w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty
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Zatacznik nr 8
dO UMOWY NI ecererecreeenenenans

piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nrks. gl oo

INFORMACIJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZE)

w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach uktadu krazenia

Nazwisko i IMi€ ......ccceeriiiiiiiiii e, PESEL .......oviiiiiieeeeiee et
Adres zamieszkania: kod .......... e 01T ole 3NV o 1] oS PUUPPRP
UL ettt et a e s be et e e aaeeree s (0] TR nrlokalu .....cccoevveeinennne

data przyjecia ....ccoceeeveenieeneeeeeeee, data WYPISU ..eevvveeeiieeniieeeeeieeeeen liczba dni pobytu .........................
nieobecnosci 0d ......cooveevieeriieenieenieene O ettt liczba dni nieobecnosci .............
liczba dni zabiegowych ................

............................................................................................................................ NESTAt. e
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:
ChOroba POASTAWOWA .....eeuiiiiiiiiiiieee ettt e s e NESEAt. e e
Choroby WSPOtIStNIEJGCE ...vvveeiieiiieccieee et NESEAt. e,
Zawod wykonywany ...........cccccceeeeiiieeeeiiee e ZaWOd WYUCZONY ..........coeevieereeieciieriee s vaeseneae e
Cel rehabilitac]i.........ccceveeeee e et e
Czy cel rehabilitacji zostat osiggniety: TAK NIE
Opinia koncowa o zmianie staniu funkcjonalnego na dzien wypisu:

Poprawa Bez zmiany Pogorszenie stanu Pogorszenie stanu

stanu funkcjonalnego

stanu funkcjonalnego

funkcjonalnego zwigzane z
chorobg bedaca przyczyng
skierowania na rehabilitacje

funkcjonalnego nie zwigzane z
chorobg bedaca przyczyng
skierowania na rehabilitacje

Ol

O

[l

[l

UZASADNIENIE
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Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

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

b) badanie przedmiotowe (stan ogdliny, tetno obwodowe, liczba oddechéw /min., budowa ciata, skora, obrzeki,
wezty chfonne, szyja, gtowa, klatka piersiowa, tor oddychania, serce, brzuch, uktad moczowo-ptciowy, uktad kostno-
stawowy, naczynia obwodowe, uktad nerwowy, stan psychiczny):

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

e Pomiary RR:
e Masa ciata: poczatkowa ................. koncowa .................. Wzrost ............... BMI /przy wypisie/ .......coueeue..
e EKG (data, opis):
e Test wysitkowy (data, opis):
1. Data
2. Protokot badania
3. Max obcigzenie/czas trwania
4, Powdd przerwania
5. Dolegliwosci podczas préby
6. HR spoczynek/max/po wysitku
7. HRR 1min/2min
8. RR spoczynek-max-po wysitku
Ocena zmian odcinka ST
9. (charakter, nasilenie,

odprowadzenia, czas
ustepowania)
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10. | Ocena zaburzen rytmu
i przewodzenia

11. | Wynik testu — ocena kliniczna
i elektrokardiograficzna

12. | Uwagi

e Echokardiografia (data, opis): e
e Holter EKG (data, opis) = e
o ABPM (data, opis) e
o Inne (data, opis) = e
e Badania laboratoryjne (data, wynik): —........cceeveeveeveieieeeie e,

Klasyfikacja niewydolnosci serca wg NYHA (nie wypetniaé w razie braku rozpoznania niewydolnosci serca)

PRZYJECIE WYPIS
1] 1 \% 1l 1] \
Konsultacje:
1) Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku wg modelu..............
Kinezyterapia: Rodzaj Liczba

Cwiczenia ogélnousprawniajace

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia na cykloergometrze

Cwiczenia na biezni

Cwiczenia oporowe

Cwiczenia w basenie

Nordic Walking

Inne

Razem liczba zabiegow

Zastosowane obcigzenia w trakcie treningdw na cykloergometrze lub biezni:  min....................... max.......cc.......

Maksymalne tetno osiggniete w trakcie zastosowanych treningow..........cccccoevvvvveveverennns
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2) Rehabilitacja lecznicza monitorowana telemedycznie prowadzona w warunkach domowych:

Cwiczenia fizyczne Rodzaj Liczba

Razem liczba zabiegow

o przeprowadzone treningi (liCzha): ....coooceiieieece e e e
o intensywnos$¢ wysitku (tetno spoczynkowe/max tetno wysitkowe):.......ccovecveccererivencnnnnn,
o brak lub przerwanie treningu (data i PrzyCzyNa)i. ..o ieeneeee s st e

3) Fizykoterapia:

