Wz6ér umowy NR dla 50 albo 75 os6b w jednym turnusie

WZOR UMOWY

zawarta W dniU ........cooovivieieiiiismmmmmm e e e e e e e e e e eeeeeaanens w Warszawie peday

Zaktadem Ubezpieczé Spotecznych

z siedzila w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5,

posiadagcym nr NIP 521-30-17-228, nr REGON 000017756,
reprezentowanym przez Prezesa Zaktadu, w imiedikegb dziataj:

zwanym w tréci umowy ,Zaktadem”

a asrodkiem rehabilitacyjnym pn.

A= [=To 14 | NN PP SPOUPR
posiadagcym nNr NIP...........coovvvviiiiiiicen, JREGON. ... e ,

reprezentowanym przez:

zwanym w tréci umowy ,Osrodkiem”.



§ 1.

Zaktad zamawia, a fodek zobowjzuje s¢ do zrealizowania w obiekcie / obiektach ,
w ktorym (-ych) ledzie prowadzona rehabilitacja lecznicza, potoym (-ych) na terenie
Rzeczypospolitej Polskiey latach ................... w kazdym roku .................... 24 -
dniowych turnuséw w schorzeniach nagdu ruchu w systemie stacjonarnym dla....
(50/75) osbb skierowanych przez Zaktad w jednymusie.

Liczba dni pobytu osOb skierowanych przez ZaktadOérodku dla kadego roku
obowizywania umowy nie mie przekrocz§ ............... I wynika z przemngzenia
liczby turnusow przez liczbosob skierowanych w jednym turnusie oraz przezbdicni
w turnusie okrdonych w ust. 1.

Po uprzednim uzyskaniu zgodystodka Zaktad moe skierowd do 20% oséb wcej
w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku dozlily osob okrdonej w ust. 1
z zastrzeeniem, ze faczna liczba osobodni w danym roku obgmyiwania umowy nie
przekroczy liczby, o ktorej] mowa w ust. 2, oraz dlaickszonej liczby oséb zostan
spetnione wymagania kadrowe, lokalowe i medyczarmtigce zagcznik nr 1 do umowy.

Osrodek jest zobowgzany przekaza pisemnie Zaktadowi harmonogram turnusow
rehabilitacyjnych nie pfniej niz w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy
Zaktad rozpoczyna kierowanie dgi@dka dopiero po uprzednim pisemnym zatwierdzeniu
harmonogramu przez Zakiad, ponadtozd@azowa jego zmiana dla swej masci
wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczyhai¢ nie wczeéniej niz w dniu naspujacym po
dniu zakdczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w aidwigzywania umowy nie
moze skaczye sie pézniej niz w dniu 17 grudnia.

Czas trwania rehabilitacji me by przedtizony lub skrécony w przypadku:

1) pozytywnego rokowania co do odzyskania zdétn@o pracy osoby skierowanej
przez Zaktad w przedhonym czasie trwania rehabilitacji,

2) wczeniejszego przywrocenia osobie skierowanej przezatbhkdolngci do pracy,

3) zaistnienia innych przyczyn,4gcych po stronie osoby skierowanej przez Zakiad.

Decyzg w sprawie przedienia lub skrécenia czasu trwania rehabilitacji podge
ordynator Qrodka, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu. Wzarogku o skrocenie
Iprzedtzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciitoavej ZUS stanowi zatznik
nr 4 do umowy.

Udzielapc zgody, o ktérej mowa w ust. 7, Zaklad ma praigdat nieodptatnie od
Osrodka przestania dokumentacji medycznej osobygktoniosek dotyczy.

Doba pobytu osoby skierowanej przez Zakiad wro@ku, w tym zakwaterowanie w
Osrodku, rozpoczyna sio godz. 00.01, a kezy st 0 godz. 24.00.

§ 2.

Osrodek zobowdzuje s¢ do zapewnienia w ggu catego okresu oboyzaywania umowy
wymaga lokalowych, kadrowych i medycznych okienych w zagczniku nr 1 do
umowy.



10.

11.

Osrodek zobowdzuje s¢é do prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu

rehabilitacji leczniczej obejmaej w szczegolnii:

1) historig choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczealabilitacji oraz wynikow
rehabilitacji, z uwzgldnieniem wymagaokreslonych w zagczniku nr 1 do umowy,

2) dokumentowanie prowadzenia znych form oddziatywania psychologicznego
I dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej,

3) .Informacj¢ o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach pegwji rentowej ZUS”,
sporadzarny na podstawie zapiséw w historii choroby, na foramnzli stanowaicym
zalgcznik nr 9 do umowy.

Zmiany obiektu, w ktérym zgodnie z ofgriprowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej albo pokoi okéonych w wykazie pokoi przeznaczonych dla o0s6b
skierowanych na rehabilitacjecznicz, ktory stanowi zajcznik nr 2 do umowy, €odek
moze dokond po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu.

Postanowienia umowy o0 prowadzenie ustug rehabyitgch, w czsci dotyczcej
zwiekszenia lub zmniejszenia liczby miejsc i turnusowdanym profilu, mana zmient
aneksem do tej umowy tylko w wypadku koniecam@rzeprowadzenia remontus@dka
lub z wanych przyczyn lgacych po stronie Zaktadu. W przypadku wyséenia do
Zaktadu przez €odek o zmniejszenie, w drodze aneksu, liczby migjpowodu remontu
Osrodka i stwierdzenia przez Zakilade zdarzenie to nie miatlo miejsca, Zaktadzmo
rozwigzat umowe w trybie okrélonym w § 13 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowdzuje s¢ do zapewnienia w ggu catlego okresu oboyzaywania umowy
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwiagtego,ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatafablecznicze).

W przypadku wygsniccia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, @ykih mowa
wust. 5 w trakcie realizacji umowy, sf@dek jest zobowizany do przestania
poswiadczonych za zgod®é z oryginatem kopii dokumentéw, o ktorych mowa w. &g
w terminie 10 dni od daty wygaiecia.

Osrodek zobowdzuje st do przedktadania podczas kontroli, o ktérej mowg @& oraz na
zadanie Zakladu pawiadczon za zgodné& z oryginatem kserokopiopinii wiasciwego
miejscowo pastwowego powiatowego inspektora sanitarnego potizagicego spetnienie
warunkéw sanitarnych obiektu hotelowego, bazy distyczno-rehabilitacyjnej i bazy
zywieniowej.

Osrodek rozpoczyna realizgcjprogramu rehabilitacji leczniczej nie wénej niz po
przekazaniu przez oselskierowan przez Zaktad ,Zawiadomienia o skierowaniu na
rehabilitacg lecznica w ramach prewencji rentowej ZUS” albo uprzednintwperdzeniu
przez Zaktad skierowania tej osoby na turnus reiadyjny.

Kadra lekarska i specjalistyczna meo udzielé swiadczé zdrowotnych w ramach
realizacji programu rehabilitacji leczniczej na ptavie umowy o praclub kontraktu lub
umowy zlecenia. Wykaz kadry realizag] program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej ZUS stanowi zaknik nr 7 do umowy.

Kazdorazowo w przypadku dokonania zmiany w wykaziektérym mowa w ust. 9,
Osrodek zobowgzany jest w terminie 7 dni przeétakan aktualnego podpisanego wykazu
do Departamentu Prewencji 1 Rehabilitacji Zakladua nadres e-mail:
SekretariatDPIR@zus.pl .

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program reahtdzji leczniczej dla oséb
skierowanych przez Zaktad, winnybwywieszone w ogolnodaginym miejscu:



1) grafik planu pracy / udzielaniaswiadczé zdrowotnych kadry lekarskiej
I specjalistycznej realizggej program rehabilitacji leczniczej t.). lekarzy,
fizjoterapeutow, psychologa wraz z olemiem dni i godzin pracy lub czasu
udzielania $wiadczér zdrowotnych, wraz z numerami gabinetéw, w ktorych
przyjmowane & osoby poddane rehabilitacji leczniczejsw@adczony przez oseb
uprawniorn do jego sporzzenia;

2) wykaz pokoi (numery pokoi) przeznaczonych dla oskilerowanych przez ZUS na
rehabilitacg lecznicz;

3) informacja zawierajca ogolne wymagania stawiane przez ZUS staguengzadcznik
nr 11 do umowy.

8§ 3.
Stawka kosztu jednego dnia pobytu wr@lku osoby skierowanej przez Zaktad, zwana
dalej ,cerm pPobYtU”, WYNOSI ..oooiiiiiiiiiiiiiiiiee e zt (stownie:
................................................................................................................ ztotych)

I obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi et8] umowy, w tym koszt rehabilitacji
leczniczej 4cznie z kosztami zakwaterowania i xyyienia.

Wynagrodzeniem za realizagprzez Grodek przedmiotu umowy, o ktérym mowa w 8§ 1
ust. 1, jest kwota w zitotych wynikgja z przemnzenia faktycznie wykorzystanej liczby
dni pobytu oséb poddanych rehabilitacji przez¢cgobytu.

§ 4.

OGsrodek zobowjzuje s¢ do zwrotu osobom skierowanym na rehabilifa&psztow
przejazdu z miejsca zamieszkania (zgodnie z adreseAawiadomieniu o skierowaniu na
rehabilitacg lecznica w ramach prewencji rentowej ZUS) dosr@dka i z powrotem
najtaiszym srodkiem komunikacji publicznej, z uwzginieniem przystugdpe) tym
osobom ulgi na przejazd danyrodkiem transportu, bez wzglu na to, z jakiego tytutu
ulga ta przystuguje.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 13 eefundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej
przez Grodek noty ksigowej oraz wykazu osob skierowanych na rehabititbegjznicz,
ktorym zrefundowano koszty przejazdu.

Wz6ér wykazu, o ktorym mowa w ust. 2, stanowieahik nr 6 do umowy.

§ 5.

Gsrodek zobowdzuje sé do uiszczania optaty uzdrowiskowej za osoby skiaroe na
rehabilitacg.

Gsrodek zobowdzuje s¢ do przekazania informacji o wysalad aktualnej stawki optaty
uzdrowiskowej i sposobie jej naliczania nazdha rok obowgzywania umowy,

w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od daty rozgoi pierwszego turnusu do
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu deea e-mail;_SekretariatDPIR@zus.pl.

Gsrodek zobowdqzuje sé do niezwlocznego przekazania do Zakladu informacji
o dokonanych zmianach dotycych optaty uzdrowiskowej.



B

Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktérej mowa w.ust g refundowane przez Zaktad na
podstawie noty ksgowej wystawionej przez Lodek oraz wykazu os6b skierowanych na
rehabilitacg lecznicz, za ktore poniesiono optatizdrowiskow.

Wzor wykazu, o ktdrym mowa w ust. 4, stanowaeahik nr 8 do umowy.

§ 6.

W przypadku, gdy Zakiad nie me skierowa na rehabilitag lecznicz liczby osob
okreslonej w 8§ 1 ust. 1, @@odek mae wolne miejsca wykorzystav inny sposéb.

Osrodek nie mae zadat od os6b skierowanych przez Zakiad pokrycia kosztotytutu
skrécenia pobytu.

§7.

W terminie nie péniej niz 7 dni od daty rozpoezia rehabilitacji leczniczej ©@odek
zobowpzuje st do przestania wykazu osob skierowanych na retatylilecznicz do
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu deea e-mail;_SekretariatDPIR@zus.pl,
zgodnie z wykazem, ktorego wzor stanowizahik nr 3 do umowy.

Kazdorazowo Qrodek po dokonaniu zmiany pokoju osoby skierowgmejez Zakiad
zobowpzany jest do przestania wagu 3 dni aktualnego zgdznika nr 3 na adres e-mail
okreslony w ust. 1.

Osrodek zobowijzuje st do przedkiadania do Zaktadu dokumentdéw rozliczegah za
kazdy turnus najpgniej w terminie 7 dni od dnia zakozenia turnusu.

Dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w ust.tanswa:

1) faktura wystawiona na kwetwynikajaca z przemnaenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu na rehabilitacji os6b poddanyetabilitacji przez cenpobytu
okreslong w 8 3 ust. 1 oraz wykaz osob skierowanych przes Zkidre ukaczyty
rehabilitacg lecznicz, ktérego wzor stanowi zgdznik nr 5 do umowy,

2) dokumenty, o ktérych mowa w § 4 ust. 2 8 5 ust. 4

3) ,Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitaciecznica w ramach prewencji
rentowej ZUS” 0s0b, ktére ukozyty rehabilitacg,

4) ,Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczejnamach prewencji rentowej ZUS”
0so6b, ktore ukaczyty rehabilitacs.

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

Platnagci Zaktad dokonuje na rachunek bankowyrddlka w terminie 30 dni od daty
dostarczenia przez s&dek prawidtowo sposrizonych dokumentéw rozliczeniowych,
Z zastrzeeniem ust. 7.

W przypadku stwierdzenia przez Zaklad nieprawidisvo w sporadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 4, termin éllorey w ust. 6 ulegnie przesggiu

i bedzie liczony od daty dostarczenia przezsrddek do Zaktadu ostatniego,
skorygowanego dokumentu.



§ 8.

Osrodek zobowizuje s¢ do sporzdzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
»Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej mmach prewencji rentowej ZUS”.

Osrodek zobowjzuje st do przekazania oryginatu informacji, o ktérej mowast. 1:

1) osobie skierowanej przez Zaktad - w ostatnim dmaiboypu w Grodku,

2) do oddziatlu Zaktadu — w nieprzekraczalnym termimie p&niej niz 7 dni od daty
zakaczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanegez Zaktad — w oddzielnej,
zamknetej kopercie z nagpujaca adnotag:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
ZUS Oddziatw ..............

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

3) do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadw -nieprzekraczalnym terminie
nie p&niej niz 7 dni od daty zakicczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej
przez Zaktad — w oddzielnej, zamktaj kopercie z nagpujaca adnotacj:

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

01-748 Warszawa

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

Osrodek zobowjzuje s¢ do prowadzenia przez czas trwania turnusu ,Zestaiai
wykonanych czynniei (bada&, zabiegdéw, oddzialywa..) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS” rarhularzu stanowcym zahcznik nr
10 do umowy oraz do jego przekazania do Departanf@r@wencji i Rehabilitacji Zaktadu
w nieprzekraczalnym terminie nie ppoej niz 7 dni od daty zakiczenia rehabilitaci
leczniczej osoby skierowanej przez Zaktad.

§ 0.

Zaklad zastrzega sobie prawo przeprowadzania, xdyka czasie i bez uprzedniego

powiadomienia, kontroli realizacji postanowiainiejszej umowy. Kontral objete kedzie

w szczegOlnéci:

1) dokumentowanie przebiegu diagnostyki, leczenia biikecji oraz wynikow
rehabilitaciji,

2) dokumentowanie prowadzenia znych form oddziatywania psychologicznego
I dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej,

3) przestrzeganie wymagao ktérych mowaw 8§ 2 ust. 11i 2,

4)  prawidiowa¢ rozliczen finansowych z Zaktadem.

