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SPECYFIKACJA WYMAGAN DLA OSRODKA REHABILITACYJNEGO
REALIZUJACEGO UMOWE

Liczba wymaganej kadry/sprzetu we
wskazanym module

50 75 100

Lp.

NARZAD RUCHU W SYSTEMIE STACJONARNYM

Wymagania dotyczgce lokalizacji obiektu, w ktérym realizowana jest
Umowa

1.1.

Obiekt to budynek, w ktédrym zakwaterowane sg osoby skierowane i
realizowana jest rehabilitacja lecznicza.

1.2,

Dojazd do obiektu musi by¢ mozliwy za posrednictwem transportu
publicznego przy czym odlegtos¢ od przystanku komunikacyjnego nie
moze by¢ wieksza niz 500 metréw. Jezeli odlegtosc ta jest wieksza niz 500
m, to Osrodek rehabilitacyjny musi zapewnic bezptatny transport
pomiedzy obiektem, a tym przystankiem, z uwzglednieniem
obowigzujacego rozktadu jazdy dla tego przystanku. Taki obowigzek
spoczywa na Osrodku rehabilitacyjnym tylko w dniu przyjazdu i wyjazdu
osoby skierowanej na turnus.

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

1.3.

Obiekt wielokondygnacyjny musi posiadaé winde osobowa dojezdzajaca
do kazdej kondygnacji, na ktérej znajduja sie wszystkie gabinety,
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, pokoje w
ktérych zakwaterowane sg osoby skierowane oraz stotéwka.

Wymagania dotyczgce zakwaterowania i wyzywienia oséb
skierowanych

2.1,

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym zakwaterowanie
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie, od pierwszego do ostatniego
dnia pobytu.

2.2.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia zakwaterowanie w pokojach
jednoosobowych i dwuosobowych z petnym weztem sanitarnym, w tym
udostepnia co najmniej nastepujacy liczbe pokoi jednoosobowych:

2.3.

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

a. 8 metréw kwadratowych w pokojach jednoosobowych,

b. 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych.

2.4.

Na minimalne wyposazenie kazdego pokoju sktada sie:

a. tdézko z materacem (materac o wymiarach co najmniej 90x200cm)
dla kazdej osoby skierowanej,

b. co najmniej jedno krzesto dla kazdej osoby skierowanej,

c. stof,

d. czajnik elektryczny,

e. szafa ubraniowa umieszczona w przedpokoju lub aneksie pokoju.
Zlokalizowanie szafy w pokoju jest akceptowane pod warunkiem
zachowania mozliwosci swobodnego poruszania sie w pokoju przez
osoby skierowane.

2.5.

Kazda osoba skierowana ma zagwarantowane do dyspozycji w trakcie
pobytu:

a. dwa reczniki, w tym jeden kapielowy o wymiarach minimum 50x100




cm, z wymiang co najmniej raz na tydzien,

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

c. przescieradta do zabiegdéw fizykalnych.

2.6.

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

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

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

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

2.7.

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

2.8.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia wtasciwe warunki sanitarne

w udostepnionych gabinetach, pomieszczeniach przeznaczonych do
prowadzenia rehabilitacji, w pokojach, w ktérych zakwaterowane sg
osoby skierowane oraz stotéwce, zgodnie z aktualnymi przepisami
sanitarnymi.

2.9.

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

Wymagania dotyczace znajdujgcych sie w obiekcie gabinetéw i sal oraz
ich wyposazenia

3.1

Aparatura lecznicza i diagnostyczna, w ktérg wyposazone sg gabinety musi
by¢ zamontowana, gotowa do uzytku i sprawna.

