Zalacznik do zarzadzenia Nr 90/2006

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

NvZ

SZCZEGOLOWE MATERIALY INFORMACYJNE

O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA

W SPRAWIE ZAWARCIA UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ

ORAZ

O REALIZACJI | FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE

SWIADCZEN OPIEK| ZDROWOTNEJ

w rodzaju: leczenie uzdrowiskowe



Rozdziat 1
Przedmiot postepowania i umowy
81
Przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe jest zawarcie umowy o0 udzielanie
swiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej, ktore uzyskaty uprawnienia wynikajace
z odrebnych przepisow do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe w poszczegdlnych jego zakresach.
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe zwane sa dalej
»Swiadczeniami”.
Zakresy swiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, sa okreslone w zalaczniku nr 1 do
szczegOtowych materiatdw informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i
finansowaniu umoéw o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe, zwanych dalej ,,materiatami informacyjnymi”.
. Wz6r umowy o udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2 stanowi zatacznik nr 2
do materiatéw informacyjnych.
Umowa moze zawiera¢ inne postanowienia niz okreslone we wzorze umowy
pod warunkiem, ze nie pozostaja one w sprzecznosci z postanowieniami okreslonymi
We Wz0orze umowy.
§2

Szczeg6towy przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielenie
Swiadczen oraz przedmiot umowy okresla sie z uwzglednieniem nazwy i kodu
okreslonego we Wspolnym Stowniku Zamdwien okreslonym w rozporzadzeniu nr
2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 w sprawie Wspdlnego Stownika ZamoOwien
Publicznych Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002 oraz art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.):

- 85111400-4 - ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

- 85143000-3 - ustugi ambulatoryjne;

- 85144000-0 - ustugi zaktadow opieki zdrowotnej zapewniajacych zakwaterowanie.
Pojecia zdefiniowane w ogolnych warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, zachowuja nadane im znaczenie.



Rozdziat 2 ]
Zasady postepowania oraz wymagania wobec Swiadczeniodawcow
§3
1. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen odbywa si¢ w drodze
konkursu ofert albo rokowan.
2. Podmiot bioracy udziat w postegpowaniu, o ktorym mowa w ust. 1, powinien spetnia¢
wymagania okreslone w przepisach odrebnych i materiatach informacyjnych.
84
1. Podmiot bioracy udziat w postepowaniu powinien posiada¢ lokalizacje miejsca udzielania
Swiadczen na terenie miejscowosci o statusie uzdrowiska.
2. Podmiot bioracy udzial w postepowaniu powinien posiada¢ mozliwos¢ udzielania
Swiadczen z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych Ilub zapewnié
w umowach z innymi podmiotami bezptatny dostep dla $wiadczeniobiorcow do zaktadu
udzielajacego takich swiadczen.
3. Podmiot bioracy udziat w postepowaniu powinien spetnia¢c wymagania w zakresie
zatrudnionej kadry medycznej okreslone w odrebnych przepisach i materiatach

informacyjnych.

Rozdziat 3
Zasady realizacji §wiadczen
85
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 obejmuja:

1) w zakresie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych i w zakresie
uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych udzielanie $wiadczen
w nastgpujacych profilach leczniczych: uktad ruchu (reumatologia, ortopedia,
neurologia, osteoporoza), uktad krazenia (kardiologia, angiologia), uktad
trawienny (gastrologia, hepatologia), hematologia (choroby krwi i uktadu
krwiotworczego), uktad oddechowy (pulmonologia, laryngologia), dermatologia,
ginekologia, choroby nerek i drég moczowych (nefrologia, urologia),
endokrynologia (choroby tarczycy i innych gruczotow dokrewnych), cukrzyca,
otytos¢ patologiczna, okulistyka;

2) w zakresie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci od 3 do 18 roku zycia i w
zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci od 7 do 18 roku zycia
udzielanie s$wiadczenh w nastepujacych profilach leczniczych: uktad ruchu

(reumatologia, ortopedia, neurologia) uktad krazenia (kardiologia, angiologia),



uktad trawienny (gastrologia, hepatologia), hematologia (choroby krwi i uktadu
krwiotworczego), uktad oddechowy (pulmonologia, laryngologia), dermatologia,
choroby nerek i drég moczowych (nefrologia, urologia), endokrynologia,
(choroby tarczycy i innych gruczotdw dokrewnych), cukrzyca, otytos¢
patologiczna;