Osrodek zobowjzuje s¢ do przedstawienia, nzgdanie upowznionych przedstawicieli
Zaktadu, niezwtocznie informacji i dokumentéw niedbych dla oceny prawidtovioi
i efektywndci wykonania niniejszej umowy.

Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegéthalokumentacja medyczna pacjentow,
musz by¢ przygotowane w formie papierowe;j.



4. W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumenwvokresie do 2 godzin od
rozpoczcia kontroli, Zaklad mge natayé kar umowry na Grodek w wysokéci
okreslonej w § 13 ust. 3.

5. Zaklad zastrzega sobie prawo do kontroli, o ktérejva w ust. 1 tatle poprzez wezwanie
Osrodka do przestania nieodptatnie w atomym terminie na adres, o ktorym mowa w § 8
ust. 2 pkt 3 informacji i dokumentow nieginych dla oceny prawidtovéoi i efektywndaci
wykonania niniejszej umowy, w tym w szczegdaicio
1) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczeelbilitacji oraz wynikow
rehabilitaciji,

2) dokumentéw dotycrych  prowadzenia emych form  oddziatywania
psychologicznego i dziadav zakresie edukacji zdrowotnej,

3) dokumentéw dotycgeych rozliczé finansowych z Zaktadem.

6. Zespot kontroluyicy ma prawo wykona zdjecia na terenie catlego s@ddka, w
szczegolnéci we wszystkich pomieszczeniach, pokojach, gaboteta take zdgcia aparatury
leczniczej i diagnostyczne;.

§ 10.

Osrodek ponosi odpowiedzialédza:
1) proces leczenia, ktéremu zostanie poddana osobeoskina przez Zaktad,
2) szkody lkedace wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.

§11.

Osrodek nie mee powierz¢ zobowpzar ani tez przeni@¢ wierzytelngci wynikajacych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemneglygaktadu.

§12.

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1 stycAid 2 do dnia 31 grudnia 2019 r.

§ 13.

1. Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnychzenby¢ rozwigzana przez kala ze stron:
1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzepowodowanych sit wyzszy lub
niedotrzymaniem warunkéw umowy, o ktérych mowa & @st. 1 lub 2 lub 3 lub 4
lub 5 1lub 6 lub 7 lub 8 9 ust. 5,
2) zatrzymiesicznym wypowiedzeniem.

2. Zaklad kadorazowo w przypadku stwierdzenia, niespetnieniazepr Grodek
ktoregokolwiek z wymagg o ktérych mowa w 8 2 ust. 1 lub 2 lub 3 lub 5 itub § 9
ust. 5, z przyczyn facych po stronie €odka, ma prawo natenia na Grodek kary



umownej w wysokéci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie prmyisvatoby
Osrodkowi za zrealizowanie w cdld w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu
umowy, o ktorym mowa w 8 1 ust. 1.

Zaktad kadorazowo w razie niedotrzymania terminu, o ktérymwa w 8§ 2 ust. 6 lub ust.
10 lub 11 lub § 5 ust. 2 lub § 7 ust. 1 lub 2 1u® §st. 2 pkt 2 lub 3 lub ust. 3 lub § 9 ust. 4
lub w przypadku wysgpienia przez @odek z wnioskiem, o ktorym mowa w 8§ 1 ust. 9, po
uptywie terminu stanowcego ostatni dzie pobytu osoby skierowanej przez Zakfad
w danym turnusie, ma prawo naémia na Grodek kary umownej w wysokoi 0,1%
kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugmvg Osrodkowi za zrealizowanie
w calaici w roku, za ktory naliczana jest kara, przedmiatoowy, o ktorym mowa w § 1
ust. 1.

Zaktad zastrzega sobie prawo do gmenia kar umownych wraz z ustawowymi odsetkami
z biezagcych nalenaosci przystugugcych Grodkowi od Zaktadu.

§ 14.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie batbwej na dany roksrodkow finansowych

W wysokaci niewystarczajcej na pokrycie zobowkan wynikajgcych z zawartych uméw na
realizacg zada z zakresu prewencji rentowej, Zaktad jednostrormaistrzega sobie prawo do
odpowiedniego zmniejszenia przedmiotu zamoéwienib hozwihzania umowy w drodze
wypowiedzenia.

§ 15.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w 8§ 13 ust.8114 oraz wszelkie zmiany
niniejszej umowy dla swej waosci wymagajg formy pisemne;j.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w § 13 ustkt poraz § 14, nagpuje po

uptywie 3 miesicy kalendarzowych licc od pierwszego dnia migsa kalendarzowego
nastpujacego po miegcu, w ktorym nagpito wypowiedzenie.

§ 16.

W sprawach nieunormowanych ninigjsamowy map zastosowanie przepisy:

1) rozporzdzenia Rady Ministrow z dnia 12 jmziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktbdzpieczé Spotecznych na
rehabilitacg lecznicz oraz udzielania zamowiena ustugi rehabilitacyjne,

2) Kodeksu Cywilnego.

§17.

Ewentualne spory mage wynikry¢ z realizacji niniejszej umowyebla rozpatrywane przezd
powszechny wikiwy dla siedziby Centrali Zaktadu.



§ 18.

Zataczniki do niniejszej umowy stanogvjej integralm czesé.

§ 19.

Zmiana danych dotygzych adresu €odka lub reprezentacji nie wymaga zawarcia aneksu
umowy.

§ 20.

Umowa zostata spogdzona w trzech jednobrzguych egzemplarzach, z ktorych dwa
otrzymuje Zaktad, a jedens@dek.

Wykaz za$cznikéw:

Zalgcznik nr 1 Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.

Zalgcznik nr 2 Zadcznik nr 1 do formularza oferty.

Zalgcznik nr 3 Wykaz oso6b skierowanych na rehabiliédegznicz.

Zalgcznik nr 4 Whiosek o skrocenie/przegiimie rehabilitacji leczniczej w ramach prewendjitoevej ZUS.
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Zalgcznik nr 7 Wykaz kadry realizggej program rehabilitacji leczniczej w ramach pregjerentowej ZUS.
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Zafacznik Nr 1
doOUMOWY NE.vvvve e,

zawartej z Zaktadem Ubezpiedéz8potecznych

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne dieodkéw rehabilitacyjnych

PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ W SYSTEMIE

STACJONARNYM

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym

Lp. 1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW
1.1 |lokalizacja dysponowanie terenami rekreacyjnymi wgsiedztwie obiekitt
osrodka 1.1.1.| ("obiektem" jest budynek, w ktorym zakwaterowange asoby

rehabilitacyjne
go

skierowane przez ZUS)

1.1.2.

zapewnienie madiwosci dojazdu do é&rodka ogdlnodogpnymi
srodkami komunikacji. Odlegkg¢ od przystanku do soodka nie
moze przekracza 500m. W przypadku, kiedy odlegto jest
wigksza, w dniu przyjazdu i wyjazdu nalezapewnt transport
do/z arodka z/do przystanku, do ktorego ima dojecha
ogoélnodostpnymi srodkami komunikacji. Zapewnienie transpg
powinno uwzgtdniat rozkiad przyjazdéw/odjazdo
obowigzujacych dla tego przystanku

1.2

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym przez ZUS zakwatanaw
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jegesct, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojadke&anych w
zahczniku do umowy

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie wigdosobows dojezdzajacg z partery
do kadej kondygnacji, na ktorej znajdujsic pomieszczeni
przeznaczone do  prowadzenia rehabilitacji,  gabir
pomieszczenia hotelowe oraz stotbwka (nie dotydagladw, w

ktorych umowa realizowana jest wgknie na parterze

1.2.3.

zapewnienie osobom niepetnosprawnym  ruchowo, zet

poruszajcym sk na wozkach inwalidzkich:

a) dostpu za pomog platformy lub podjazdu spetniggego
normy budowlane do obiektu i pomiesz&zerzeznaczonyc

do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow, pomiesac¢

hotelowych oraz stotowki bez koniecZeo opuszczani
obiektu;
b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do ich potrzeb

I]

rtu
W

ety

n)

N

ak

e

1.2.4.

zapewnienie  wigiwych, wynikapcych z  odpowiednic
przepisbw  warunkéw  sanitarnych ~w  pomieszczen
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gdbote
pomieszczeniach hotelowych oraz stotowce

n
iach




1.2.5.

zapewnienie:

a) recznikéw kgpielowych oraz ich wymiany, co najmniej raz
tydzien,

b) wymiany bielizny pécielowej, co najmniej raz w trakc
turnusu,

c) prze&cieradet do zabiegow fizykalnych

na

ie

1.2.6.

dysponowanie w udagtnionym obiekcie stotowk

1.3

standardy
wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie calodziennego iwyienia od pierwszego dnja

pobytu (odsniadania) do ostatniego dnia pobytu (do kolacjixyy
czym zapewnione positki muszodpowiadd normom Instytuty
Zywnoici i Zywienia oraz uwzgldnia diety zgodnie z
wskazaniami medycznymi

D =<

1.3.2.

zapewnienie pacjentom mowosci przygotowania we wiasny
zakresie cieptych napojow

1.4

kadra
lekarska,
pielegniarska
[
specjalistyczna

1.4.1.

a) zapewnienie codziennego dgst do lekarza prowadeego
leczenie (nie dotyczy sobot i dni ustawowo wolnpchpracy),

b) zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki ldkejsi
pielegniarskiej w kadym obiekcie, w ktérym zakwaterowa
sg 0soby skierowane przez ZUS

1.4.2.

zatrudnienie pielgniarek w liczbie gwarantggej sprawowani
catodobowej opieki nad osobami skierowanymi przesz

(D

1.4.3.

zatrudnienie dietetyka

1.5

wymagania
0golne
dotyczace
zakresu

| organizacji
programu

1.5.1.

realizowanie kompleksowego programu rehabilitagodnie z
aktualry wiedzz medyczi

1.5.2.

rozpoczcie zleconego programu rehabilitacji w drugim d
pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)

niu

1.5.3.

dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historihomby

Z uwzgkdnieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego oraz zleconego prog

rehabilitacji wykonanych w pierwszej dobie po pezgzie,

badania kontrolnego wykonanego co najmniej 2 razyakcie

pobytu,

c) badania kacowego wykonanego nie wczeej niz dwie doby
przed wyjazdem (nie dotyczy dni ustawowo wolnyclpoacy)

d) wstepnego i kacowego badania fizjoterapeutycznego

b)

ramu

1.5.4.

dokumentowanie w karcie zabiegowej uczestnictwawseystkich
zabiegach rehabilitacyjnych, oddziatywaniach psjaticznych i
edukacji zdrowotnej z uwzglinieniem daty i godziny

1.5.5.

zapewnienie opieki psychologicznej

1.5.6.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w ngelmlym zakresie
wynikajacym ze wskazamedycznych

1.5.7.

zapewnienie madiwosci wykonania w niezédnym zakresis
wynikajacym ze wskaza medycznych badadiagnostycznych

D

konsultacji specjalistycznych




1.5.8.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwgdpiieniem tematow:
a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

b) podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkaywa

na profil schorzenia,

c) czynniki zagraenia dla zdrowia w miejscu pracy,

d) podstawowe informacje o prawach i obexkiach pracodawc
I pracownika,

e) zasady prawidiowegaywienia

1.5.9.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitdepzniczej
ukierunkowanego na leczenie chorolggdrej podstaw
skierowania na rehabilitagcj chorob wspétistnigcych przez 6 dn
w tygodniu, od poniedziatku dogtku w dwoch cyklach
zabiegowych— przed potudniem i po potudniu, a wosplw
jednym cyklu zabiegowym - przed potudniem (na @aabiegowy
sktadaj si¢c zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii)

1.5.10.

program rehabilitacji powinien rozpoczynai¢ nie wczéniej niz
0 godz. §°

1.5.11.

w przypadku zawarcia aneksu zkszapcego liczle oséb w
turnusie dopuszczagszmiany w zakresie wymagadotyczacych
bazy hotelowej, kadry lekarskiej i specjalistycznejraz
wyposaenia w gabinety, aparaturlecznicz i diagnostycza
okreslonych w czsci 2 ,Wymagania szczegotowe ¢
swiadczeniodawcow”

a



PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym
(50 os6b w turnusie)

2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

baza hotelowa

211

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonejes&a
obiektu

2.1.2.

udostpnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z pein
weztem sanitarnym, przy czym, co najmniej 4zKé w

pokojach jednoosobowych zgodnie zgzahikiem do umowy

ym

2.1.3.

a) powierzchnia udosgpnionych pokoi (z wyczeniem

powierzchni tazienki, przedpokoju, aneksow, taraswy
a w przypadku skoséw mierzona zgodnie z pra
budowlanym powinna wynasico najmniej:

vem

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

b) pokoj powinien by wyposaony w:

- lozko/a jednoosobowe o wymiarach 90x20Qcm

(dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca),
— stot jeden na pokogj,
— krzesta jedno na osep
c) przedpokoj lub aneks wypasmy w sza§ ubraniov;
dopuszcza si umieszczenie szafy w pokoju, o ile

utrudni  to swobodnego poruszania ¢ Si 0sobie
niepetnosprawnej porulzy sprztami,w ktére pokoj jes

wyposaony

hie

~—~+

2.2

kadra lekarska
[

specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora - lekarza specjalisty rdiadi
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumgilolub
reumatologii

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza asystenta

e

specjalizag w zakresie rehabilitacji medycznej lub ortopedii i

traumatologii lub neurologii lub reumatologii, ltgdacego w

trakcie jednej z powsszych specjalizacji lub lekarza z

najmniej 5 - letnim steem w prowadzeniu rehabilitagji

pacjentow ze schorzeniami nagae ruchu

CO

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprasvujadzor
nad rehabilitag lecznica wszystkich pacjentow w turnusie

oraz prowadzi leczenie i dokumentaajie wicej niz 25
pacjentow

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie iutoéntacs
nie wigcej niz 25 pacjentéw

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej czterech fizjoterapeutéwtym co
najmniej jednego magistra fizjoterapii

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej jednego magsy

2.2.7.

zatrudnienie psychologa Kklinicznego lub psycholagaco

najmniej 5 - letnim staem klinicznym, realizujcego w,

szczegolnéci terape indywidualry, psychoedukagj oraz

serk terapeutyczptreningdw relaksacyjnych, tj. nie mniegn

osiem treningdbw prowadzonych w grupach niekszych n
15 oso6b, nie g&ciej niz raz dziennie




2.3

wyposaenie

w gabinety,
aparature
lecznicz

i diagnostyczm

Pomieszczenia, urgdzenia i sprazt w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

gabinet lekarski

2.3.2.

dyzurka pietgniarek

2.3.3.

gabinet zabiegowy wypogany miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstgsowy, rurki ustno-gardiowe, zests
do resuscytacji,

c) defibrylator

AW

2.3.4.

gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposzone w:

2.3.5.

dwa Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego
inne systemy spenigge ich funkcg

2.3.6.

jedno stanowisko déwiczea manualnych

2.3.7.

jedno stanowisko déwiczen oporowych kaczyn gornych

2.3.8.

jedno stanowisko déwiczen oporowych kaczyn dolnych

2.3.9.

jeden stét d@wiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

2.3.10.

wyposaona Ww pé¢tnascie stanowisk do ¢wiczen (15
materacOw gimnastycznych oraz drabinki rehabiljzey

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych ugdzone
zgodnie z obowazujacymi przepisami:

2.3.11.

dwa stanowiska do miejscowych zabiegow cieptolezzamh

2.3.12.

jedno uradzenie do krioterapii miejscowej (z zastosowaniem

cieklego azotu lub dwutlenkuggla lub zimnego powietrza)

2.3.13.

jedno stanowisko do masaleczniczego

2.3.14

jedno stanowisko do zabiegéw polem magnetycznyntkigje

'| czestotliwaosci

2.3.15.

dwa stanowiska do zabiegdw polem magnetycznym i

natej

czestotliwaosci




2.3.16.

trzy stanowiska do zabiegow z zakresu elektroterapi

2.3.17.

jedno stanowisko do laseroterapii

2.3.18.

jedno stanowisko do zabiegG&wiattoleczniczych

2.3.19.

jedno stanowisko do zabiegow ultéadekami

2.3.20.

jedna wanna do masa podwodnego wypogana Ww,
koncowkg cisnieniowna

2.3.21.

jedno uradzenie do maga wirowego kaczyn gornych

2.3.22.

jedno uradzenie do maga wirowego kaczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.3.238.

zapewnienie korzystania z basenucdaczen, przy czym jéli

jest on zlokalizowany w odlegioi od obiektu przekraczgej
500 m naley zapewnt transport. Odlegkt od crodka do
basenu nie me przekracza20 km.