Gabinety medyczne

Gabinet lekarski wyposazony m.in. w: biurko, krzesta i kozetke do

3.2. badania.
Gabinet pielegniarki wyposazony w:
a. defibrylator,
3.3. b. aparat do EKG,
c. zestaw lekdw i sprzetu do leczenia standw zagrozenia zycia w tym:
zrédto tlenu, ssak, worek typu Ambu, rurki ustno-gardtowe.
3.4. Gabinet psychologa

Sala albo sale do kinezyterapii indywidualnej

Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne systemy

3.5. spetniajgce ich funkcje
3.6. Stanowisko do ¢wiczen manualnych
3.7. Stanowisko do ¢wiczen oporowych koriczyn gérnych
3.8. Stanowisko do ¢wiczen oporowych konczyn dolnych
3.9. Stét do ¢wiczen indywidualnych
Sala albo sale do kinezyterapii indywidualnej muszg by¢ wyposazone w
3.10. | taki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich stanowisk

jednoczesnie.

Sala do kinezyterapii grupowej z wymaganym wyposazeniem




a. materace gimnastyczne z odpowiadajgcg im powierzchnig sali i

mozliwoscig swobodnego do nich dostepu, 15 = =
3.11. b. drabinki rehabilitacyjne, ktére mogg stanowi¢ wyposazenie zaréwno 5 ) )
sali do kinezyterapii grupowej jak i indywidualnej,
c. przybory do éwiczen.
Gabinety do zabiegow fizykoterapeutycznych
3.12. | Stanowisko do miejscowych zabiegdw cieptoleczniczych 2 3 4
3.13 Stanowisko wyposazone w urzadzenie do krioterapii miejscowej, z 1 1 5
7" | uzyciem ciektego azotu lub dwutlenku wegla lub zimnego powietrza
3.14. | Stanowisko do masazu leczniczego 1 2 2
3.15. Stanowisko do zabiegdw polem magnetycznym wielkiej czestotliwosci 1 1 1
3.16. | Stanowisko do zabiegéw polem magnetycznym matej czestotliwosci 2 2 3
3.17. | Stanowisko do zabiegéw elektroterapii 3 5 6
3.18. Stanowisko do laseroterapii 1 2 2
3.19. | Stanowisko do zabiegdéw $wiattoleczniczych 1 2 2
3.20. | Stanowisko do zabiegéw ultradzwiekami 1 2 2
3.21. | Wanna do masazu podwodnego wyposazona w koncéwke cisnieniowg 1 1 1
3.22. | Urzadzenie do masazu wirowego koriczyn gérnych 1 2 2
3.23. Urzadzenie do masazu wirowego koniczyn dolnych 1 2 2
Gabinety do zabiegdw fizykoterapeutycznych muszg byé wyposazone w
taki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich stanowisk
3.24. | jednoczesnie, urzadzone i wyposazone wedtug obowigzujgcych norm i
przepiséw z uwzglednieniem warunkdow technicznych opisanych w
instrukcji obstugi aparatéw.
3.25 Osrodek rehabilitacyjny zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia
7" | kinezyterapii na basenie.
Osrodek rehabilitacyjny, ktéry posiada basen do éwiczen w obiekcie,
powinien posiada¢ dokument potwierdzajgcy pozwolenie na
3.6 uzytkowanie danego obiektu, wydany przez wtasciwy organ. Basen do
70| éwiczen, ktéry znajduje sie w obiekcie, powinien odpowiadaé ogdlnie
obowigzujagcym wymaganiom dotyczgcym warunkow sanitarno-
higienicznych dla tego rodzaju obiektéw i by¢ gotowy do uzytku.
Osrodek rehabilitacyjny, ktéry nie posiada basenu do ¢wiczen w obiekcie,
3.27. musi posiadac aktualng umowe zawartg z innym podmiotem, w ktdrej
zapewni spetnienie wymagania Zaktadu w tym zakresie.
Jesli basen nie jest zlokalizowany w obiekcie lub znajduje sie w odlegtosci
3.28. przekraczajgcej 500 m od obiektu, Osrodek rehabilitacyjny musi
zapewnic transport na tym odcinku.
3.29. | Odlegtosc od obiektu do basenu nie moze przekroczy¢ 20 km.
3.30 Osrodek rehabilitacyjny zapewnia mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegéw
7" | krioterapii ogélnoustrojowe;.
Osrodek rehabilitacyjny, ktory posiada urzadzenie do krioterapii
3.31 ogdlnoustrojowej w obiekcie, powinien posiada¢ dokument
- potwierdzajacy pozwolenie na uzytkowanie danego sprzetu, wydane
przez witasciwy organ.
Osrodek rehabilitacyjny, ktéry nie posiada urzgdzenia do krioterapii
3.32 ogdlnoustrojowej w obiekcie, musi posiadac¢ aktualng umowe zawartg z
T innym podmiotem, w ktdrej zapewni spetnienie wymagania Zaktadu w
tym zakresie.
Jesli urzadzenie do krioterapii ogdlnoustrojowej — kriosauna lub kabina
3.33 kriogeniczna, znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej 500 m od