3) w zakresie uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci od 3 do 6 roku zycia
pod opieka osoby dorostej (w przypadku mdzgowego porazenia dziecigcego,
ewentualnie schorzen neurologicznych o zblizonym obrazie klinicznym dzieci od
3 do 18 roku zycia) udzielanie swiadczen w nastegpujacych profilach leczniczych:
uktad ruchu (reumatologia, ortopedia, neurologia), uktad krazenia (kardiologia,
angiologia), uktad trawienny (gastrologia, hepatologia), hematologia (choroby
krwi i uktadu krwiotwdrczego), uktad oddechowy (pulmonologia, laryngologia),
dermatologia, choroby nerek i drég moczowych (nefrologia, urologia),
endokrynologia (choroby tarczycy i innych gruczotow dokrewnych), cukrzyca,
otytos¢ patologiczna;

4) w zakresie uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego dorostych i dzieci
udzielanie s$wiadczen w nastgpujacych profilach leczniczych: uktad ruchu
(reumatologia, ortopedia, neurologia, osteoporoza), uktad krazenia (kardiologia,
angiologia), uktad trawienny (gastrologia, hepatologia), hematologia (choroby
krwi i uktadu krwiotwdrczego), uktad oddechowy (pulmonologia, laryngologia),
dermatologia, ginekologia, choroby nerek i drég moczowych (nefrologia,
urologia), endokrynologia (choroby tarczycy i innych gruczotéw dokrewnych),
cukrzyca, otytos¢ patologiczna, okulistyka.

§6
Szczegbtowe warunki, wymagania i zasady realizacji $swiadczenh w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe okreslone sa w zalaczniku nr 3 do materiatow informacyjnych.

§7
Swiadczenia w  zakresie stacjonarnego leczenia  uzdrowiskowego  (szpitalnego
I sanatoryjnego), udzielane sa w czasie pobytu $wiadczeniobiorcy na turnusie leczniczym,
ktorych szczegbtowy harmonogram okresla zatacznik nr 3 do umowy.

§8
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego potwierdzonego przez oddziat wojewddzki Funduszu, wiasciwy zgodnie

z obowiazujacymi przepisami.



89

W przypadku uzasadnionej wzgledami medycznymi koniecznosci przedtuzenia leczenia

uzdrowiskowego szpitalnego dorostych lub szpitalnego dzieci od 3 do 18 roku zycia,

Swiadczeniodawca zobowiazany jest uzyskaé pisemna zgode oddziatu wojewddzkiego

Funduszu, ktéry potwierdzit skierowanie, nie p6zniej, niz 5 dni przed dniem zakonczenia

terminu leczenia okreslonego przez Fundusz. Zgoda na przedtuzenie leczenia

uzdrowiskowego szpitalnego dorostych lub szpitalnego dzieci od 3 do 18 roku zycia
wydawana jest na kolejny turnus.
§10

1. W przypadku niestawienia si¢ swiadczeniobiorcy na leczenie uzdrowiskowe w terminie,
przerwania leczenia z uzasadnionych przyczyn, samowolnego przerwania leczenia albo
dyscyplinarnego wydalenia, $wiadczeniodawca zobowigzany jest poinformowac
0 zaistnieniu tych okolicznosci oddziat wojewddzki Funduszu, ktory potwierdzit
skierowanie.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca zobowiazany jest przesta¢
w formie elektronicznej w formacie wymiany danych okreslonym przez Fundusz.

3. Strony dopuszczaja mozliwos¢  wykorzystania w  terminach  pdzniejszych
niezrealizowanych swiadczen z powodu nie stawienia si¢ swiadczeniobiorcy na leczenie
poprzez wskazanie przez $wiadczeniodawce ilosci miejsc oraz terminu rozpoczecia
leczenia na tzw. ,,gietde” w ,,Systemie Rozliczen Uzdrowisk”.

4. Realizacja postanowien wymienionych w ust. 3 nie wymaga aneksu do umowy.

§11

Swiadczeniodawca nie jest zobowiazany do pokrywania kosztow swiadczen udzielonych

swiadczeniobiorcom przebywajacym na leczeniu uzdrowiskowym na podstawie skierowania,

o ktorym mowa w § 8, jezeli swiadczenia te nie sa objete przedmiotem umowy w rodzaju

leczenie uzdrowiskowe zawartej z Funduszem.