2.3.24.

zapewnienie korzystania z krioterapii ogolnoustnagp
(kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czyrélijgst ona
zlokalizowana w odlegkei od obiektu przekraczgej 500 m
nalery zapewnd transport. Odlegks od agrodka do w/w baz
zabiegowej nie mie przekracza40 km.

2.4

wymagania
0golne
dotyczace
zakresu

I organizacji
programu

2.4.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie prograr

rehabilitacji leczniczej (o ile nie ma przeciwwska;

medycznych):

a) nie mniej nz 5 zabiegow leczniczych dziennie (w tym,
najmniej 2 zabiegbéw kinezyterapii), a w soboty miniej
niz 3 zabiegbw (w tym, co najmniej 1 zab
kinezyterapii)

b) kinezyterapii zbiorowej w grupach nie ekszych nk

nie

co

€g

dziesecioosobowe




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym
(75 os6b w turnusie )

2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej¢sz
obiektu

2.1.2.

udostpnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z pein
weztem sanitarnym, przy czym, co najmniej 5zdk w
pokojach jednoosobowych, zgodnie zagzahikiem do umowy

ym

2.1.3.

a) powierzchnia udogpnionych pokoi (z wyczeniem
powierzchni tazienki, przedpokoju, aneksow, taraswy
a w przypadku skoséw mierzona zgodnie z pray
budowlanym powinna wynasico najmniej:
— 8 metrow kwadratowych w pokojach jednoosobowy
— 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowy

b) pokoj powinien by wyposaony w:
- lozko/a jednoosobowe o wymiarach 90x200

(dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca),

— stot jeden na pokogj,
— krzesta jedno na osep

c) przedpokdj lub aneks wypasmy w sza§ ubraniove;
dopuszcza si umieszczenie szafy w pokoju, o ile
utrudni  to swobodnego poruszania ¢ si 0osobie
niepetnosprawnej poruzy sprztami, w ktére pokoj jes
wyposaony

yem

ch,
ch,

cm

hie

~t

2.2

kadra lekarska
i

specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora - lekarza specjalisty réhadji
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumiiolub
reumatologii

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej dwdch lekarzy asystentéwym co
najmniej jednego specjalisty w zakresie rehabijjit
medycznej lub ortoped
i traumatologii lub neurologii lub reumatologii argednega
ze specjalizag) w zakresie rehabilitacji medycznej |
ortopedii i traumatologii lub neurologii lub reurosdgii lub
bedacego w trakcie jednej z povyzych specjalizacji lub z ¢

najmniej 5 - letnim steem w prowadzeniu rehabilitac

narzdu ruchu

ac
i

(0]

]

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i spragvumadzor

nad rehabilitag lecznicz wszystkich pacjentéw w turnus
oraz prowadzi leczenie i dokumentaajie wkcej niz 25
pacjentow

ie

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie iutoéntacs
nie wiecej niz 25 pacjentow

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej s@Bu fizjoterapeutow, w tym c
najmniej dwoch magistréw fizjoterapii

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej dwoch magstow




zatrudnienie psychologa klinicznego lub psycholagaco
najmniej 5 - letnim staeem Kklinicznym, realizujcego w
szczegolnéci terapeé indywidualrg, psychoedukaej oraz
serk terapeutyczgtreningdw relaksacyjnych, tj. nie mniegr
osiem treningbw prowadzonych w grupach niekszych ni
15 0s0b, nie ggciej niz raz dziennie

2.2.7.

2.3

wyposaenie

w gabinety,
aparature
lecznicz

i diagnostyczm

Pomieszczenia, urgdzenia i sprat w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.|dwa gabinety lekarskie

2.3.2.| dyzurka pietgniarek

gabinet zabiegowy wypogany midzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

2.3.3.|b) zestaw przeciwwstggsowy, rurki ustno-gardiowe, zest:
do resuscytacji,

c) defibrylator

2.3.4.| gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposzone w:

trzy Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczdgb

235 linne systemy spetnigge ich funkacg

2.3.6.| dwa stanowiska déwiczenh manualnych

2.3.7.| dwa stanowiska déwiczea oporowych kéaczyn gérnych

I

AW

2.3.8.| dwa stanowiska déwiczen oporowych kaczyn dolnych

2.3.9.| dwa stoty datwiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

wyposaona Ww pé¢tnascie stanowisk do ¢wiczen (15

2.3.10. L - o
materacoOw gimnastycznych) oraz drabinki rehabiitae

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych ugdzone
zgodnie
z obowigzujacymi przepisami:

2.3.11.| trzy stanowiska do miejscowych zabiegow cieptolézzych

jedno uradzenie do miejscowej krioterapii (z zastosowan

2.3.12. cieklego azotu lub dwutlenkuggla lub zimnego powietrza)

iem

2.3.13.| dwa stanowiska do mas&aleczniczego

2314 jedno stanowisko do zabiegow polem magnetycznyntkigje

czestotliwaosci




2.3.15.

dwa stanowiska do zabiegébw polem magnetycznym i
czestotliwaosci

natej

2.3.16.

pig¢ stanowisk do zabiegow z zakresu elektroterapii

2.3.17.

dwa stanowiska do laseroterapii

2.3.18.

dwa stanowiska do zabieg@wiattoleczniczych

2.3.19.

dwa stanowiska do zabiegow ultéadekami

2.3.20.

jedna wanna do ma&a podwodnego wyposana W,
koncowke cisnieniowg

2.3.21.

dwa uradzenia do maga wirowego kaczyn gornych

2.3.22.

dwa uradzenia do maga wirowego kaczyn dolnych

w udostgpnionym obiekcie lub poza nim:

2.3.23.

zapewnienie korzystania z basenucdaczen, przy czym jéli

jest on zlokalizowany w odlegioi od obiektu
przekraczajcej 500 m nalgy zapewnt transport. Odlegke

od a&srodka do basenu nie m® przekracza20km.

2.3.24.

zapewnienie korzystania z krioterapii ogolnoustnagp
(kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czyrélijgst ona
zlokalizowana w odlegkei od obiektu przekraczgiej 500 m
nalery zapewnd transport. Odlegks od agrodka do w/w baz
zabiegowej nie mie przekracza40 km.

2.4

wymagania
0golne
dotyczace
zakresu

| organizaciji
programu

2.4.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie prograi

rehabilitacji leczniczej (o ile nie ma przeciwwska;

medycznych):

a) nie mniej nk 5 zabiegow leczniczych dziennie (w tym,
najmniej 2 zabiegbéw kinezyterapii), a w soboty miniej
niz 3 zabiegbw (w tym, co najmniej 1 zab
kinezyterapii)

b) kinezyterapii zbiorowej w grupach nie ekszych nk
dziesecioosobowe

nie

co

€g




Zalcznik nr 3

dOUMOWY NFwvveeee v e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz oso6b skierowanych na rehabilitag lecznicz

NBZWA ODIEKEU ..ottt ettt e e e e e e e et e et et e et e een e,
W turnusie od .......cceeeeeeeeiinnnen. (o [o TR, UMOWA NI v e

,_
©

Nazwisko i imie PESEL Nr pokoju** | Oddziat ZUS Data przyjazdu™
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Liczba osob, ktore stawity s¢ w obiekcie

Podpis i piecg osoby upowznionej

" dla kadego obiektu naley sporadzié osobny wykaz
“ podda nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skiana na rehabilitagjecznicz
" w przypadku nie stawieniacsilanej osoby do obiektu najewpisa wyraz ,NIE”.



Zakcznik nr 4

.......................................................... O UMOWY NE.vvvviveeeeeeee e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Whiosek o skrocenie/przedhaenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowg ZUS

Na podstawie § 7 ust. 2 rozpgdzenia Rady Ministrow z dnia 12 jaziernika 2001 r. w sprawie szczego6towych
zasad itrybu kierowania przez Zaktad Ubezpiéac&potecznych na rehabilitacjlecznicz oraz udzielania
zamowiéi na ustugi rehabilitacyjne /Dz. U. Nr 131, poz. TA%mioskug o skrécenie / przedtenie rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

PaNi/PaN ... .. e e e PESEL ©oovee e e,

Data rozpocgcia rehabilitacji leczniczej - pierwszy dAiI@ODYIU .........cooeiiiiiiii i,
Whioskowana datakroceniarehabilitacji - ostatni dziepobytu ...
Whnioskowana datarzedtuzenia rehabilitacji - ostatni dziepobYtu ...........cccvveveieiiiiiiiiiiiiivceee
Rozpoznanie z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ...

U S o e e

podpis i piecgé lekarza prowadgego leczenie podpis i piegzordynatora érodka rehabilitacyjnego

Zgoda Zaktadu UbezpieczeSpotecznych Brak zgody Zaktadu UbezpieczeSpotecznych
- skrécenie rehabilitacji leczniczej - ostatni dA@ObYLU .........cccoeveeieeeeeieiieiiee e

- przediuzenie rehabilitaciji leczniczej - ostatni dAI@ODYU .......cc..vveveeeeeieeieeeieeee

WAISZAWA, ANIA oo e
podpis i pieczé lekarza lub magr fizjoterapii
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

niepotrzebne skg¢
wypetnic odpowiedni wiersz
magr fizjoterapii mae wyraza¢ zgod; tylko w przypadku skréde

Kk



|—
©

Piecz¢ Osrodka

do umowy nr.

Zalacznik nr 5

zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz oso6b skierowanych przez ZUS, ktére ukiczyty rehabilitacje lecznicz

w turnusie od

Nazwisko i imie

o [0 J dotyczy Faktury nr

Okres pobytu

od do

Liczba
osobodni

Jednostkowy
koszt
rehabilitacji

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

Podpis i piecg osoby upowznionej




Piecz¢ Osrodka

w turnusie od

do umowy nr........

Zalgcznik nr 6

zawartej z Zaktadem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz oso6b skierowanych na rehabilitag lecznicz, ktérym zrefundowano koszty przejazdu
weeeeneee.... dotyczy Faktury nr

,_
©

Nazwisko i imie

PESEL

Miejsce zamieszkania
(zgodnie z Zawiadomieniem
o skierowaniu na rehabilitagj

Podstawa zwrotu:
bilet/o§wiadczenie
Z miejsca zamieszkania

do cérodka
(zgodnie z kol. 6)

Kwota zwrotu za

przejazd
(zgodnie z kol. 7)

Podpis osoby
skierowanej

6

7

8
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Razem

podpis i piecgé osoby upowznionej




Zalgcznik nr 7

.......................................................... dOUMOWY NF e e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieéz8potecznych

Wykaz kadry realizuj acej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewancji rentowej ZUS’

nr . Godziny pracy kadry lekarskiej
, Funkcja Alirac
z wymaga o ) Specjalizacje _ i specjalistycznej
(poda Nazwisko i Imie (np. ordynator, asystent | wymagane Uwagi: o _
odpowiedni nr 2 os Jﬂ,ﬂ%gr%?;:ttai( ) certyfikaty (pod& d2|en’n|e w godzinach od-do)
wymagai) Y ' YKo Pn Wt Sr Czw Pt So
............................................. o [T T W=\ (<] (o A | SN

(imig i nazwisko, pieaz’)

naley wypetnic uwzgkdniajpc odpowiedn liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
w przypadku fizjoterapeutéw dopuszczagjsdynie dyplom magistra, licencjata lub technikgrzypadku masgsty dopuszcza siedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty



Piecz¢ Osrodka

Zalacznik nr 8

do umowy nr..........

zawartej z Zaktadem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz os6b skierowanych na rehabilitagg lecznicz, za ktdre poniesiono optag uzdrowiskowa

w turnusie od ..............

.. dotyczy Faktury nr

,_
©

Nazwisko i imie

PESEL

Okres pobytu

od do

Liczba
osobodni

Stawka

Jednostkowy
koszt optaty
uzdrowiskowej

Uwagi/

nieobecndci
(od ... do ...
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Razem

Podpis i piecz osoby upowznionej




Zafcznik nr 9

""""""""""" iocxs Orodia cavarte]  2akiadom Ubcspiedzapaiecsnych
Nrks. gl e
NUMET POKOJU oo
NR

INFORMACJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZEJ

w ramach prewencji rentowej ZUS sehorzeniach naradu ruchu

NazZWISKO 1 1Ml ..o PESEL ..o
Adres zamieszkaniakod .......... e MIEJSCOMM ....vvvvieeeeiee e e e e ittt e e e e e e e s e s s reeeee e e e e e e e s essnreraaaeeaeaeeseesannnnnes
P PPTR ] R lokalu ...................

Rodzaj §wiadczenia zasitek chorobowy§wiadczenie rehabilitacyjne, renta, bswadczeniawiasciwe podkrélic)

data przygcia ......cccccvveereeeeniiinnnns data WypiSU.ceeuvvvvverieneeeennn, liczba dni pobytu .,
nieobecnéci od ... O e liczba dni nieobecndci  .......cccccceieiiiinnn.
liczba dni zabiegowych .............c..cooe.