obiektu, Osrodek rehabilitacyjny musi zapewnic transport na tym
odcinku.




3.34.

Odlegtosé od obiektu do bazy zabiegowej, o ktérej mowa w pkt 3.33. nie
moze przekraczaé 40 km.

Wymagania dotyczace kadry specjalistycznej i prowadzacej
rehabilitacje

4.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym codzienny

i bezposredni dostep do co najmniej jednego z lekarzy prowadzgcych
leczenie, wskazanych w wykazie kadry stanowigcej zatgcznik do Umowy —
z wytaczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy, przy czym lekarz
ten jest zobowigzany do udzielania porad medycznych wszystkim
zgtaszajacym sie w danym dniu osobom skierowanym, przebywajgcym w
Osrodku rehabilitacyjnym (tele-porady i e-porady nie sg dopuszczalne).

4.2,

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia catodobowa, stacjonarng opieke
medyczna w obiekcie, sprawowang przez lekarza lub pielegniarke lub
ratownika medycznego.

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

4.3.

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

4.4.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia lekarza na stanowisku ordynatora,
ktory jest specjalista w zakresie: rehabilitacja medyczna lub ortopedia
i traumatologia lub neurologia lub reumatologia.

4.5.

Ordynator:

a. udziela konsultacji i sprawuje nadzor nad rehabilitacjg leczniczg
wszystkich osdb skierowanych na rehabilitacje,

b. prowadzileczenie i dokumentacje medyczng nie wiecej niz 30 osdb
skierowanych,

c. przy realizacji kilku umoéw NR, zatrudniony lekarz specjalista, ktéry
petni funkcje ordynatora moze sprawowaé nadzdr nad rehabilitacja
nie wiecej niz 200 oséb w turnusie, przy czym prowadzi leczenie
i dokumentacje nie wiecej niz 30 oséb dla wszystkich uméw. Dotyczy
to rowniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty
realizujgce umowe lub umowy z ZUS.

4.6.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co najmniej nastepujgcg liczbe lekarzy
asystentow, ktérzy:

a. sgspecjalistami w zakresie: rehabilitacja medyczna lub ortopedia
i traumatologia lub neurologia lub reumatologia lub

b. posiadajg specjalizacje w zakresie: rehabilitacja medyczna lub
ortopedia i traumatologia lub neurologia lub reumatologia lub

c. sg w trakcie szkolenia w zakresie rehabilitacji medycznej lub
ortopedii i traumatologii pod warunkiem ukonczenia 2 lat w ramach
programu z tego szkolenia lub

d. posiadajg co najmniej 5-letnie doswiadczenie kliniczne
w prowadzeniu rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami narzadu
ruchu.

1
z
zastrzezeniem
4.7.b

2
z
zastrzezeniem
4.7.b

2 albo3
z
zastrzezeniem
4.7.b

4.7.