Rozdziat 4
Zasady finansowania swiadczen
8§12
1. Sposobem rozliczania swiadczen, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 jest cena jednostkowa
jednostki rozliczeniowe;j.

2. Jednostka rozliczeniowa jest osobodzien.



3. Kwota zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia okreslona w umowie stanowi sumg
iloczyndw liczby zrealizowanych osobodni z poszczegdlnych zakresow i ceny osobodnia

odpowiadajacej odpowiednim zakresom.

§13

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przestrzegania nastepujacych zasad:

1) za osobodzien uwaza si¢ kalendarzowy dzien pobytu swiadczeniobiorcy w szpitalu
uzdrowiskowym lub sanatorium uzdrowiskowym, badz jeden dzien zabiegowy w
przychodni uzdrowiskowej (w przypadku leczenia ambulatoryjnego);

2) do osobodni podlegajacych rozliczeniu nie zalicza si¢ dni kalendarzowych, w czasie
ktorych swiadczeniobiorca przebywat na przepustce lub byt urlopowany przez wigcej
niz 12 godzin w ciagu doby, a takze osobodni nie wykorzystanych przez
swiadczeniobiorce w zwiazku z jego wypisaniem przed ustalonym terminem
zakonczenia leczenia.

§14

1. Fundusz sfinansuje koszty cze$ciowej odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie
w sanatorium uzdrowiskowym Swiadczeniobiorcom zwolnionym z tej odptatnosci na
mocy art. 33 ust. 4 ustawy z zastrzezeniem ust. 2, oraz pracownikom zak/adéw
wymienionych w zalgczniku nr 4 do ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie
stosowania wyrobow zawierajgcych azbest, zatrudnionych w tych zak/adach w dniu 28
wrzesnia 1997 r. lub przed tq datg, a takze pracownikom zatrudnionym w zak/adach,
ktore zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 roku o zakazie stosowania
wyrobow zawierajqcych azbest, produkujg wyroby zawierajqce azbest.

2. Koszt wyzywienia i zakwaterowania jednego swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust.
1, za jeden dzien pobytu, nie moze by¢ wyzszy od stawki dziennej dla standardu Va
(pokoju wieloosobowego z pelnym weztem higieniczno-sanitarnym), okreslonego
odrebnymi przepisami.

§15

1. Swiadczeniodawca przekazuje oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu rachunek wraz z
raportem statystycznym w formie pisemnej, a dane zawarte w rachunku i raporcie

statystycznym wprowadza do systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia

w formacie okreslonym przez Fundusz:

1) w zakresie stacjonarnego leczenia uzdrowiskowego (szpitalnego i sanatoryjnego),
w terminie do 5 dni od dnia zakonczenia turnusu, za swiadczenia udzielone w okresie

turnusu;



2) w zakresie ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego, w terminie do 5 dnia kazdego
miesiaca, za $wiadczenia udzielone s$wiadczeniobiorcom, Kktorych leczenie

zakonczono w okresie poprzedniego miesiaca.

2. W przypadku udzielania swiadczen osobom, o ktérych mowa w § 14 ust. 1, do
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca dotacza ,,Oswiadczenie
o zwolnieniu z cze$ciowej odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym?”, sporzadzone zgodnie z wzorem okreslonym w
zalgczniku nr 4 do materiatéw informacyjnych oraz odpowiednie dokumenty okreslone
w tym oswiadczeniu.

3. W przypadku zgody oddziatu wojewddzkiego Funduszu, ktéry potwierdzit skierowanie,
na przedituzenie uzdrowiskowego leczenia szpitalnego na kolejny turnus, swiadczenia
finansowane sa zgodnie z ust. 1 pkt 1.

§16
Koszty zwiazane z pobytem opiekuna dziecka lub osoby niepetnosprawnej nie sa

finansowane przez Fundusz.

Zakaczniki:

Zalacznik nr 1 — Katalog zakresow swiadczen;

Zakacznik nr 2 — Wzor umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
uzdrowiskowe;

Zakacznik nr 3 — Wymagania dla s$wiadczeniodawcow oraz warunki i zasady udzielania
Swiadczen w rodzaju leczenie uzdrowiskowe.