Rozpoznanie ustalone przez lekarza orzecznika ZUS

................................................................................................................................ (TGS - | TR
Rozpoznanie ustalone w godku rehabilitacyjnym:

(o aTo]f0] o =T o o0 [S] r= 1110 111 NP (1S | A
Choroby WSPOHSINIBICE .........vvvieiiiiiieeee et e e e e e e e s e eeeeaeeeeseeennnnned Nrstat, e,
................................................................................................................................ (1G53 - |

ZawOd WYKONYWANY .....cceeiiiiiieeeeiiiiieeesiiieeeeesivneeee s ZawOd WYUCZONY  ..oeeviiiiieeeeciiiiieeeseineeeesnneaeeessneeeeas

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

Badania dodatkowe niezlpdne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitagi leczniczej(rodzaj, data wykonania,
wynik).

e Pomiary RR: ..o
e Masa ciata: poctkowa .................. kKowa .......ccceeeeee. WZrost .............. BMI /przy wypisie/ .......cccccvueenneen.

Konsultacje:



KARTA POMIAROWA NARZ ADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO

POZYCJI 0"
Opis odchylé od stanu prawidtowego stwierdzonych w dniu:
badania wsgpnego (W) .......cooooviiiiiiiinnnen. I kaicowego(K) .....cooeiiiiii,
KREGOSLUP KREGOSLUP SZYJNY
Ruch Rotacja Nachylenie boczne
Zgiecie | Prostowanie w lewo W prawo W prawo w lewo

400 - 0° 0° - 40° 60° - 0° 0° - 60° 40° - 0°] 0Q° - 40°

x|=|z
x|=|z
~|=|z

Odcinek
szyjny

Odstep broda — mostek

Odcinek
piersiowy

KREGOSLUP PIERSIOWY I L-S

Qﬂ%ﬁﬁmﬁmﬁ/mw;w%
R RS otweas)

Nachylenie boczne Rotacja
w lewo W prawo w lewo W prawo
< N | 30° - 0° 0° - 30° N | 50° - 0° 0° - 50°
N W w
2 = K K
<2 g
(8]
S N ° 50° 50°
0% g
- L S | 55
< 30°_%apf 309 0° 0°
© oy -
o 2 % ‘-:’%glngx
N7 —
f e B
— — N
/a
STAW BARKOWY
Ruch Ruch Rotacja
Odwodzenie | Przywodzenie Zgiecie Wyprost Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 130° - 0° 0° - 60° Norma 170° - Q° 0° - 40° Norma 90° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
170°
130° 0° 0°
Lewa Lewa Prawa
60° 60°
Prawa 90° 90°
00
40°
STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
Ruch Ruch Zgiecie
Zgiecie Wyprost Supinacja Pronacja Dioniowe Grzbietowe
Norma 150° - Q° 0° - 5° Norma 90° - 0° 0° - 80° Norma 80° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K

0° 60° 60°
Lewa 0° 0°
80°, Prawa Lewa
90° 80° 80°




STAW BIODROWY

Ruch Ruch Rotacja
Zgiecie Wyprost Odwodzenie | Przywodzenie Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 120° - Q° 0° - 10Q° Norma 45° - Q° 0° - 30° Norma 450 - Q° 0° - 4Q°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
120°. 120°
45° 45°
Prawa Lewa 45° 4°
30 ‘30° 40° 40°
0° 0° 0° 0°
Prawa Lewa Prawa Lewa
10° 10°
00 00
STAW KOLANOWY STAW SKOKOWY
Ruch Zgiecie Ruch
Zgiecie Wyprost Grzbietowe | Podeszwowe Supinacja Pronacja
Norma 120° - Q° 0° - 10° Norma 20° - Q° 0° - 50° Norma 60° - Q° 0° - 20°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
10°
00
Prawa
120°
10°
00
Lewa
120°
OBWODY
Konczyny
4 .
) goérne
3 ®©
©
o -
1W
1K
2W
2K
3w
3K
14 W
4K
Konczyny
dolne
< ©
o -
1W
1K
2W
2K
3W
3K
4 W
4K




1. Rehabilitacja lecznicza:

Okolica,

. N Liczba
na ktéra zastosowano zabiegi

Kinezyterapia Rodzaj

Indywidualna

Grupowa

Cwiczenia w wodzie

Inne

Razem liczba zabiegow

Okolica,

. I Liczba
na ktéra zastosowano zabiegi

Fizykoterapia Rodzaj

Zabiegi cieptolecznicze

Krioterapia miejscowa

Krioterapia ogdlnoustrojowa

Elektroterapia

Zabiegi swiatfolecznicze

Hydroterapia

Pole magnetyczne w.cz

Pole magnetyczne n.cz

Ultradzwieki

Laser

Masaz klasyczny

Inne

Razem liczba zabiegow

2. Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddziatywa Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razemliczba oddziatywé psychologicznych

3. Edukacja zdrowotna:

Data Liczba

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych

Podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkawg
na profil schorzenia

Czynniki zagraenia dla zdrowia w miejscu pracy

Podstawowe informacje o prawach i obgmkiach
pracodawcy i pracownil

Zasady prawidtowegéaywienia

Inne

Razemliczba zag¢

4. Leczenie farmakologiczne:



Testy funkcjonalne w dniu badania kaicowego:

Test bélu 1 2 3 4
Test wydolndci fizycznej 1 2 3 4
Test ruchu 1 2 3 4
Test czynnéci codziennych 1 2 3 4
Test sity mésniowej 1 2 3 4
Test lokomocyjny 1 2 3 4

Skrécony opis:
1 -norma

2 do 3 - nasilenie badanej cechy w sensie ujemnym
4 - brak maliwosci wykonania funkcji

Wyniki rehabilitacji leczniczej:
(opinia koicowa o zmianistanu funkcjonalnego ze szczegdinym wsnigniem: zakresu ruchosmm, sity misniowej, czucia, odruchéw,
objawéw ubytkowych i chodu)

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzi& wypisu:
(nalety zaznaczyodpowiedni numer)

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

Zalecenia dla osoby skierowanej przez Zaktad:

Podpis i piecg lekarza Podpis i piegz ordynatora
prowadacego leczenie sgvodka rehabilitacyjnego

NR4/NR - Informacja o przebytej rehabilitacji leezzej w ramach prewencji rentowej ZUS



Zalcznik nr 10

.......................................................... dOUMOWY Nl v e aee e e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpie@z8potecznych

Nrks. gl NazZWISKO 1 1M ..o PESEL oo

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 wykonupacego
badanie lekarskie

Podpis osoby wykonujcej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujcej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydugcego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegéw
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowad3cej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotna

Podpis pacjenta potwierdzajcy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajcy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajcy
realizacje w/w czynndci’ lub
poswiadczajacy obecndéé w csrodku

Legenda: W kadym dniu rehabilitacji wymagane podpisy potwierdzafe zrealizowanie poszczegoélnych czyéumigbada, zabiegéw, oddzialywa...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

*W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdeago realizagjw/w czynndci w danym dniu rehabilitacji, traktujegsien dzi@ jako dzié nieobecnéci pacjenta, mimo widniegych podpiséw oséb odpowiedzialnych za wykonanie
poszczeg6lnych czyniai.

Liczba dni obecndci pacjenta W GrodKuU ................cooovviiiiiiiie e,

Podpis i piecg lekarza Podpis i piecg ordynatora
prowadacego leczenie osrodka rehabilitacyjnego



Zalcznik nr 11

O UMOWY NE.vvveiaiiee ceeeeeaanns
zawartej z Zaktadem Ubezpieéz8potecznych

Informacja zawierajaca ogolne wymagania stawiane przez ZUS
- rehabilitacja lecznicza w systemie stacjonarnym

rehabilitacja powinna odbywasic przez 6 dni w tygodniu, od poniedziatku dathu

3

ni

ch

| do

1. | wdwoch cyklach zabiegowych — przed potudniem pptudniu, a w soboty w jednyi
cyklu zabiegowym - przed potudniem
2. | lekarz prowadgcy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych
3 lekarz prowadzcy leczenie powinien ldydostpny codziennie (nie dotyczy sobot i d
" | ustawowo wolnych od pracy)
4 pacjent powinien mie zapewniog catodobow, stacjonarg opielke lekarsly
" | 1 pielggniarsk
5. | zabiegi nie magrozpoczyna sic wezeniej niz o 8°
6. | cérodek zapewnia zakwaterowanie od pierwszego ddanste dnia turnusu
7. | dsrodek decyduje o kwaterowaniu w poszczegolnych jaako
8 osrodek zapewnia catodzienne ayyvienia od pierwszego dnia turnusu (odadania)
" | do ostatniego dnia turnusu (do kolaciji)
9. | dsrodek zapewnia przeieradta do zabiegow fizykalnych
osrodek udosipnia kczniki kapielowe, ktdre powinny kiyywymieniane, co najmnig
10. | raz na tydzi& oraz bielizg pcscielow, ktdra powinna by zmieniana co najmniej ra
w trakcie turnusu
11 osrodek zapewnia pacjentom misvos¢ przygotowania we wkasnym zakresie ciepty
" | napojow
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczes6b kierowanych, g€znie
12 | Z kosztami zakwaterowania, wygwienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkanis
" | osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem (nagaymsrodkiem komunikacji publicznej
z uwzgkdnieniem przystugygej ulgi na przejazd danysnodkiem transportu)
13 Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad $vo@ku, w tym zakwaterowanie

v

Osrodku, rozpoczyna sio godz. 00.01, a kezy sk o godz. 24.00.




Zawarta W dNiU ......ooooeeeeiiiiiecece e w Warszawie pedny

Zaktadem Ubezpieczé Spotecznych

z siedzila w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5,

posiadagcym nr NIP 521-30-17-228, nr REGON 000017756,
reprezentowanym przez Prezesa Zakladu, w imiedikegb dziataj:

zwanym w tréci umowy ,Zaktadem”

a asrodkiem rehabilitacyjnym pn.

A [=To 14 | NN PSPPSR
posiadagcym nNr NIP...........ccoovvvvviiiiiiicn, JREGON. ... e ,

reprezentowanym przez:

zwanym w tréci umowy ,Osrodkiem”.



§ 1.

Zaktad zamawia, a €Lodek zobowjzuje s¢ do zrealizowania w obiekcie / obiektach ,
w ktorym (-ych) lgdzie prowadzona rehabilitacja lecznicza, poloym (-ych) na
terenie Rzeczypospolitej Polskigy. latach ......... w kazdym roku ............... 24 -
dniowych turnusow rehabilitacji leczniczej w schemmch nargdu ruchu w systemie
stacjonarnym dla....... (100/150/200) oséb skierowanych przez Zakiad wnyed
turnusie.

Liczba dni pobytu osdb skierowanych przez ZaktadOdvodku dla kadego roku
obowigzywania umowy nie ma przekrocz¥ ............... i wynika z przemngzenia
liczby turnuséw przez liczbosob skierowanych w jednym turnusie oraz przezbdic
dni w turnusie okrdonych w ust. 1.

Po uprzednim uzyskaniu zgodyiOdka Zaktad moe skierowa do 20% o0sob wecej

w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku dcezliy oséb okrdonej w ust. 1
z zastrzeeniem,ze kczna liczba osobodni w danym roku obgmyjwania umowy nie
przekroczy liczby, o ktorej mowa w ust. 2, oraz disickszonej liczby oséb zostan
spetnione wymagania kadrowe, lokalowe i medyczreamtigce zajcznik nr 1 do
umowy.

Osrodek jest zobowizany przekaza pisemnie Zaktadowi harmonogram turnuséw
rehabilitacyjnych nie pfniej niz w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy
Zaktad rozpoczyna kierowanie do $§i©@dka dopiero po uprzednim pisemnym
zatwierdzeniu harmonogramu przez Zaktad, ponadiddtazowa jego zmiana dla swej
waznosci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczyhai¢ nie wczéniej niz w dniu nasfpujagcym
po dniu zakéczenia turnusu poprzedniego. Ostatni turnus w rokowigzywania
umowy nie mae skaiczy¢ si¢ pazniej niz w dniu 17 grudnia.

Czas trwania rehabilitacji me by przedhiony lub skrocony w przypadku:

1) pozytywnego rokowania co do odzyskania zdétnolo pracy osoby skierowanej
przez Zaktad w przedhonym czasie trwania rehabilitacji,

2) wczeniejszego przywrocenia osobie skierowanej przeztathkdolndci do

pracy,
3) zaistnienia innych przyczyn,4gcych po stronie osoby skierowanej przez Zakiad.

Decyzg w sprawie przedienia lub skrécenia czasu trwania rehabilitacji fpaoadge
ordynator Grodka, po uprzednim uzyskaniu zgody Zaktadu. Wzgiosku o skrocenie
/przedtzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencjntoavej ZUS stanowi
zalgcznik nr 4 do umowy.

Udzielapc zgody, o ktérej mowa w ust. 7, Zaktad ma prawdat nieodptatnie od
Osrodka przestania dokumentacji medycznej osobygktdniosek dotyczy.

Doba pobytu osoby skierowanej przez Zakiad wroGku, w tym zakwaterowanie
w Osrodku, rozpoczyna sio godz. 00.01, a kazy st o godz. 24.00.



§ 2.

Osrodek zobowjzuje s¢ do zapewnienia w ggu calego okresu obogaywania
umowy wymaga lokalowych, kadrowych i medycznych okienych w zagczniku nr 1
do umowy.

Osrodek zobowjzuje s¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu
rehabilitacji leczniczej obejmagej w szczegolnii:
1) historig choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczerghabilitacji oraz
wynikow rehabilitacji, z uwzgldnieniem wymagaokreslonych w zadczniku nr 1
do umowy,
2) dokumentowanie prowadzeniaznych form oddziatywania psychologicznego
| dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej,
3) .Informacjc o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach peewgji rentowej
ZUS”, sporadzarmy na podstawie zapisOw w historii choroby, na foranzl
stanowacym zahcznik nr 9 do umowy.

Zmiany obiektu, w ktorym zgodnie z ofgrprowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej albo pokoi okéonych w wykazie pokoi przeznaczonych dla o0so6b
skierowanych na rehabilitacjlecznicz, ktory stanowi zajcznik nr 2 do umowy,
Osrodek mae dokond po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu.

Postanowienia umowy o prowadzenie ustug rehabyjitgch, w czsci dotyczcej
zwiekszenia lub zmniejszenia liczby miejsc i turnusow danym profilu, mana
zmient aneksem do tej umowy tylko w wypadku koniec@moprzeprowadzenia
remontu Qrodka lub z wanych przyczyn lgacych po stronie Zaktadu. W przypadku
wysfgpienia do Zaktadu przezs@dek o zmniejszenie, w drodze aneksu, liczby roiejs
z powodu remontu @odka i stwierdzenia przez Zaklagde zdarzenie to nie miato
miejsca, Zaktad ma rozwizat umowg w trybie okrélonym w § 13 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowjzuje s¢ do zapewnienia w ggu calego okresu oboyaywania
umowy polisy lub innego dokumentu ubezpieczeniawmrtizajcego, ze jest
ubezpieczony od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej dziatasod
leczniczej.

W przypadku wygsniccia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, érykh
mowa w ust. 5, w trakcie realizacji umowysrodek jest zobowzany do przestania
poswiadczonych za zgod®dé z oryginatem kopii dokumentoéw, o ktérych mowa w. us
5, w terminie 10 dni od daty wygpaiccia.