Lekarz asystent:

a. prowadzileczenie i dokumentacje medyczng nie wiecej niz 30 osdb
skierowanych,

b. przy realizacji 1 umowy NR w module na 100 oséb w turnusie albo
przy realizacji kilku umoéw NR, zatrudniony lekarz, ktory petni funkcje
asystenta moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje medyczng nie
wiecej niz 60 oséb, pod warunkiem, ze bedg to grupy do 30 osdb, a
daty rozpoczecia turnuséw albo tur w ramach jednego turnusu nie
bedg sie pokrywac. Dotyczy to rowniez sytuacji, gdy lekarz jest
zatrudniony przez rozne podmioty realizujgce umowe lub umowy z
ZUS.




4.8.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co najmniej nastepujaca liczbe
fizjoterapeutéw:

w tym magistréw fizjoterapii:

4.9.

Cwiczenia w basenie musza by¢ prowadzone pod nadzorem
fizjoterapeuty

4.10.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia co najmniej nastepujgca liczbe
dyplomowanych masazystow:

4.11.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia psychologa klinicznego lub psychologa
z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem klinicznym, ktdry prowadzi
oddziatywania psychologiczne.

4.12.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia dyplomowanego dietetyka, ktéry
odpowiada za przygotowanie jadtospisdw zgodnych z normami
ustalonymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB oraz
za przygotowanie jadtospisdw uwzgledniajgcych diety eliminacyjne dla
0s6b ze wskazaniami medycznymi.

4.13.

Osrodek rehabilitacyjny zabezpiecza dostepnosé do lekow z wtasnych
zasobdw dla wszystkich oséb skierowanych tylko w sytuacjach nagtych.
W innych okolicznosciach podyktowanych potrzebg medyczng taka jak
kontynuowanie leczenia choroby przewlektej, lekarze w Osrodku
rehabilitacyjnym wystawiajg odpowiednig recepte.

Wymagania dotyczace organizacji programu rehabilitacji i jego
dokumentowania

5.1.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia realizacje indywidualnego programu
rehabilitacji osoby skierowanej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
Osrodek rehabilitacyjny bierze w catosci odpowiedzialnosé za
prowadzong rehabilitacje, sprawowang opieke medyczng i mozliwe
powiktania lub uszczerbek na zdrowiu z tego wynikajacy.

5.2.

Prowadzona rehabilitacja lecznicza musi by¢ ukierunkowana na chorobe,
ktdra jest podstawaq skierowania na rehabilitacje oraz choroby
wspotistniejgce.

5.3.

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

5.4.

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

5.5.

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

5.6.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi rehabilitacje:

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

b. wsoboty w jednym cyklu zabiegowym — przed potudniem,

c. kazdy cykl zabiegowy musi obejmowac zabiegi kinezyterapii
i fizykoterapii.

5.7.

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

a. od poniedziatku do pigtku — nie mniej niz 6 zabiegdw leczniczych
dziennie, w tym co najmniej 3 zabiegi kinezyterapii, w tym co
najmniej 2 zabiegi kinezyterapii indywidualnej,

b. w soboty — nie mniej niz 4 zabiegi, w tym co najmniej 2 zabiegi
kinezyterapii, w tym co najmniej 1 zabieg kinezyterapii
indywidualnej,

c. kinezyterapie grupowa, w grupach nie wiekszych niz 10 osdb,
trwajacg co najmniej 30 minut.

5.8.

Program rehabilitacji obejmuje oddziatywania psychologiczne, na ktére
sktadajg sie:

a. psychoedukacja,

b. indywidualne spotkania z psychologiem,

c. treningi relaksacyjne, prowadzone w grupach nie wiekszych niz 15
0s6b i nie czesciej niz jeden raz dziennie. llo$¢ spotkan musi wynies¢
co najmniej 8 w czasie catego turnusu.




Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegétowy konspekt zajec
z psychologiem.

Program rehabilitacji obejmuje edukacje zdrowotng z uwzglednieniem
nastepujacych tematow:

a. czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

>.9- d. podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy
i pracownika,

e. zasady prawidtowego zywienia,

f. wiedza o uzaleznieniach.

Osrodek rehabilitacyjny ustala szczegétowy konspekt zajec z zakresu

edukacji zdrowotne;j.