Okolica,

Rodzaj . L
) na ktora zastosowano zabiegi

Liczba

Razem liczba zabiegow

4) Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzenia
oddziatywan

Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razem liczba oddziatywan psychologicznych

5) Edukacja zdrowotna:

Data

Liczba

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych

Podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana na profil

Czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy

Podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy i pracownika
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Zasady prawidtowego zywienia

Profilaktyka uzaleznien

Inne

Razem liczba zajed

6) Leczenie farmakologiczne:

Wyniki rehabilitacji leczniczej:

(opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegdInym uwzglednieniem: wydolnosci wg testu
wysitkowego, przebiegu rehabilitacji i tolerancji obcigzer)

podpis i pieczec lekarza
prowadzgcego leczenie

NR4/UKT.A- Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
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Zatacznik nr 8a
dO UMOWY NI aceereeeeeeecnenns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

KARTA KWALIFIKACJI DO REHABILITACJI DOMOWE)

Nazwisko i imie

PESEL

Rozpoznanie

Lekarz kierujacy

Tel. do lekarza kierujacego

Wynik préoby wysitkowej wykonanej
przed cyklem telerehabilitacji:

Max obciazenie:

HR spocz- max(%limitu):
BP spocz-max:

Powdd przerwania:
Odcinek ST:

Zaburzenia rytmu:

Dolegliwosci:

Przebieg treningéw
w Osrodku:

Liczba treningow:
Tetna spoczynkowe:
Tetna wysitkowe:
Max obcigzenia:

Obserwacje dodatkowe:

Pacjent zakwalifikowany do telemedycznej rehabilitacji domowej: TAK / NIE

Tetno spoczynkowe-przedziat

Tetno wysitkowe-przedziat

Forma treningu domowego

Uwagi dodatkowe

Data kwalifikacji

Podpis i pieczatka lekarza kwalifikujgcego

Dofaczy¢ kopie spoczynkowego zapisu EKG




Zatacznik nr 8b
dO UMOWY NI aeeveerreeeceeenens
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

KARTA SAMOOCENY PACJENTA

KAZDEGO DNIA PRZED ROZPOCZECIEM CWICZEN ZMIERZ CISNIENIE, UPEWNIJ SIE CZY WZIALES WSZYSTKIE LEKI
| ODPOWIEDZ NA PONIZSZE PYTANIA:

1. CZY TWOJ STAN ZDROWIA ZMIENIt SIE W STOSUNKU DO DNIA WCZORAJSZEGO?

TAK / NIE
2. CZY CZUJESZ SIE BARDZO ZMECZONY?
TAK / NIE
3. CZY ODCZUWASZ BOLE W KLATCE PIERSIOWEJ?
TAK / NIE
4. CZY CZUJESZ ARYTMIE SERCA?
TAK / NIE
5. CZY JEST CI DUSZNO?
TAK / NIE
6. CZY CZUJESZ OBJAWY INFEKCJI?
TAK / NIE

TERAZ WYKONAJ ZAPIS EKG | WYSLI) GO DO OSRODKA.
WYKONAJ POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO. JEZELI CISNIENIE PRZEKRACZA 140/90 I/LUB NA JAKIEKOLWIEK
PYTANIE ODPOWIEDZIALES , TAK” — PO WYStANIU ZAPISU EKG ZADZWON POD NUMER:

NIGDY NIE ROZPOCZYNAJ CWICZEN,

JEZELI NIE OTRZYMALES INFORMACII, ZE MOZESZ

TEGO DNIA ¢wiczy¢




Zatgcznik nr 8c
do umowy Nr......cccevveveneeee.
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
KARTA TRENINGOW WYKONANYCH W OSRODKU
PROTOKOL TRENINGU INTERWALOWEGO NA CYKLOERGOMETRZE

TERAPEUTA PROWADZACY TRENINGI:

LEKARZ ZLECAJACY (eiettirereeetetreret et etser et en et en et es b s s s b s s s saesene s
Lo e

CYKL TRENINGOWY: (1) (2) (3)
2 bbb et e

NAZWISKO I IMIE: eeieeeee ettt et s e s

WIEK: oo NR EWIDENCYINY: ..ot e

ROZPOZNANIE: ...ttt ettt sttt st s et s bt s teshetestes saeeaeeebbes stesbeeaeees et saeeaebeseeebe aasees esaes saeanebenses st shesesbenntes sheenseensannnnes

LICZBA TRENINGOW:..........coovvenne. TRENINGOWY LIMIT TETNA: e MAKSYMALNE OBCIAZENIE: .....ovvvereereerree e

Lp. Data RR HR W | Czas | W | Czas | W | Czas | HR HR | HRp RR W | Czas | W | Czas HR HR HR RR | Podpis Skala B