Osrodek zobowdzuje st do przedktadania podczas kontroli, o ktérej mow8 @ oraz

na zadanie Zakltadu paviadczorm za zgodn& z oryginalem kserokopi opinii
wlasciwego miejscowo psstwowego  powiatowego inspektora  sanitarnego
potwierdzagcego spetnienie warunkdw sanitarnych obiektu hetegp, bazy
diagnostyczno-rehabilitacyjnej i bazywieniowej.

Osrodek rozpoczyna realizgcprogramu rehabilitacji leczniczej nie wénréej niz po
przekazaniu przez oselskierowan przez Zakiad ,Zawiadomienia o skierowaniu na
rehabilitacg lecznicaz w ramach prewencji rentowej ZUS” albo uprzednim
potwierdzeniu przez Zaktad skierowania tej osobyunaus rehabilitacyjny.



10.

11.

Kadra lekarska i specjalistyczna moudzielg swiadczé zdrowotnych w ramach
realizacji programu rehabilitacji leczniczej na ptadvie umowy o praclub kontraktu
lub umowy zlecenia. Wykaz kadry realigogj program rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej ZUS stanowiagzahik nr 7 do umowy.

Kazdorazowo w przypadku dokonania zmiany w wykazi&kt@ym mowa w ust. 9,
Osrodek zobowgzany jest w terminie 7 dni przeétakan aktualnego podpisanego
wykazu do Departamentu Prewencji i Rehabilitacjikiddu na adres e-mail:
SekretariatDPIR@zus.pl .

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehtdzji leczniczej dla oséb

skierowanych przez Zaktad, winnybwywieszone w ogélnodoginym miejscu:

1) grafik planu pracy / udzielanigwiadczé zdrowotnych kadry lekarskiej
I specjalistycznej realizggej program rehabilitacji leczniczej t.). lekarzy,
fizjoterapeutow, psychologa wraz z okemiem dni i godzin pracy lub czasu
udzielania swiadczeéx zdrowotnych, wraz z numerami gabinetéw, w ktérych
przyjmowane g osoby poddane rehabilitacji leczniczej, sp@dczony przez
osolg uprawnion do jego sporadzenia;

2) wykaz pokoi (hnumery pokoi) przeznaczonych dla oskierowanych przez ZUS
na rehabilitagj lecznica,

3) informacja zawieraca ogOlne wymagania stawiane przez ZUS staguawi
zalgcznik nr 11 do umowy.

§ 3.
Stawka kosztu jednego dnia pobytu r&@lku osoby skierowanej przez Zaktad, zwana
dalej ,cerm pPoObYIU”, WYNOSI ...ooeuieiiiiiiiiiiieeeeeeer e e e ee e zt (stownie:
................................................................................................................ ztotych)

i obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi otgj umowg, w tym koszt rehabilitaciji
leczniczej 4cznie z kosztami zakwaterowania i xyyienia.

Wynagrodzeniem za realizacprzez Qrodek przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w 8 1 ust. 1, jest kwota w ztotych wynikap z przemnienia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu os6b poddanych rehabilitacji grzer pobytu.

§ 4.

Gsrodek zobowjzuje sé do zwrotu osobom skierowanym na rehabiliakpsztow
przejazdu z miejsca zamieszkania (zgodnie z adreseFawiadomieniu o skierowaniu
na rehabilitagj lecznicz w ramach prewencji rentowej ZUS) dér@dka i z powrotem
najtaiszym srodkiem komunikacji publicznej, z uwzglnieniem przystugage] tym
osobom ulgi na przejazd danyfnodkiem transportu, bez wzglu na to, z jakiego
tytutu ulga ta przystuguje.

Koszty, o ktorych mowa w ust. 13 gefundowane przez Zaklad na podstawie
wystawione] przez €odek noty ksjgowej oraz wykazu os6b skierowanych na
rehabilitacg lecznicz, ktérym zrefundowano koszty przejazdu.

Wz6ér wykazu, o ktorym mowa w ust. 2, stanowieahik nr 6 do umowy.



10.

11.

§ 5.

Gsrodek zobowjzuje s¢ do uiszczania optaty uzdrowiskowej za osoby skiare na
rehabilitacg.

Gsrodek zobowgzuje sé do przekazania informacji o wysala aktualnej stawki

optaty uzdrowiskowej i sposobie jej naliczania ready rok obowjzywania umowy,

w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od daty rozpotz pierwszego turnusu do
Departamentu  Prewencji i Rehabilitacji Zakladu nadrea e-mail:

SekretariatDPIR@zus.pl.

Gsrodek zobowjzuje sé do niezwtocznego przekazania do Zakiadu informacji
o dokonanych zmianach dotyexch optaty uzdrowiskowe;j.

Koszty optaty uzdrowiskowej, o ktérej mowa w.ukts refundowane przez Zaktad na
podstawie noty ksgowej wystawionej przez £odek oraz wykazu oséb skierowanych
na rehabilitagj lecznicz, za ktore poniesiono optatizdrowiskovy.

Wzor wykazu, o ktdrym mowa w ust. 4, stanowaeahik nr 8 do umowy.

§ 6.

W przypadku, gdy Zaktad nie me skierowd na rehabilitag lecznicz liczby osob
okreslonej w 8 1 ust. 1, @odek mae wolne miejsca wykorzysiav inny sposob.

Osrodek nie mae zadat od 0sOb skierowanych przez Zaktad pokrycia kosztdwtutu
skrécenia pobytu.

§7.

W terminie nie péniej niz 7 dni od daty rozpoezia rehabilitacji leczniczej @odek
zobowizuje s¢ do przestania wykazu oséb skierowanych na retiatililecznicz do
Departamentu  Prewencji i Rehabilitacji Zakladu nadrea e-mail:
SekretariatDPIR@zus.pl, zgodnie z wykazem, ktonegdr stanowi zaicznik nr 3 do
umowy.

Kazdorazowo Grodek po dokonaniu zmiany pokoju osoby skierowgmepz Zaktad
zobowgzany jest do przestania wagu 3 dni aktualnego zgdznika nr 3 na adres e-
mail okre&lony w ust. 1.

Osrodek zobowjzuje s¢ do przedktadania do Zaktadu dokumentow rozliczemah za
kazdy turnus najpgniej w terminie 7 dni od dnia zakozenia turnusu.

Dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w ust.tanswa:

1) faktura wystawiona na kwet wynikajaca z przemneenia faktycznie
wykorzystanej liczby dni pobytu na rehabilitacjiobs poddanych rehabilitacii
przez cen pobytu okrélong w § 3 ust. 1 oraz wykaz oséb skierowanych przez
ZUS, ktére ukaczyty rehabilitac lecznicz, ktdérego wzor stanowi zgdznik nr 5
do umowy,

2) dokumenty, o ktérych mowa w 8§ 4 ust. 21 8 5 ust. 4



12.

13.

14.

3) ,Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitadpcznicaz w ramach prewencji
rentowej ZUS” 0sdb, ktére ukozyty rehabilitacg,

4) ,Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej vmach prewencji rentowej
ZUS” 0s0b, ktére ukaczyty rehabilitacg.

Zaktad na podstawie otrzymanych dokumentow rozticaeych, o ktorych mowa w
ust. 4, dokonuje rozliczenia kosztow za dany turnus

Ptatngci Zaktad dokonuje na rachunek bankowjr@lka w terminie 30 dni od daty
dostarczenia przezstdek prawidiowo spogrdzonych dokumentéw rozliczeniowych,
Z zastrzeeniem ust. 7.

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidiswvow sporadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 4, termin éiorgy w ust. 6 ulegnie przesuggiu

I bedzie liczony od daty dostarczenia przezsrddek do Zakiadu ostatniego,
skorygowanego dokumentu.

§ 8.

Osrodek zobowjzuje s¢ do sporzdzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
~Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej mmach prewencji rentowej ZUS”.

Osrodek zobowjzuje s¢ do przekazania oryginatu informacji, o ktorej mowaist. 1:

1) osobie skierowanej przez Zaktad - w ostatnim dmbypu w Grodku,

2) do oddziatu Zaktadu — w nieprzekraczalnym termimee p&niej niz 7 dni od daty
zakaczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanegeg Zaklad — w
oddzielnej, zamkniej kopercie z nagpujaca adnotagj:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji
ZUS Oddziatw ..............

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

3) do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktaduw- nieprzekraczalnym
terminie nie paniej niz 7 dni od daty zakieczenia rehabilitacji leczniczej osoby
skierowanej przez Zaktad — w oddzielnej, zamteaji kopercie z nagpujaca
adnotagj:

Zaktad Ubezpiecz@é Spotecznych
Departament Prewencji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5

01-748 Warszawa

,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

Osrodek zobowjzuje s¢ do prowadzenia przez czas trwania turnusu ,Zestaai
wykonanych czynnii (bada, zabiegéw, oddziatywa..) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS” marhularzu stanowcym zahcznik

nr 10 do umowy oraz do jego przekazania do DepamamPrewencji i Rehabilitacii



Zaktadu w nieprzekraczalnym terminie niezpi@j niz 7 dni od daty zak@zenia
rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej przekizd.

§ 0.

Zaklad zastrzega sobie prawo przeprowadzania, xyka czasie i bez uprzedniego

powiadomienia, kontroli realizacji postanowiainiejszej umowy. Kontrgl objete

bedzie w szczegdlrimi:

1) dokumentowanie przebiegu diagnostyki, leczenia biditacji oraz wynikéw
rehabilitaciji,

2) dokumentowanie prowadzenia znych form oddziatywania psychologicznego
| dziatah w zakresie edukacji zdrowotnej,

3) przestrzeganie wymafiao ktorych mowa w § 2 ust. 1 2,

4) prawidtowa¢ rozliczen finansowych z Zaktadem.

Osrodek zobowgzuje s¢ do przedstawienia, nadanie upowanionych przedstawicieli
Zaktadu, niezwtocznie informacji i dokumentéw niedhych dla oceny prawidtovioi
i efektywndci wykonania niniejszej umowy.

Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegfthdokumentacja medyczna pacjentéw,
musz by¢ przygotowane w formie papierowe;j.

W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumentwkresie do 2 godzin od
rozpoczcia kontroli, Zaktad mge nalay¢ kare umowry na Grodek w wysokéci
okreslonej w 8§ 13 ust. 3.

Zaktad zastrzega sobie prawo do kontroli, o ktGrejwa w ust. 1 tate poprzez

wezwanie Grodka do przestania nieodptatnie w altomym terminie na adres, o

ktorym mowa w 8 8 ust. 2 pkt 3 informacji i dokun@n niezlgdnych dla oceny

prawidtowaci i efektywndci wykonania niniejszej umowy, w tym w szczegdéicio

1) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczerghabilitacji oraz
wynikow rehabilitacji,

2) dokumentéw dotycych prowadzenia #mych form  oddziatywania
psychologicznego i dziadav zakresie edukacji zdrowotnej,

3) dokumentéw dotycgeych rozliczé finansowych z Zaktadem.

Zespot kontrolujcy ma prawo wykona zdjecia na terenie calego stwdka, w

szczegolnéci we wszystkich pomieszczeniach, pokojach, gabolet a take zdgcia
aparatury leczniczej i diagnostycznej.

§ 10.

Osrodek ponosi odpowiedzialddza:

1) proces leczenia, ktoremu zostanie poddana osobeoskana przez Zaktad,
2) szkody lkedace wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.



§11.

Osrodek nie mee powierzy zobowhzan ani tez przenig¢ wierzytelngci wynikajgcych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemneglygaktadu.

§12.

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1 stycid 2 do dnia 31 grudnia 2019 r.

§ 13.

1. Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnychzenby¢ rozwigzana przez kala ze
stron:
1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzepowodowanych sit wyzsz lub
niedotrzymaniem warunkow umowy, o ktérych mowa & @st. 1 lub 2 lub 3 lub
4 lub 5 lub 6lub 7 lub § 9 ust. 5,
2) zatrzymiesicznym wypowiedzeniem.

2. Zaklad kadorazowo w przypadku stwierdzenia, niespetnienizepr Grodek
ktoregokolwiek z wymagag o ktérych mowa w 8 2 ust. 1 lub 2 lub 3 lub 5 [utub § 9
ust. 5, z przyczyn fecych po stronie @odka, ma prawo natenia na Grodek kary
umowne] w wysokéci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie
przystugiwatoby Grodkowi za zrealizowanie w ca&la w roku, za ktory naliczana jest
kara, przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w 8§ 1 ust. 1.

3. Zaklad kadorazowo w razie niedotrzymania terminu, o ktérymmwa w 8 2 ust. 6 lub
ust. 10 lub 11 lub 8 5 ust. 2 lub § 7 ust. 1 Iubk2§ 8 ust. 2 pkt 2 lub 3 lub ust. 3 lub §
9 ust. 4 lub w przypadku wygiienia przez @odek z wnioskiem, o ktérym mowa w §
1 ust. 9, po uplywie terminu stan@eego ostatni dzie pobytu osoby skierowanej
przez Zaktad w danym turnusie, ma prawo patoa na Grodek kary umownej
w wysokaci 0,1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie yghuiwatoby
Osrodkowi za zrealizowanie w cald w roku, za ktory naliczana jest kara, przedmiotu
umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 1.

4. Zaklad zastrzega sobie prawo do gm#nia kar umownych wraz z ustawowymi
odsetkami z biggcych nalenaosci przystugujcych Grodkowi od Zaktadu.

§ 14.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie betbwej na dany rokirodkéw finansowych
w wysokaci niewystarczajcej na pokrycie zobowzan wynikajgcych z zawartych uméw na
realizacg zada z zakresu prewencji rentowej, Zaktad jednostrozamtrzega sobie prawo do



odpowiedniego zmniejszenia przedmiotu zamowienia lozwigzania umowy w drodze
wypowiedzenia.

§ 15.

1. Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w 8§ 13 ust. § 14 oraz wszelkie
zmiany niniejszej umowy dla swej w@osci wymagag formy pisemnej.

2.  Rozwigzanie umowy w trybie, o ktorym mowa w § 13 ustki poraz § 14, nagbuje

po uptywie 3 miesicy kalendarzowych liegc od pierwszego dnia migsa
kalendarzowego nagiujagcego po miegcu, w ktérym nasipito wypowiedzenie.

§ 16.

W sprawach nieunormowanych ninigjsamowy map zastosowanie przepisy:

1) rozporzdzenia Rady Ministrow z dnia 12 jwziernika 2001 r. w sprawie
szczegoOtowych zasad i trybu kierowania przez Zakladzpieczé Spotecznych
na rehabilitagj lecznicz oraz udzielania zamowfiena ustugi rehabilitacyjne,

2) Kodeksu Cywilnego.

§ 17.

Ewentualne spory mage wynikrgé z realizacji niniejszej umowyekla rozpatrywane przez
sad powszechny wkziwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

§ 18.

Zataczniki do niniejszej umowy stanogvjej integralm czesé.

§ 19.