Zalacznik nr 4 - Oswiadczenie o zwolnieniu z czgsciowej odptatnosci za koszty wyzywienia

i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym



Zatacznik nr 1 do materiatéw informacyjnych UZD

KATALOG ZAKRESOW SWIADCZEN

warunki
wykonania
kod komorki Nazwa komorki . , . . Lo Jednostka Jednostka wycena | £ @ .
Ip. R o Nazwa zakresu $wiadczen | kod $wiadczenia Dziedzina medyczna . . >l el ef E uwagi
organizacyjnej [  organizacyjnej sprawozdawcza | rozliczeniowa | punktowa | 5| 2| €| &
i HHE
% 7]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 {11 )12 | 13 14
Szpital Swiadczenia balneologia i
1 6100 p. uzdrowiskowego leczenia| 408610002105 9 zabieg osobodzien X
uzdrowiskowy : medycyna fizykalna
szpitalnego dorostych
Szpital Swiadczenia balneolodia
2 6101 uzdrowiskowy dla | uzdrowiskowego leczenia| 408610102105 9 zabieg osobodzien X
e . e medycyna fizykalna
dzieci szpitalnego dzieci
Sanatorium Swiadczenia balneologia i
3 6500 ) uzdrowiskowego leczenia| 408650002805 9 zabieg osobodzien X
uzdrowiskowe ) medycyna fizykalna
sanatoryjnego dorostych
Sanatorium Swiadczenia balneolodia
4 6501 uzdrowiskowe dla | uzdrowiskowego leczenia| 408650102805 9 zabieg osobodzien X
e . e medycyna fizykalna
dzieci sanatoryjnego dzieci
. Swiadczenia
Sanatorium uzdrowiskowego leczenia balneologia i
5 6501 uzdrowiskowe dla Kowego ‘ecz 408650102905 9 zabieg osobodzien X
e sanatoryjnego dzieci pod medycyna fizykalna
dzieci . .
opieka osoby dorostej
Swiadczenia
6 | 1330 | (D@ (pracownia)juzdrowiskowego leczenia) o, 30010 balneologia zabieg | osobodzien X
balneoterapii) | ambulatoryjnego dzieci i medycyna fizykalna
dorostych




Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD

08/1/UZD/2007
UMOWA Nr ...../1.....
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- LECZENIE UZDROWISKOWE

ZAWAITAW ..o L ANIA roku, pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia - .......ccceoviineeeese e, Oddziatem
WOJEWOAZKIM W e z siedziba:

.................................................................................... (ADRES), reprezentowanym  przez

cereeenenn, ZWANymM dalej “Oddzialem Funduszu”

............................................................................................................... , reprezentowanym przez,

............................................................................................ , zwanym dalej “Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami” w rodzaju: leczenie uzdrowiskowe okreslonych
w planie rzeczowo — finansowym - zalacznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami
okreslonymi  w  “SZCZEGOEOWYCH MATERIAEACH  INFORMACYJNYCH
O PRZEDMIOCIE POSTEPOWANIA W  SPRAWIE ZAWARCIA UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ O REALIZACJI
| FINANSOWANIU UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W RODZAJU: LECZENIE UZDROWISKOWE”, wprowadzanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia, zwanych dalej ,,materiatami
informacyjnymi”.

3. Zmiana materialdw informacyjnych nastepuje nie czesciej niz raz w roku z moca
obowiazujaca od pierwszego dnia nastgpnego okresu rozliczeniowego.

4. Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe w okresie od dnia 1.01.2007 r. do

1



Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD

dnia 31.12.2007 r. zgodnie z materiatami informacyjnymi okreslonymi zarzadzeniem nr ....

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia .........c.cceeuveveenee. 2006 r.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§2
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania swiadczen zgodnie z harmonogramem
turnusow, stanowiacym zatacznik nr 3 do umowy.
Swiadczenia w poszczegolnych zakresach udzielane sa przez osoby wymienione w wykazie
stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy.
Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcdéw wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcdéw udzielajacych
$wiadczenia na zlecenie Swiadczeniodawcy”, stanowiacym zatacznik nr 4 do umowy.
Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepetnego zakresu swiadczen
bedacych przedmiotem umowy.
Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego warunki
okreslone w przepisach odregbnych i materiatach informacyjnych.
Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawiera¢ zastrzezenie
0 prawie Oddziatu Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach
okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddziat Funduszu informuje
Swiadczeniodawce o0 rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.
. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawca wymienionym w zalaczniku nr 4 do umowy lub
nawiazanie wspotpracy z innym podwykonawca, wymaga zgtoszenia dyrektorowi Oddziatu

Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym wejscie w zycie zmiany.