Osrodek rehabilitacyjny zapewnia osobom skierowanym, w stanach

bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia:

510. | & wstepna diagnostyke i leczenie,

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

Osrodek rehabilitacyjny zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji

medycznej z przebiegu rehabilitacji obejmujgcej w szczegdlnosci:

a. historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji oraz wynikow rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan

511 okreslonych w pkt 5.13.,

b. dokumentowanie prowadzenia réznych form oddziatywan
psychologicznych i dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej,

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

Prawidtowe sporzadzenie przez Osrodek rehabilitacyjny Informacji o

przebytej rehabilitacji obejmuje w szczegdlnosci:

a. sporzadzenie informacji w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach,

b. wypetnienie wszystkich pdl,

c. odpowiednig, tj. zgodng z wymaganiami, liczbe zabiegéw
leczniczych (z uwzglednieniem poszczegdlnych ich typdw) dla danej
osoby skierowanej. Mniejsza liczba zabiegéw leczniczych

5.12 kazdorazowo wymaga uzasadnienia,

d. zindywidualizowana , Ocena kliniczna w dniu przyjecia” osoby
skierowanej, zawierajgcg niezbedne informacje dotyczgce przebiegu
rehabilitacji, jej postepdw i wynikow. Niedopuszczalne jest
kopiowanie takiej samej tresci dla wszystkich oséb skierowanych,

e. uwzglednienie w, Wynikach rehabilitacji” opinii koricowej o stanie
funkcjonalnym osoby skierowanej po ukoriczeniu rehabilitacji.
Opinia konncowa powinna by¢ sporzgdzona w sposdb wyczerpujacy i
zawiera¢ wymagane przez Zaktad tresci,

f.  zindywidualizowany opis zalecen dla kazdej osoby skierowanej.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi dokumentacje medyczng z przebiegu

rehabilitacji w formie historii choroby, z uwzglednieniem:

a. wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszej dobie po

5.13. przyjezdzie,

b. wstepnego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie pdzniej
niz w drugiej dobie po przyjezdzie,

c. programu rehabilitacji zleconego w pierwszej dobie po przyjezdzie,




d. wyznaczenia celu rehabilitacji,

e. kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej 2 razy w
trakcie pobytu,

f. koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz dwie
doby przed wyjazdem — z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy,

g. koncowego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie wczesniej
niz dwie doby przed wyjazdem — z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy i sobét,

h. epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego.

Osrodek rehabilitacyjny prowadzi dokumentacje medyczng
z przeprowadzonych procedur rehabilitacyjnych w postaci karty
zabiegowej w zakresie prowadzonych:

a. zabiegow fizjoterapeutycznych,

5.14.
b. oddziatywan psychologicznych,
c. edukacji zdrowotne;j.
Karta zabiegowa zawiera informacje:
a. o rodzaju przeprowadzonych zabiegéw,
b. o okolicy ciata, na ktdrg zastosowano zabiegi,
5.15. | c. o datach zabiegéw i pozostatych oddziatywan,
d. o godzinach rozpoczecia zabiegdw i pozostatych oddziatywan,
e. potwierdzajace wykonanie procedur rehabilitacyjnych, w sposdb
ktory umozliwi identyfikacje osoby, ktéra przeprowadzita dana
procedure oraz osoby skierowane;.
6. Wymagania pozostate

6.1.

Zwiekszenie powyzej 20% liczby oséb skierowanych wskazanej w
Umowie powoduje zmiany w zakresie wymagan dotyczacych
zakwaterowania, zatrudnienia kadry specjalistycznej oraz liczby

i wyposazenia gabinetdw, aparatury leczniczej i diagnostycznej
proporcjonalnie do zwiekszonej liczby oséb skierowanych.

6.2.

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

6.3.

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

6.4.

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

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

b. informacje zawierajgcg ogdlne wymagania stawiane przez Zaktad
(zatgcznik nr 8 do Umowy),

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

dietetyka.