Zmiana danych dotygzych adresu @odka lub reprezentacji nie wymaga zawarcia aneksu
do umowy.

§ 20.

Umowa zostata spogdzona w trzech jednobrzpuych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Zaktad, a jedens@ddek.



Wykaz za4cznikéw:

Zalgcznik nr 1 Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.

Zalgcznik nr 2 Zadcznik nr 1 do formularza oferty.

Zalcznik nr 3 Wykaz os6b skierowanych na rehabiliidegznica.

Zalgcznik nr 4 Whiosek o skrocenie/przegimie rehabilitacji leczniczej w ramach prewendjitoevej ZUS.
Zalgcznik nr 5 Wykaz os6b skierowanych przez ZUS, ktdmaczyty rehabilitaci lecznicz.

Zalgcznik nr 6 Wykaz oso6b skierowanych na rehabilidegznicz, ktérym zrefundowano koszty przejazdu.
Zalgcznik nr 7 Wykaz kadry realizggej program rehabilitacji leczniczej w ramach pregjerentowej ZUS.
Zalgcznik nr 8 Wykaz oso6b skierowanych na rehabilidegznica, za ktére poniesiono optatizdrowiskowy.
Zalgcznik nr 9 Informacja o przebytej rehabilitacji 2@iczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

Zalgcznik nr 10 Zestawienie wykonanych czydcio (bad#&, zabiegdéw, oddziatywa ...) w kolejnych dniach
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS.
Zalcznik nr 11 Informacja zawiergja ogdélne wymagania stawiane przez ZUS.

ZAKELAD O SRODEK
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH



Zafacznik Nr 1
doOUMOWY NE.vvvve e,

zawartej z Zaktadem Ubezpiedéz8potecznych

PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ W SYSTEMIE

STACJONARNYM

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

11

lokalizacja
osrodka 1.1.1.
rehabilitacyjne

go

dysponowanie terenami rekreacyjnymi wgsiedztwie obiekitt
("obiektem" jest budynek, w ktérym zakwaterowang asoby
skierowane przez ZUS)

1.1.2.

zapewnienie madiwosci dojazdu do frodka ogolnodogpnymi
srodkami komunikacji. Odlegkg od przystanku do soodka nie
moze przekracza 500m. W przypadku, kiedy odlegto jest
wigksza, w dniu przyjazdu i wyjazdu nalezapewné transport
do/z d&rodka z/do przystanku, do ktérego ima dojechéa
ogolnodostpnymi srodkami komunikacji. Zapewnienie transpo
powinno uwzgtdniat rozkiad przyjazdéw/odjazdé
obowigzujacych dla tego przystanku

1.2

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym przez ZUS zakwaten@av
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jegesct, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojackaaanych w
zalczniku do umowy

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie windbsobows dojezdzajaca z partery
do kadej kondygnacji, na ktorej znajdujsic pomieszczeni
przeznaczone do  prowadzenia rehabilitacji, gabjn
pomieszczenia hotelowe oraz stotdwka (nie dotydagkiow, w
ktorych umowa realizowana jest wgknie na parterzg

1.2.3.

zapewnienie osobom niepetnosprawnym  ruchowo, zet

poruszajcym st na wozkach inwalidzkich:

a) dostpu za pomog platformy lub podjazdu spetnigego
normy budowlane do obiektu i pomiesziezarzeznaczonyc

do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow, pomiesa¢

hotelowych oraz stotdwki bez koniecZed opuszczani
obiektu;
b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do ich potrzeb

I}

rtu
W

ety
2)

ak

e

1.2.4.

zapewnienie  wigciwych, wynikapcych z  odpowiednic
przepisow  warunkéw  sanitarnych ~w  pomieszczen
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji, gdbote
pomieszczeniach hotelowych oraz stotowce

=)

iach

1.2.5.

zapewnienie:
a) recznikéw lgpielowych oraz ich wymiany, co najmniej raz
tydzien,

na

b) wymiany bielizny pécielowej, co najmniej raz w trakc

ie




turnusu,
c) przecieradet do zabiegow fizykalnych

1.2.6.| dysponowanie w udoginionym obiekcie stotowk
1.3 | standardy zapewnienie catodziennego #yyienia od pierwszego dnja
wyzywienia pobytu (odsniadania) do ostatniego dnia pobytu (do kolacjizyp
1.3.1.|czym zapewnione positki mugszodpowiadd normom Instytutu
Zywnosci i Zywienia oraz uwzgdnia diety zgodnie ze
wskazaniami medycznymi
132 zapewnienie pacjentom mavosci przygotowania we wilasnym
"' zakresie cieptych napojéw
1.4 | kadra a) zapewnienie codziennego dgst do lekarza prowadeego
lekarska, leczenie (nie dotyczy sobot i dni ustawowo wolnpchpracy),
pielegniarska | 1.4.1.|b) zapewnienie calodobowej, stacjonarnej opieki |dkejsi

[
specjalistyczna

pielegniarskiej w kadym obiekcie, w ktérym zakwaterowa
sg 0soby skierowane przez ZUS

1.4.2.

zatrudnienie pielgniarek w liczbie gwarantggej sprawowani
catodobowej opieki nad osobami skierowanymi przesZ

(D

1.4.3.

zatrudnienie dietetyka

1.5

wymagania
0golne
dotyczace
zakresu

| organizacji
programu

1.5.1.

realizowanie kompleksowego programu rehabilitagjodnie z
aktualry wiedzz medyczi

1.5.2.

rozpoczcie zleconego programu rehabilitacji w drugim dniu

pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)

1.5.3.

dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historihomby

z uwzgkdnieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego oraz zleconego prog

rehabilitacji wykonanych w pierwszej dobie po pezgzie,

badania kontrolnego wykonanego co najmniej 2 razyakcie

pobytu,

c) badania kdcowego wykonanego nie wcaeej niz dwie doby
przed wyjazdem (nie dotyczy dni ustawowo wolnyclpoacy)

d) wstepnego i kacowego badania fizjoterapeutycznego

b)

1.5.4.

dokumentowanie w karcie zabiegowej uczestnictwawseystkich
zabiegach rehabilitacyjnych, oddziatywaniach psiaticznych i
edukacji zdrowotnej z uwzgdinieniem daty i godziny

1.5.5.

zapewnienie opieki psychologicznej

1.5.6.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w n¢ellym zakresie
wynikajacym ze wskazamedycznych

1.5.7.

zapewnienie madiwosci wykonania w niezédnym zakresis
wynikajacym ze wskaza medycznych badadiagnostycznych
konsultacji specjalistycznych

1.5.8.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwgdpiieniem tematow:
a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,
b)

c)
d)

na profil schorzenia,

czynniki zagraenia dla zdrowia w miejscu pracy,
podstawowe informacje o prawach i obgezkiach pracodawc
I pracownika,

e) zasady prawidiowegaywienia

ramu

D

podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkaywa




1.5.9.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitdepzniczej
ukierunkowanego na leczenie chorolggdrej podstaw
skierowania na rehabilitagcj chorob wspétistnigcych przez 6 dn
w tygodniu, od poniedziatku dogtku w dwoch cyklach
zabiegowych— przed potudniem i po potudniu, a wosplw
jednym cyklu zabiegowym - przed potudniem (na @aabiegowy
sktadaj sic zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii)

1.5.10.

program rehabilitacji powinien rozpoczynai¢ nie wczéniej niz
0 godz.

1.5.11.

w przypadku zawarcia aneksu zkszapcego liczle oséb w
turnusie dopuszczagszmiany w zakresie wymagadotyczacych
bazy hotelowej, kadry lekarskiej i specjalistycznejraz
wyposaenia w gabinety, aparaturlecznicz i diagnostycza
okreslonych w czsci 2 ,Wymagania szczegotowe ¢

swiadczeniodawcoéw”

a



PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU w systemie stacjonarnym

(100 oséb w turnusie )

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonejesz
obiektu (maliwos¢ kwaterowania w dwoch obiektach 2 x
50 os6b, w tym przypadku obayzuja wymagania dotycce

kadry, bazy hotelowej oraz wypasmia w gabinety, aparatur
lecznicz i diagnostycza w kazdym udosgpnionym obiekcie

na 50 oséb w turnusie)

po

2.1.2.

udostpnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z pein
weztem sanitarnym, przy czym, co najmniej 6zdl& w
pokojach jednoosobowych, zgodnie zazahikiem do umowy

ym

2.1.3.

a) powierzchnia udosgpnionych pokoi (z wyczeniem
powierzchni fazienki, przedpokoju, aneksow, taraswy

a w przypadku skoséw mierzona zgodnie z praywem

budowlanym powinna wynasico najmniej:

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

b) pokdj powinien by wyposaony w:

- lozko/a jednoosobowe o wymiarach 90x20Qcm

(dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca),

— stot jeden na pokoj,
— krzesta jedno na osep

c) przedpokoj lub aneks wypasmy w sza§ ubraniov;
dopuszcza si umieszczenie szafy w pokoju, o ile
utrudni  to swobodnego poruszania ¢ Si 0sobig
niepetnosprawnej portzy sprztami, w ktore pokdj jes
wyposaony

hie

—

2.2

kadra lekarska
[

specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora - lekarza specjalisty réhadji
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumilolub
reumatologii.

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej trzech lekarzy asystentdvtym co

najmniej jednego specjalisty w zakresie rehabiiitac

medycznej lub ortopedii
i traumatologii lub neurologii lub reumatologii ardwéch ze

specjalizagy w zakresie rehabilitacji medycznej lub ortopedii

I traumatologii lub neurologii lub reumatologii Iutedacych
w trakcie jednej z powaszych specjalizacji lub z co najmn
5 - letnim staemw prowadzeniu rehabilitacji nadu ruchu

iej

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprasvujadzor
nad rehabilitag lecznica wszystkich pacjentdbw w turnusie

oraz prowadzi leczenie i dokumentaajie wicej niz 25
pacjentow

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie iutoéntacs
nie wigcej niz 25 pacjentéw

2.2.5.

zatrudniony lekarz asystent weo prowadz leczenie
dokumentagj nie wiccej niz 50 pacjentow. Wowczagdzna
liczba lekarzy asystentow m® wynig¢ dwa (jeder




specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej artopedii i
traumatologii lub neurologii lub reumatologii orgaden ze
specjalizagy w zakresie rehabilitacji medycznej lub ortopedii
I traumatologii lub neurologii lub reumatologii IU&gdacych
w trakcie jednej z powaszych specjalizacji lub lekarz z co
najmniej 5 - letnim steem w prowadzeniu rehabilitacji
narzdu ruchu) z zastrzeniem,ze w takim przypadku turnus
rozpoczyna si w dwoch turach po 50 pacjentowzkia, przy
czym tury rozpoczynajsie w réznych terminach a kala tura
powinna trwa 24 dni

2.2.6.

zatrudnienie co najmniejsmiu fizjoterapeutow, w tym cp
najmniej dwoch magistréw fizjoterapii

2.2.7.

zatrudnienie co najmniej dwdch magstow

2.2.8.

zatrudnienie psychologa klinicznego lub psycholagaco
najmniej 5 - letnim staeem klinicznym, realizyjcego w
szczegolnéci terape indywidualrg, psychoedukaej oraz
serk terapeutyczgtreningdw relaksacyjnych, tj. nie mniegn
osiem treningéw prowadzonych w grupach niekszych ni
15 0s0b, nie ggciej niz raz dziennie

2.3

wyposaenie

w gabinety,
aparature
lecznicz

i diagnostyczm

Pomieszczenia, urgdzenia i sprat w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

dwa gabinety lekarskie

2.3.2.

dyzurka pietgniarek

2.3.3.

gabinet zabiegowy wypogany migdzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstgsowy, rurki ustno-gardiowe, zestaw
do resuscytaciji,

c) defibrylator

2.3.4.

gabinet psychologa

Sala lu

b sale do kinezyterapii indywidualnej wyposzone w:

2.3.5.

cztery Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniozkedp
inne systemy speigge ich funkcg

2.3.6.

dwa stanowiska déwiczen manualnych

2.3.7.

dwa stanowiska déwiczen oporowych kaczyn gérnych

2.3.8.

dwa stanowiska déwiczen oporowych kéaczyn dolnych

2.3.9.

dwa stoty datwiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

2.3.10.

wyposaona w pgtnascie stanowisk do ¢wiczen (15
materacow gimnastycznych) oraz drabinki rehabyjiae

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych usgizone
zgodnie z obowizujacymi przepisami




2.3.11.

cztery stanowiska do miejscowych zabieg
cieptoleczniczych

2.3.12.

dwa uradzenia do miejscowej krioterapii (z zastosowan
ciekltego azotu lub dwutlenkuggla lub zimnego powietrza

2.3.13.

dwa stanowiska do masaleczniczego

2.3.14.

jedno stanowisko do zabiegdbw polem magnetycz
wielkiej czestotliwosci

2.3.15.

ow

iem

nym

trzy stanowiska do zabiegdw polem magnetycznym jmate

czestotliwosci

2.3.16.

sze¢ stanowisk do zabiegow z zakresu elektroterapii

2.3.17.

dwa stanowiska do laseroterapii

2.3.18.

dwa stanowiska do zabieg@wiattoleczniczych

2.3.19.

dwa stanowiska do zabiegow ultégadekami

2.3.20.

jedna wanna do masa podwodnego wypogana W,
koncowke cisnieniowg

2.3.21.

dwa urzdzenia do masa wirowego kaczyn gornych

2.3.22.

dwa urzdzenia do masa wirowego kaczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.3.23.

zapewnienie korzystania z basenu @wiczen, przy czym
jesli jest on zlokalizowany w odlegioi od obiektu
przekraczacej 500 m naley zapewnt transport. Odlegks
od a&srodka do basenu nie m® przekracza20km.

2.3.24.

zapewnienie Kkorzystania z krioterapii ogolnoustnagp
(kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czyslijgest ona
zlokalizowana w odlegkei od obiektu przekraczgjej 500
m nalery zapewnt transport. Odlegkg od agrodka do w/w
bazy zabiegowej nie nie przekracza40 km.