20 sp sp 2’ 4' 4' pol| o2 4' 4' pol | po2’ po Jwykonawcy | orga

1

2

3

q

5

6

7

8

9

10




Zatgcznik nr 8d
Pieczec¢ osrodka
dO UMOWY NI eeeereeeeeereennsannnes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

KARTA TRENINGOW WYKONANYCH W RAMACH TELEMEDYCZNEJ REHABILITACJI DOMOWE)J

Nazwisko i imie Lekarz Rozpoznanie
pacjenta prowadzacy
(nazwisko
i tel. kontaktowy)
Tetno Tetno wysitkowe Forma treningu (rodzaj,
spoczynkowe interwaty czasowe)
TRENINGI
Nr treningu Data i godzina dopuszczenia Tetno Tetno Liczba Uwagi Podpis osoby prowadzacej
do treningu, podpis osoby spoczynkowe wysitkowe zapisow i oceniajgcej trening
dopuszczajacej EKG
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Uwagi koricowe




Zatacznik nr 9

.......................................................... dO UMOWY NIl ceveeserrncnrcnnonsannensnne
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Nrks. gl NazWisKO i IMiQ ...cooiuiiiiiiiiiiiee e PESEL .......ooiviiiiiiiiieieeeec e

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

w turnusie od .......cccceeerneennne [« [« YT
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 wykonujgcego badanie
lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje
Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegéw

z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje w/w czynnoéci*

Legenda: W kazdym dniu rehabilitacji wymagane sa podpisy potwierdzajace zrealizowanie poszczegdlnych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

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

Liczba dni obecnosci pacjenta w osrodku

Podpis i pieczec¢ lekarza
prowadzacego leczenie

3



Zatgcznik nr 10
do UMOWY NI aceerreceeeeecneennes
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Informacja zawierajgca ogélne wymagania stawiane przez ZUS
- rehabilitacja lecznicza w systemie ambulatoryjnym
w schorzeniach uktadu krazenia z mozliwoscia rehabilitacji monitorowanej
telemedycznie

rehabilitacja powinna odbywac¢ sie przez 5 dni w tygodniu, wigcznie
z ostatnim dniem pobytu

lekarz prowadzacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych

lekarz prowadzacy leczenie powinien by¢ dostepny co najmniej 5 razy
w tygodniu

pacjent powinien mie¢ zapewniong podczas pobytu w os$rodku opieke
lekarska i pielegniarska

zabiegi nie mogg rozpoczynac sie wczesniej niz o 830

osrodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu

osrodek zapewnia sale rekreacyjno-wypoczynkowg

Kazda osoba skierowana, ktéra ma zastrzezenia do udzielanych $wiadczen
zdrowotnych albo chce zasiegna¢ informacji o przystugujacych jej prawach
pacjenta, moze zwrdcié sie do Rzecznika Praw Pacjenta:
a) telefonicznie pod nr telefonu: 800 190 590 (potgczenie bezptatne);
b) mailowo na adres: kancelaria@rpp.gov.pl;
c) listownie na adres: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta ul. Miynarska 46,
01-171 Warszawa.



mailto:kancelaria@rpp.gov.pl

Zatgcznik nr 11
dO UMOWY NI eeerererersssnsescnnness
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

VIII.

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,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 osoby realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS: imie i nazwisko, sprawowana funkcja, specjalizacje i wymagane
certyfikaty zostaty nam przekazane przez .......ccceveveveeveecesieveseeseseeins
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 leczniczg oraz udzielania zamdwied na ustugi rehabilitacyjne z dnia
12 pazdziernika 2001 r. oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny, w zwigzku
z biezgcy realizacja umowy oraz natozonymi na administratora obowigzkami zwigzanymi
z weryfikacja 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 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 wspétpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 10 lat liczac od dnia
1 stycznia roku nastepnego od daty zakonczenia realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem
w jakim umowa podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, 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;

IX.  Nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

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

X. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna 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 skutkowac¢ zmiang postanowien
umowy w zakresie niezgodnym z ustawg oraz jej zatgcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkdw 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.



Zatacznik nr 12
dO UMOWY NI eeereerrarsaasennees
zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych

Klauzula informacyjna

VI.

VII.