§3

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie, na okres obowiazywania umowy, do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
swiadczen.

Minimalna sume¢ gwarancyjna ubezpieczenia, wskazanego w ust. 1 okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197, poz.1643).



Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD

Minimalna suma gwarancyjna, o ktérej mowa w ust. 2, ustalana jest przy zastosowaniu kursu
sredniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym
umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje w szczeg6lnosci odpowiedzialnosé
cywilna z tytutu przeniesienia choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i

wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§4
Kwota zobowiazania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, w okresie od dnia 01.01.2007 r. do dnia 31.12.2007 r. wynosi maksymalnie
e ZE(STOWNIE. e ZE),
Kwota zobowiazania, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje réwniez kwote zobowiazania z tytutu
realizacji wytacznie swiadczen okreslonych w Katalogu swiadczen, stanowiacym zatacznik
nr 1 do materiatdbw informacyjnych, oznaczonych kodami: 6100, 6101,6500, 6501, 1330 w
okresie od dnia ...... 2007 r. do dnia ...... 2007 r. W WYSOKOSCI  .eovevveeeieiciieniciae zk
(stownie: ....ccooveeieee, z1), zastrzezeniem ust. 3.
. W przypadku, gdy wartos¢ wykonanych przez Swiadczeniodawce $wiadczen, o ktdrych
mowa Ww ust. 2, przekroczy kwote zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec
swiadczeniodawcy, okreslona w ust. 2, na wniosek swiadczeniodawcy - sktadany nie cze¢sciej,
niz raz w kwartale — strony umowy zwigksza odpowiednio:
1) liczbe jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania dla swiadczen, o ktorych
mowa W ust. 2;
2) kwote zobowigzania Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji
umowy, o ktérej mowa w ust.1.
Liczbe i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczeg6lnych
zakresach $wiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy
zatacznik nr 1 do umowy.
Naleznos¢ z tytutu umowy za realizacje $wiadczen Oddziat Funduszu wyptaca na rachunek

bankowy SWIadCZeNIOUAWEY NI ..........c.cveveieieiieeesieeeeeeee ettt ss st :



Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera w sobie kwote stanowiaca realizacje
art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076), w wysokosci
ceveenen ZE(StOWNIE. .. .. zt), zwana dalej ,,srodkami na podwyzki”.

Srodki na podwyzki beda przekazywane w réwnych miesiecznych ratach w terminach do 5
dnia miesiaca, nastepujacego po zakonczeniu kazdego miesiaca kalendarzowego
obowiazywania umowy.

Swiadczeniodawca wystawia faktury oddziatowi Funduszu z tytutu, o ktorym mowa w ust. 6,

do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac w ktorym nastapi przekazanie raty srodkéw na

podwyzki.

KARY UMOWNE
§5

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych
po stronie  Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddzialu Funduszu moze natozy¢é na
Swiadczeniodawce kare umowna.

. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Oddziat Funduszu moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna
stanowiaca rownowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekéw dokonanych na podstawie recept
wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, naktadane sa w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych

warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.



Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

§6

Umowa zostaje zawarta na okresod dnia ..................dodnia ................c.oe e

ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOW ZAWARTYCH NA OKRES DLUZSZY
NIZ ROK

§7

1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ogtasza materiaty informacyjne na nastepny okres
rozliczeniowy do dnia 20 wrzesnia danego okresu rozliczeniowego.

2. Oddziat Funduszu przedstawia w terminie do dnia 30 pazdziernika danego okresu
rozliczeniowego  propozycje kwoty zobowiazania Oddzialu  Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastepny
okres rozliczeniowy.

3. Ustalenie kwoty zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na nastepny okres rozliczeniowy
dokonywane jest w terminie do dnia 30 listopada danego okresu rozliczeniowego.