2.4

wymagania
0golne
dotyczace
zakresu

I organizacji
programu

2.4.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie prograr
rehabilitacji leczniczej (o ile nie ma przeciwwska
medycznych):

a) nie mniej nk 5 zabiegbéw leczniczych dziennie
tym, co najmniej 2 zabiegow kinezyterapii), a
soboty nie mniej I
3 zabiegdbw (w tym, co najmniej 1 zab
kinezyterapii)

b) kinezyterapii zbiorowej w grupach nie gkszych ni

nie

N

dziesecioosobowe




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym
(150 os6b w turnusie)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonejes
obiektu (maliwos¢ kwaterowania w dwoch obiektach 1

X

100 i 1 x 50 o0s6b lub 2x 75 o0s6b, w tym przypadku

obowigzuja wymagania dotyege kadry, bazy hotelow:
oraz wyposzenia w gabinety, aparatur lecznicz
i diagnostycza w kazdym udosgpnionym obiekcie na 10
751 50 0s6b w turnusie)

2]

D,

2.1.2.

udostpnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z pein
wezlem sanitarnym, przy czym, co najmniej 8zdk w
pokojach jednoosobowych, zgodnie 2z aeahikiem dg
umowy

ym

2.1.3.

a) powierzchnia udogpnionych pokoi (z wyczeniem
powierzchni fazienki, przedpokoju, anekséw, tara
itp.) a w przypadku skosow mierzona zgodnie z pra
budowlanym powinna wynaSico najmniej:

- 8 metrow kwadratowych w pokoja
jednoosobowych,

- 10 metréw kwadratowych w pokoja
dwuosobowych,

b) pokdj powinien by wyposaony w:

- 1bézko/a jednoosobowe o0 wymiarach 90x200
(dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca),

— stot jeden na pokoj,

— krzesta jedno na oseb

c) przedpokoj lub aneks wypagsmy w sza§ ubraniove;
dopuszcza gi umieszczenie szafy w pokoju, o ile
utrudni to swobodnego poruszania ¢ siosobie
niepetnosprawnej portlzy sprztami, w ktore pokdj jes
wyposaony

cm

nie

—

2.2

kadra lekarska
i

specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora - lekarza specjalisty réiadyi
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumio lub
reumatologii.

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej ggiu lekarzy asystentow, w ty
co najmniej trzech specjalistbw w zakresie rehtuiji
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumlolub

reumatologii oraz dwoch ze specjalizacw zakresie

rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumataiodub
neurologii lub reumatologii lubdaacych w trakcie jednej
powyzszych specjalizacji lub z co najmniej 5 - letnirazem
w prowadzeniu rehabilitacji nagdu ruchu

m

A

N

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprasvapdzoér

nad rehabilitag lecznicz wszystkich pacjentow w turnus
oraz prowadzi leczenie i dokumentag)ie wicej niz 25
pacjentow

ie

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie
dokumentagj nie wiccej niz 25 pacjentow




2.2.5.

zatrudniony lekarz asystent we prowadz leczenie

dokumentagj nie wiecej niz 50 pacjentow. Wéowczagdzna
liczba lekarzy asystentow m® wynigé trzy (dwoch

specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej tutopedii

i traumatologii lub neurologii lub reumatologii argeden ze

specjalizagj w zakresie rehabilitacji medycznej lub ortopedii

i traumatologii lub neurologii lub reumatologii luedacy

w trakcie jednej z powaszych  specjalizacji lub z ¢o
najmniej 5 - letnim steem w prowadzeniu rehabilitacji

narzdu ruchu) z zastrzeniem, ze w takim przypadk

L

turnus rozpoczyna siw dwoch turach po 75 pacjentow

kazda, przy czym tury rozpoczyrgagie w roznych terminach

a kada tura powinna trwa24 dni.

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej dwunastu fizjoterapeutowiym
cO najmniej trzech magistréw fizjoterapii

2.2.7.

zatrudnienie co najmniej trzech magstow

2.2.8.

zatrudnienie psychologa klinicznego lub psycholagao
najmniej 5 - letnim staeem klinicznym, realizujcego w
szczegolnéci terape indywidualry, psychoedukagj oraz
serk terapeutyczp treningdw relaksacyjnych, tj. nie mn
niz osiem treningdbw prowadzonych w grupach
wigkszych nk 15 0séb, nie gZ&ciej niz raz dziennie

ej
nie

2.3

wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznica

i diagnostyczm

Pomieszczenia, urgdzenia i sprazt w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

trzy gabinety lekarskie

2.3.2.

dyzurka pietgniarek

2.3.3.

gabinet zabiegowy wypogany miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstgsowy, rurki ustno-gardtowe, zests
do resuscytacji,

c) defibrylator

2.3.4.

gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposzone w:

2.3.5.

sze&¢ Uniwersalnych Gabinetéw Usprawniania LecznicZ
lub inne systemy speinigje ich funkcg

2.3.6.

trzy stanowiska déwiczeh manualnych

2.3.7.

trzy stanowiska dowiczen oporowych kéaczyn gornych

2.3.8.

trzy stanowiska déwiczen oporowych kaczyn dolnych

2.3.9.

trzy stoty do¢wiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupoweyj:

2.3.10.

dwie sale wypos@ne w pé¢tnascie stanowisk datwiczen
(15 materacéw gimnastycznych zkla) oraz drabink
rehabilitacyjne

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych ugdzone
zgodnie z obowgzujacymi przepisami

AW

ego




2.3.11.

sze¢ stanowisk do miejscowych zabiegdw cieptolecznitz

yC

2.3.12.

trzy urzdzenia do miejscowej krioterapii (z zastosowan|
ciekltego azotu lub dwutlenkuggla lub zimnego powietrza

iem

2.3.13.

trzy stanowiska do maga leczniczego

2.3.14.

dwa stanowiska do zabiegéw polem magnetycznym weijg
czestotliwasci

k

2.3.15.

cztery stanowiska do zabiegbéw polem magnetycznynhejr
czestotliwosci

2.3.16.

dziewie¢ stanowisk do zabiegdw z zakresu elektroterapii

2.3.17.

trzy stanowiska do laseroterapii

2.318.

trzy stanowiska do zabiegGwiattoleczniczych

2.3.19.

trzy stanowiska do zabiegow ultzad ckami

2.3.20.

dwie wanny do magsa podwodnego wyposane W,
koncowke cisnieniowg

2.3.21.

trzy urzadzenia do maga wirowego kaczyn gornych

2.3.22.

trzy urzadzenia do masa wirowego kaczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.3.23.

zapewnienie korzystania z basenu @uiczen, przy czym
jesli jest on zlokalizowany w odlegici od obiektu
przekraczajcej 500 m nalgy zapewnt transport. Odlegks
od asrodka do basenu nie m® przekracza20 km.

2.3.24.

zapewnienie korzystania z krioterapii ogolnoustnagp
(kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czysli jst ona
zlokalizowana w odlegkei od obiektu przekraczgjej 500
m nalery zapewnd transport. Odlegie® od grodka do w/w
bazy zabiegowej nie nie przekracza40 km.

2.4

wymagania
ogllne
dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

2.4.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie prograr

rehabilitacji leczniczej (o ile nie ma przeciwwska

medycznych):

a) nie mniej nk 5 zabiegéw leczniczych dziennie (w tym,
co najmniej 2 zabiegdw kinezyterapii), a w sobdgy n
mniej niz 3 zabiegdw (w tym, co najmniej 1 zabieg
kinezyterapii)

b) kinezyterapii zbiorowej w grupach nie gkszych ni

nie

N

dziesecioosobowe




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZEJ
w schorzeniach NARZADU RUCHU

w systemie stacjonarnym
(200 0sO6b w turnusie)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonejesa
obiektu (maliwos¢ kwaterowania w dwoch obiektach 2 x
100 osOb, w tym przypadku obaaija wymagania
dotyczce kadry, bazy hotelowej oraz wypesnia w
gabinety, aparatugr lecznica i diagnostycza w kazdym
udostpnionym obiekcie na 100 oséb w turnusie)

[0]0)

2.1.2.

udostpnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z peinym

weztem sanitarnym, przy czym, co najmniej 12ek w
pokojach jednoosobowych, zgodnie 2z ggahikiem do
umowy

2.1.3.

a) powierzchnia udospnionych pokoi (z wyczeniem
powierzchni tazienki, przedpokoju, anekséw, taraggvy
a w przypadku skoséw mierzona zgodnie z pra
budowlanym powinna wyna&ico najmniej:
- 8 metréw kwadratowych w pokoja
jednoosobowych,
- 10 metréw kwadratowych w pokoja
dwuosobowych,
b) pokdj powinien by wyposaony w:
- 1b6zko/a jednoosobowe o wymiarach 90x200
(dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca),
— stot jeden na poko;,
— krzesta jedno na oseb
c) przedpokdj lub aneks wypasmy w sza§ ubraniowg;
dopuszcza si umieszczenie szafy w pokoju, o ile
utrudni  to swobodnego poruszania ¢ si 0sobie
niepetnosprawnej porilzy sprztami, w ktére pokdj jes
wyposaony

cm

nie

—

2.2

kadra

lekarska
i
specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora - lekarza specjalisty rditadyi
medycznej lub ortopedii i traumatologii lub neumiolub
reumatologii

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej siedmiu lekarzy asystent@wym
co najmniej czterech specjalistow w zakresie rdhabj
medycznej lub ortopedii itraumatologii lub neumilolub
reumatologii oraz trzech ze specjalizaciv zakresie
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumataiodub
neurologii lub reumatologii lubgaacych w trakcie jednej
powyzszych specjalizacji lub z co najmniej 5 - letnirazeim
prowadzeniu rehabilitacji nagdu ruchu

N

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprasvajadzor
nad rehabilitagj lecznicz wszystkich pacjentow w turnusi

oraz prowadzi leczenie i dokumentaajie wicej niz 25
pacjentow

2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie iuthoéntacs
nie wiecej niz 25 pacjentow

2.2.5.

zatrudniony lekarz asystent o prowadz leczenie

dokumentagj nie wiecej niz 50 pacjentow. Wowczagdznal




liczba lekarzy asystentow m® wynie¢ cztery (dwoch
specjalistow w zakresie rehabilitacji medycznej arbopedii

i traumatologii lub neurologii lub reumatologii ardwéch ze

specjalizagj w zakresie rehabilitacji medycznej lub ortopedii

i traumatologii lub neurologii lub reumatologii IUgdacych
w trakcie jednej z powaszych specjalizacji lub z co najmn
5-letnim staem w prowadzeniu rehabilitacji nadu ruchu) z
zastrzeeniem,ze w takim przypadku turnus rozpoczyna
w dwoch turach po 100 pacjentowzka, przy czym tur
rozpoczyngj si¢ w roznych terminach a kala tura powinn
trwac 24 dni.

iej

Si

1S

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej szesnastu fizjoterapeutdwym co
najmniej czterech magistrow fizjoterapii

2.2.7.

zatrudnienie co najmniej czterech masaow

2.2.8.

zatrudnienie psychologa klinicznego lub psycholagaco
najmniej  5-letnim steem Kklinicznym, realizujcego W
szczegOlnéci terape indywidualrg, psychoedukagj oraz
sere terapeutyczp treningdw relaksacyjnych, tj. nie mn
niz osiem treningéw prowadzonych w grupach niekazych
niz 15 0sob, nie e&ciej niz raz dziennie

ej

2.3

wyposaenie
w gabinety,
aparature
lecznica

[
diagnostyczry

Pomieszczenia, urgdzenia i sprazt w udostepnionym obiekcie:

2.3.1.

cztery gabinety lekarskie

2.3.2.

dyzurka pietgniarek

2.3.3.

gabinet zabiegowy wypogany miedzy innymi w:
a) aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstgsowy, rurki ustno-gardiowe, zestaw

do resuscytacji ,
c) defibrylator

2.3.4.

gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposzone w:

2.3.5.

osiem Uniwersalnych Gabinetow Usprawniania Leczayc:
lub inne systemy speintgje ich funkcg

™

2.3.6.

cztery stanowiska déwviczen manualnych

2.3.7.

cztery stanowiska déwiczen oporowych kéaczyn gornych

2.3.8.

cztery stanowiska déwiczea oporowych kaczyn dolnych

2.3.9.

cztery stoty d@&wiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

2.310.

dwie sale wyposamne w p¢tnascie stanowisk dawiczen
(15 materacow gimnastycznych zkia) oraz drabink
rehabilitacyjne

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych ugdzone
zgodnie z obowazujacymi przepisami:

2.3.11.

osiem stanowisk do miejscowych zabieg
cieptoleczniczych

ow




cztery uradzenia do miejscowej krioterapii (z zastosowarliem

23.12. ciektego azotu lub dwutlenkuggla lub zimnego powietrza)

2.3.13.| cztery stanowiska do masaleczniczego

dwa stanowiska do zabiegdbw polem magnetycznym wejelk

czestotliwosci

sz&¢ stanowisk do zabiegdbw polem magnetycznym matej
czestotliwasci

2.3.14.

2.315.

2.3.16.| dwanacie stanowisk do zabiegdw z zakresu elektroterapij

2.3.17.| cztery stanowiska do laseroterapii

2.3.18.| cztery stanowiska do zabiegéwiattoleczniczych

2.3.19.| cztery stanowiska do zabiegow ultfadgkami

dwie wanny do maga podwodnego wyposane W

2.3.20. koncowke cisnieniowng

2.3.21.| cztery uradzenia do maga wirowego kaczyn gornych

2.3.22.| cztery uradzenia do maga wirowego kaczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

zapewnienie korzystania z basenu @wiczen, przy czym
jesli jest on zlokalizowany w odlegici od obiekty
przekraczacej 500 m naley zapewnt transport. Odlegks
od asrodka do basenu nie m® przekracza20 km.

zapewnienie korzystania z krioterapii ogolnoustngp
(kriosauna lub kabina kriogeniczna), przy czysdli jgst ona
2.3.24.| zlokalizowana w odlegkei od obiektu przekraczggej 500 m
naleey zapewné transport. Odlegkt od arodka do w/w
bazy zabiegowej nie nie przekracza40 km.

2.3.23.

wymagania realizowanie w ustalonym indywidualnie programie
ogolne rehabilitacji leczniczej (o ile nie ma przeciwwskar
dotyczace medycznych):

zakresu a) nie mniej nz 5 zabiegéw leczniczych dziennie (w tym,
i organizacji 2.4.1. co najmniej 2 zabiegow kinezyterapii), a w soboty|n
programu mniej niz3 zabiegow (w tym, co najmniej 1 zabijeg

kinezyterapii)
b) kinezyterapii zbiorowej w grupach nie ¢kszych ni
dziesecioosobowe




Zalcznik nr 3

dOUMOWY NFwvveeee v e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz oso6b skierowanych na rehabilitag lecznicz

NBZWA ODIEKEU ..ottt ettt e e e e e e e et e et et e et e een e,
W turnusie od .......cceeeeeeeeiinnnen. (o [o TR, UMOWA NI v e
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Nazwisko i imie PESEL Nr pokoju** | Oddziat ZUS Data przyjazdu™
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Liczba osob, ktore stawity s¢ w obiekcie

podpis i pieczé osoby upowznionej

" dla kadego obiektu naley sporadzié osobny wykaz
“ podda nr pokoju, w ktérym jest zakwaterowana osoba skiana na rehabilitagjecznicz
" w przypadku nie stawieniacsilanej osoby do obiektu najewpisa wyraz ,NIE”.



Zakcznik nr 4

.......................................................... O UMOWY NE.vvvviveeeeeeee e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Whiosek o skrocenie/przedhaenie
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowg ZUS

Na podstawie § 7 ust. 2 rozpgdzenia Rady Ministrow z dnia 12 jaziernika 2001 r. w sprawie szczego6towych
zasad itrybu kierowania przez Zaktad Ubezpiéac&potecznych na rehabilitacjlecznicz oraz udzielania
zamowiéi na ustugi rehabilitacyjne /Dz. U. Nr 131, poz. TA%mioskug o skrécenie / przedtenie rehabilitacii
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS.