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

e osoby 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 ........eeceeeceecie e
Pani/Pana dane osobowe jako osoby reprezentujgcej Osrodek s3g przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z przepiséow
regulujacych zasady reprezentacji (w szczegoblnosci ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych, ustawy z dnia 23 kwietnia 2004 r. Kodeks
cywilny), atakze w zwigzku z biezgcg realizacjg umowy oraz w celu przeprowadzania
czynnosci audytowych i kontrolnych.
Pani/Pana dane osobowe jako osoby bedgcej cztonkiem personelu Osrodka sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu spetnienia obowigzku prawnego wynikajacego
z przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie szczegétowych zasad i trybu
kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania
zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne z dnia 12 pazdziernika 2001 r. oraz ustawy z dnia
23 kwietnia 2004 r. Kodeks cywilny w zwigzku z biezgcq realizacjg umowy oraz natozonymi na
administratora obowigzkami zwigzanymi z weryfikacjg niezbednych uprawnien, kwalifikacji
i innych okolicznosci faktycznych zwigzanych z postepowaniem, ktérymi muszg wykazad sie
osoby fizyczne wskazane przez Osrodek oraz w celu przeprowadzania czynnosci audytowych i
kontrolnych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga 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 wspodtpracuje administrator.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczagc od dnia 1 stycznia
roku nastepnego od daty zakonczenia realizacji umowy, co jest zwigzane z czasem w jakim
umowa podlega wykonaniu oraz obowigzkowi jej archiwizacji.



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

IX. 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;

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 waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego.



Zatacznik nr 14

dO UMOWY NI eeerererenenersnsssnnnse
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

/miejscowosé, data/

/Pieczqtka osrodka /

Umowa nr:

Wykaz oséb upowaznionych do podpisywania faktur, not ksiegowych oraz innych dokumentow rozliczeniowych do
umowy o rehabilitacje leczniczag w ramach prewencji rentowej ZUS

L.P Imie i nazwisko Petniona funkcja | Wzajemne zaleznosci W2z6r podpisu/parafy
1.

/podpis i pieczatka upowazniajgcego/



Zatacznik nr 3 do formularza oferty

Piecze¢ Oferenta

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

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

osobom ze szczegdlnymi potrzebami

NINIEJSZYM OSWIAACZAM, ZE eoieeeceeeeeee ettt te e st e e e s e s et b s saseteste b sae s e senseesarsansans (petna

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

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

1. minimalne  wymagania  stuzagce  dostepnosci, okreslone w art. 6  ustawy

z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U.z2020r. poz. 1062, z 2022 r. poz. 975, 1079)* tj..

1)

2)

w zakresie dostepnosci architektonicznej:

a) zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynkéw;

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

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

d) zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego,
o ktérym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, 1981,
z 2022 r. poz. 558, 1700);

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

w__zakresie dostepnosci cyfrowej — wymagania okreSlone w ustawie z dnia

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

10



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 srodkach 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 srodkéw technicznych do obstugi oséb stabostyszacych,
w szczegblnosci petli indukcyjnych, systeméw FM lub urzadzed opartych o inne
technologie, ktérych celem jest wspomaganie styszenia,

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

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

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

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062, z 2022 r. poz. 975,

1079)* — w przypadku, gdy Osrodek nie jest w stanie, w szczegdlnosci ze wzgleddw technicznych

lub prawnych, zapewni¢ dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, tj.:

1)
2)

3)

zapewnienie osobie ze szczegdlnymi potrzebami wsparcia innej osoby;

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

wprowadzenie takiej organizacji Os$rodka, ktédra umozliwi realizacje potrzeb oséb
ze szczegdlnymi potrzebami, w niezbednych dla tych oséb zakresie.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Oferenta)

* - niepotrzebne skresli¢
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(piecze¢ Osrodka)

Zatacznik nr 16
do umowy Nr .ee... serrssenseennnne .

zawartej z Zaktadem Ubezpieczer Spotecznych

Harmonogram turnusow za caty okres obowigzywania Umowy

(nr umowy)

Harmonogram turnusow rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

narok ........*

w schorzeniach™: NR|:| NR.AD UKD UK.AD UKT.AD uo|:| PSD
NGLD OGPD NRWD OUND

Nazwa i adres obiektu:

%k k
Turnus

Data poczatkowa
turnusu

Data koncowa
turnusu

Liczba
miejsc
w
turnusie

Uwagi/dodatkowe miejsca

VI

VIl

Viil

Xi

Xil

Xiil

Xiv

sprawdzit (data, podpis)*m

* osrodek wypetnia na kazdy rok obowigzywania umowy

*k

(data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

zaakceptowat (data, podpis)*m

zaznacz wtasciwe schorzenie: NR —narzqd ruchu, NR.A — narzqd ruchu w systemie ambulatoryjnym, NRW — narzqd ruchu

powypadkowy, UK — uktad krqzenia, UKT.A — uktad krgzenia, w tym monitorowany telemedycznie, UO — uktfad oddechowy, PS —
psychosomatyczne, NGL —narzqdu gtosu, OGP — onkologiczne po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego, OUN — osrodkowy uktad

nerwowy

*** liczba turnuséw w roku okreslona jest w umowie
**** wypetnia DPR