PaNi/PaN ... .. e e e PESEL ©oovee e e,

Data rozpocgcia rehabilitacji leczniczej - pierwszy dAi@ObYIU ..........ccviiiiiiiii e
Whioskowana datakroceniarehabilitacji - ostatni dziepobytu ...
Whnioskowana datarzedtuzenia rehabilitacii - ostatni dziepobYtU ...........cccvvveeeeiiiiiiiiiiiiicemma e
Rozpoznanie z orzeczenia lekarza orzecznika ZUS ...

U S o e e

Podpis i piecg lekarza prowadcego leczenie Podpis i pieczordynatora érodka rehabilitacyjnego

Zgoda Zaktadu UbezpieczeSpotecznych Brak zgody Zaktadu UbezpieczeSpotecznych
- skrécenie rehabilitacji leczniczej - ostatni dA@ObYLU .........cccoeveeieeeeeieiieiiee e

- przediuzenie rehabilitaciji leczniczej - ostatni dAI@ODYU .......cc..vveveeeeeieeieeeieeee

WAISZAWA, ANIA oo e
Podpis i piecZ lekarza lub mgr fizjoterapii
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

niepotrzebne skg¢
wypetnic odpowiedni wiersz
magr fizjoterapii mae wyraza¢ zgod; tylko w przypadku skréde

Kk



Piecz¢ Osrodka

Wykaz oso6b skierowanych przez ZUS, ktére ukiczyty rehabilitacje lecznicz

w turnusie od

Zalacznik nr 5

doumowy nr...............

zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

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

|—
©

Nazwisko i imie

Okres pobytu

od

do

Liczba
osobodni

Jednostkowy
koszt
rehabilitacji

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

Podpis i piecg osoby upowznionej




Piecz¢ Osrodka

w turnusie od

do umowy nr........

Zalgcznik nr 6

zawartej z Zaktadem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz os6b skierowanych na rehabilitag lecznicz, ktorym zrefundowano koszty przejazdu
weeeeneee.... dotyczy Faktury nr

,_
©

Nazwisko i imie

PESEL

Miejsce zamieszkania
(zgodnie z Zawiadomieniem
o skierowaniu na rehabilitagj

Podstawa zwrotu:
bilet/oswiadczenie
Z miejsca zamieszkania

do csrodka
(zgodnie z kol. 6)
7

Kwota zwrotu za
przejazd
(zgodnie z kol. 7)

Podpis osoby
skierowanej

6

8
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Razem

Podpis i piecg osoby upowznionej




Zakcznik nr 7

.......................................................... dOUMOWY NF i e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieéz8potecznych

Wykaz kadry realizuj acej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewancji rentowej ZUS’

nr . Godziny pracy kadry lekarskiej
, Funkcja Alirac
z wymaga o ) Specjalizacje _ i specjalistycznej
(poda Nazwisko i Imie (np. ordynator, asystent | wymagane Uwagi: o _
odpowiedni nr 2 os Jﬂ,ﬂ%gr%?;:ttai( ) certyfikaty (pod& d2|en’n|e w godzinach od-do)
wymagai) Y ' YKo Pn Wt Sr Czw Pt So
............................................. o [T T W=\ (<] (o A | SN

(imig i nazwisko, pieaz’)

naley wypetnic uwzgkdniajpc odpowiedn liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
w przypadku fizjoterapeutéw dopuszczagjsdynie dyplom magistra, licencjata lub technikgrzypadku masgsty dopuszcza siedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty



Piecz¢ Osrodka

do umowy nr.

Zalkcznik nr 8

zawartej z Zakladem Ubezpie@z8potecznych

Wykaz oso6b skierowanych na rehabilitag lecznicz, za ktére poniesiono optag uzdrowiskowa

wturnusie od ..................

. dotyczy Faktury nr

,_
©

Nazwisko i imie

PESEL

Okres
pobytu

od do

Liczba
osobodni

Stawka

Jednostkowy
koszt optaty
uzdrowiskowej

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

Podpis i piecg osoby upowznionej




Zafcznik nr 9

.......................................................... dO UMOWY NF.v e

Piecz¢ Osrodka zawartej z Zakladem Ubezpieéz8potecznych
Nrks. gl
NUMEr POKOJU  oeeeeeicieeeie e
NR

INFORMACJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZEJ
w ramach prewencji rentowej ZUSsehorzeniach naradu ruchu

NAZWISKO 1Mi@ ..eeeeeeiieiie e e e PESEL ..o
Adres zamieszkaniakod .......... e MUEJSCOMUD ...vveeeeeeeeesiee ettt e e e e e e e e e s es e e e e e e e e s e s s snban b e e e e aeeeeesennnnnrnneees
UL ettt n e s 0] TP lokalu ..................

Rodzaj swiadczenia zasitek chorobowyswiadczenie rehabilitacyjne, renta, bevadczenia(wtasciwe podkrélic)

data przycia .......ccccceeeeeiiiicnnnne data WypiSU...c.....ueeveeereennnn. liczba dni pobytu .
nieobecnéciod ...........cccceeeeeen. O e liczba dni nieobecndci  .........cccceeeiinins
liczba dni zabiegowych ...............coeoiie

Rozpoznanie ustalone przez lekarza orzecznika ZUS

................................................................................................................................ NESEAL. e
Rozpoznanie ustalone w &odku rehabilitacyjnym:

ChOrobDa POASTAWOWA .....cooiiiiieiiii ettt ee e e e e e e e e e as NrStat. ..o
ChOroby WSPONSINIBICE ......cccvvviiieeiiiiiiee e it e e e et e e e e e sttae e e e s snbeeeeesnneneeeesend (] K] 7= | TR
................................................................................................................................ NESTAL. e

Zawod WYKONYWANY .......ceeeiiirireeariiiieeessieeeessnnneenens ZaWOd WYUCZONY  ..eveeviieiiieeeiiiieeeeessieeeeeeesneeeessnnes

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

Badania dodatkowe niezldne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitagi leczniczej (rodzaj, data wykonania,
wynik).

e Pomiary RR: ..o,
* Masa ciata: pocgkowa .................. kKowa ..........eeeee.. WZIoSt .....ccvveees BMI /przy wypisie/ .........ccceevvnnen.

Konsultacje:



KARTA POMIAROWA NARZ ADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO

POZYCJI 0"
Opis odchylé od stanu prawidtowego stwierdzonych w dniu:
badania wsgpnego (W) ..........cccceevvvvvveene.. 1 kaacowego(K) ..ooveieviiiiiiiiiiennn,
KREGOSLUP KREGOSLUP SZYJNY
Ruch Rotacja Nachylenie boczne
Zgiecie | Prostowanie w lewo W prawo W prawo w lewo

400 - 0° 0° - 40° 60° - 0° 0° - 60° 40° - 0°] 0Q° - 40°

x|=|z
x|=|z
~|=|z

Odcinek
szyjny

Odstep broda — mostek

Odcinek
piersiowy

KREGOSLUP PIERSIOWY I L-S

Qﬂ%ﬁﬁmﬁmﬁ/mw;w%
R RS otweas)

Nachylenie boczne Rotacja
w lewo W prawo w lewo W prawo
< N | 30° - 0° 0° - 30° N | 50° - 0° 0° - 50°
N W w
2 = K K
<2 g
(8]
S N ° 50° 50°
0% g
- L S | 55
< 30°_%apf 309 0° 0°
© oy -
o 2 % ‘-:’%glngx
N7 —
f e B
— — N
/a
STAW BARKOWY
Ruch Ruch Rotacja
Odwodzenie | Przywodzenie Zgiecie Wyprost Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 130° - 0° 0° - 60° Norma 170° - Q° 0° - 40° Norma 90° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
170°
130° 0° 0°
Lewa Lewa Prawa
60° 60°
Prawa 90° 90°
00
40°
STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
Ruch Ruch Zgiecie
Zgiecie Wyprost Supinacja Pronacja Dioniowe Grzbietowe
Norma 150° - Q° 0° - 5° Norma 90° - 0° 0° - 80° Norma 80° - 0° 0° - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K

0° 60° 60°
Lewa 0° 0°
80°, Prawa Lewa
90° 80° 80°




STAW BIODROWY

Ruch Ruch Rotacja
Zgiecie Wyprost Odwodzenie | Przywodzenie Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma 120° - Q° 0° - 10Q° Norma 45° - Q° 0° - 30° Norma 450 - Q° 0° - 4Q°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
120°. 120°
45° 45°
Prawa Lewa 45° 4°
30 ‘30° 40° 40°
0° 0° 0° 0°
Prawa Lewa Prawa Lewa
10° 10°
00 00
STAW KOLANOWY STAW SKOKOWY
Ruch Zgiecie Ruch
Zgiecie Wyprost Grzbietowe | Podeszwowe Supinacja Pronacja
Norma 120° - Q° 0° - 10° Norma 20° - Q° 0° - 50° Norma 60° - Q° 0° - 20°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
10°
00
Prawa
120°
10°
00
Lewa
120°
OBWODY
Konczyny
4 .
) goérne
3 ®©
©
o -
1W
1K
2W
2K
3w
3K
14 W
4K
Konczyny
dolne
< ©
o -
1W
1K
2W
2K
3W
3K
4 W
4K




5. Rehabilitacja lecznicza:

Okolica,

. - Liczba
na ktéra zastosowano zabiegi

Kinezyterapia Rodzaj

Indywidualna

Grupowa

Cwiczenia w wodzie

Inne

Razem liczba zabiegow

Okolica,

. I Liczba
na ktéra zastosowano zabiegi

Fizykoterapia Rodzaj

Zabiegi cieptolecznicze

Krioterapia miejscowa

Krioterapia ogdlnoustrojowa

Elektroterapia

Zabiegi swiatfolecznicze

Hydroterapia

Pole magnetyczne w.cz

Pole magnetyczne n.cz

Ultradzwieki

Laser

Masaz klasyczny

Inne

Razem liczba zabiegow

6. Formy oddziatywania psychologicznego:

Daty przeprowadzonych oddziatywa Liczba

Terapia indywidualna

Psychoedukacja

Treningi relaksacyjne

Inne

Razemliczba oddziatywé psychologicznych

7. Edukacja zdrowotna:

Data Liczba

Czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych

Podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkawg
na profil schorzenia

Czynniki zagraenia dla zdrowia w miejscu pracy

Podstawowe informacje o prawach i obgmkiach
pracodawcy i pracownil

Zasady prawidtowegéaywienia

Inne

Razemliczba zag¢

8. Leczenie farmakologiczne:



Testy funkcjonalne w dniu badania kaicowego:

Test bélu 1 2 3 4
Test wydolndci fizycznej 1 2 3 4
Test ruchu 1 2 3 4
Test czynnéci codziennych 1 2 3 4
Test sity mésniowej 1 2 3 4
Test lokomocyjny 1 2 3 4

Skrécony opis:
1 -norma

2 do 3 - nasilenie badanej cechy w sensie ujemnym
4 - brak maliwosci wykonania funkcji

Wyniki rehabilitacji leczniczej:
(opinia koicowa o zmianistanu funkcjonalnego ze szczegdinym wsnigniem: zakresu ruchosmm, sity misniowej, czucia, odruchéw,
objawéw ubytkowych i chodu)

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzi& wypisu:
(nalety zaznaczyodpowiedni numer)

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

Zalecenia dla osoby skierowanej przez Zaktad:

Podpis i piecg lekarza Podpis i piegz ordynatora
prowadacego leczenie sgvodka rehabilitacyjnego

NR4/NR - Informacja o przebytej rehabilitacji leezzej w ramach prewencji rentowej ZUS



Zalcznik nr 10

.......................................................... dOUMOWY Nl v e aee e e
Piecz¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpie@z8potecznych

Nrks. gl NazZWISKO 1 1M ..o PESEL oo

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 wykonupacego
badanie lekarskie

Podpis osoby wykonujcej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujcej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydugcego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegéw
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowad3cej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotna

Podpis pacjenta potwierdzajcy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajcy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajcy
realizacje w/w czynndci’ lub
poswiadczajacy obecndéé w csrodku

Legenda: W kadym dniu rehabilitacji wymagane podpisy potwierdzafe zrealizowanie poszczegoélnych czyéumigbada, zabiegéw, oddzialywa...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

*W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdeago realizagjw/w czynndci w danym dniu rehabilitacji, traktujegsien dzi@ jako dzié nieobecnéci pacjenta, mimo widniegych podpiséw oséb odpowiedzialnych za wykonanie
poszczeg6lnych czyniai.

Liczba dni obecndci pacjenta W GrodKuU ................cooovviiiiiiiie e,

podpis i pieczé Iekarz_a podpis i pieczé ‘qrdyn‘atora
prowadacego leczenie osrodka rehabilitacyjnego



Zalcznik nr 11

O UMOWY NE.vveeaivieeeeeee e
zawartej z Zaktadem Ubezpieéz8potecznych

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

rehabilitacja powinna odbywasic przez 6 dni w tygodniu, od poniedziatku datfu

ni

\Z

ch

. do

1. | wdwdch cyklach zabiegowych — przed potudniem pptudniu, a w soboty w jednyi
cyklu zabiegowym - przed potudniem
2. | lekarz prowadgy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych
3 lekarz prowadzcy leczenie powinien ldydostpny codziennie (nie dotyczy sobét i d
" | ustawowo wolnych od pracy)
4 pacjent powinien mie zapewniog catodobow, stacjonarg opielke lekarsly
" | i pielegniarsky
5. | zabiegi nie magrozpoczyné sic wczeniej niz o 82
6. | a&érodek zapewnia zakwaterowanie od pierwszego ddmstm dnia turnusu
7. | dsrodek decyduje o kwaterowaniu w poszczegolnych jaako
3 osrodek zapewnia catodzienne ayyvienia od pierwszego dnia turnusu (gdadania)
" | do ostatniego dnia turnusu (do kolacji)
9. | asrodek zapewnia przeieradta do zabiegow fizykalnych
osrodek udosipnia rczniki kapielowe, ktore powinny kiyywymieniane, co najmnig
10. | raz na tydzié oraz bielizg poscielows, ktéra powinna b§ zmieniana co najmniej rg
w trakcie turnusu
11 osrodek zapewnia pacjentom mivos¢ przygotowania we wkasnym zakresie ciephy
" | napojow
ZUS ponosi catkowity koszt rehabilitacji leczniczesdb kierowanych, g€znie
12. |2 kosztami zakwaterowania, wywienia oraz przejazdu z miejsca zamieszkanis
" | osrodka rehabilitacyjnego i z powrotem (nagaymsrodkiem komunikacji publicznej
z uwzgkdnieniem przystugyggej ulgi na przejazd danygnodkiem transportu)
13 Doba pobytu osoby skierowanej przez Zaktad $vo@ku, w tym zakwaterowanie

W

Osrodku, rozpoczyna sio godz. 00.01, a kezy sk o godz. 24.00.