4. W przypadku nieustalenia kwoty zobowiazania Oddziatu Funduszu  wobec
Swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy lub planu rzeczowo-finansowego na nastepny
okres rozliczeniowy, w terminie okreslonym w ust. 3, umowa ulega rozwiazaniu z ostatnim
dniem lutego nastepnego okresu rozliczeniowego. Oddzial Funduszu dokonuje ptatnosci za
swiadczenia udzielone w okresie styczen-luty nastepnego okresu rozliczeniowego, na

zasadach obowiazujacych w grudniu danego okresu rozliczeniowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Sadami wiasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sa Sady

powszechne wiasciwe dla Oddziatu Funduszu.



Zatacznik nr 2 do materiatéw informacyjnych UZD
§9

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $swiadczen opieki
zdrowotnej.

8§10

Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Oddzial Funduszu

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo - finansowy;

Zatacznik nr 2 do umowy — Wykaz 0s6b udzielajacych swiadczenia;

Zatacznik nr 3 do umowy — Harmonogram turnusow;

Zatacznik nr 4 do umowy - Wykaz podwykonawcow udzielajacych s$wiadczenia na zlecenie
Swiadczeniodawcy



Zatacznik nr 1 do umowy UZD
kod $wiadczeniodawcy umowa nr: nr pierwotny umowy:
SWIADCZENIODAWCA OW NFzZ

Plan rzeczowo-finansowy
rodzaj $wiadczen: leczenie uzdrowiskowe

w okresie rozliczeniowym od: ................ [o [o I
Ip zakres Swiadczen kod zakresu liczba jed k i
. Swiadczen icz .aje .noste cen_ajedn. wartosé (zh)
rozliczeniowych rozlicz. (zt)

razem zakresy (kwota umowy)

w tym w poszczego6lnych okresach sprawozdawczych - razem zakresy

okres s okres . okres . okres s
wartosc (zt) wartosc (zt) wartosc (zt) wartosc (zt)
sprawozd. sprawozd. sprawozd. sprawozd.
razem zakresy
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych
- poszczegoblne zakresy (odrebnie dla kazdego zakresu objetego umowa)
kod zakresu “CZba.JEdn' warto$¢ (zt) “CZba.JEdn' wartos¢ (zt) “CZba.JEdn' warto$¢ (zt) “CZba.JEdn' wartos¢ (zt)
rozlicz. rozlicz. rozlicz. rozlicz.
styczen luty marzec kwiecien
maj czerwiec lipiec sierpien
wrzesien pazdziernik listopad grudzien

Data sporzadzenia Podpis i piecze¢ swiadczeniodawcy




(Pieczec¢ Swiadczeniodawcy)

Numer umowy

Grupa zawodowa 1*
System pracy 1:

Wykaz 0sob udzielajacych swiadczen

Zatgcznik nr 2 do umowy UZD

Nazwa SWIadCZENIOUAWEY ... .. vveveeie e e e e et

system staty® (nie dotyczy ratownictwa medycznego)

imig PESEL Numer prawa | Adres miejsca czas pracy (dni i godziny)
P - Nazwa nazwisko . . .__[Stopien specjalizacj udzielania . .
Kod komorki | Nazwa komoérki | Kod zakresu osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln - . Liczba godzin ’
. organizacyjnej | organizacyjnej | $wiadczen zakresy osoby udzielajacej (dotyczy lekarz 086 dodatkowe Swiadczef iedzi 3 i iedzi odniowa uwag|
g yinej g yinej swiadczen | udzielajacei| " JQ’J ) tY y .yv kwalifikacje ** | /nazwa rejonu poniedziatek wtorek $roda czwartek piatek sobota niedziela | g
swiadezer $wiadczen | pielegniarek, potoznych )
swiadczen operacynego [ o4 do od do od do od do od do od do od do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1
2
3
a
5

* grupy zawodowe wg sfownika grup zawodowych

** wg sfownika zawodéw/specjalnosci; zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegéfowych materiafach informacyjnych dla danego zakresu $wiadczen

*+* _ stopier specjalizacji ( bez specjalizacji/l st/list/w trakcie specjalizacji) oraz dodatkowe kwalifikacje uzyskane m.in.. na kursach kwalifikacyjnych, doksztafcajgcych, specjalistycznych, przeszkoleniach zawodowych, certyfikaty;

System pracy 2:

system zmianowy? thie dotyczy ratownictwa medycznego)

imig i Adres miejsca Srednia
Kod komrki Nazwa Kod Nazwa | nazwisko | PESEL Numer prawa ) . |Stopien specjalizacj| udzielania .

. . . osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln . . liczba .
Ip. Jorganizacyjne|  komoérki zakresu | zakresu osohy S oo dodatkowe $wiadczen ) uwagi

. . ineil swiadezen | swiadczen ludzielai udzielajacej (dotyczy lekarzy, 08¢ walifiacie ** | /nazwa rejonu godzin

j organizacyjnej| $wiadczen | swiadczen | udzielajace| gyiaqezen | pielegniarek, potoznych ] | tygodniowa

j Swiadczen operacyjnego
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

(621 N WOV INS] Bt B




System pracy 3:

system dyzurowy®

TS 1 UTeSTITe ST y -
- : o Srednia
Kod komrki Nazwa Kod Nazwa | nazwisko | PESEL Numer prawa ) . |Stopien specjalizacj| udzielania .
. . s osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln . . liczba .
Ip. Jorganizacyjne|  komoérki zakresu | zakresu osoby . e dodatkowe $wiadczen ) uwagi
R . e .7 A T udzielajacej (dotyczy lekarzy, 08¢’ kwalfikacie * | 1 . godzin
j organizacyjnej| $wiadczen | $wiadczen :Jgf!ela]qce’ swiadczen | pielegniarek, potoznych ) ,\r,]izy\ivi,iri(,),rlui tygodniowa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5

. system staly - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy pracuja wg statego cotygodniowego harmonogramu - jesli pracownik pracuje w systemie statym i dodatkowo petni dyzury to nalezy takiego pracownika wykazaé
wytacznie w systemie pracy statym)

2 system zmianowy - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy nie pracujg wg statego cotygodniowego harmonogramu

3 system dyiurowy - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy u danego $wiadczeniodawcy petnigvytacznie dyzury), a w przypadku rodzaju $wiadczen pomoc dorazna i transport sanitarny dla wszystkich pracownikéw

niezaleznie od systemu pracy

System pracy 1:

Grupa zawodowa* 2: pielegniarki

system staty® (nie dotyczy ratownictwa medycznego)

imie i

Adres miejsca

: PESEL Numer prawa ; o L czas pracy (dni i godziny)
Kod komérki | Nazwa komérki | Kod zakresu Nazwa nazwisko osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln Stopiert specjalizacy ydpelanle} Liczba godzin )
Ip. o AN R . zakresu osoby o I dodatkowe $wiadczen ’ uwagi
organizacyjnej | organizacyjnej | $wiadczen | |, . . -~ .| udzielajacej (dotyczy lekarzy, 08¢ . ) tygodniowa
$wiadczen | udzielajacej] . . i ) . kwalifikacje ** | /nazwa rejonu
swiadezen | Swiadczen | pielegniarek, poloznych operacyjnego | poniedziatek | - wtorek $roda czwartek piatek sobota niedziela
od do od do od do od do od do od do od do
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1
2
3
4
5

* grupy zawodowe wg sfownika grup zawodowych

** wg sfownika zawodéw/specjalnosci; zgodnie z wymaganiami zawartymi w szczegéfowych materiafach informacyjnych dla danego zakresu $wiadczen

*** _ stopier specjalizacji ( bez specjalizacji/l st/list/w trakcie specjalizacji) oraz dodatkowe kwalifikacje uzyskane m.in.. na kursach kwalifikacyjnych, doksztafcajgcych, specjalistycznych, przeszkoleniach zawodowych, certyfikaty;




System pracy 2: system zmianowy?2 (nie dotyczy ratownictwa medycznego)

imig i Adres miejsca Srednia
Kod komrki Nazwa Kod Nazwa | nazwisko | PESEL Numer prawa ) . |Stopien specjalizacj| udzielania .
. . . osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln . . liczba .
Ip. Jorganizacyjne|  komoérki zakresu | zakresu osoby . oo dodatkowe $wiadczen ) uwagi
X . e .7 A T udzielajacej (dotyczy lekarzy, 08¢’ kwalfikacie * | 1 . godzin
j organizacyjnej| $wiadczen | $wiadczen yfﬁz!ela]qce’ swiadczen | pielegniarek, potoznych ) nazwa re]onul tygodniowa
j Swiadczen operacyjnego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5
System pracy 3: system dyiurowy3
imig i Adres miejsca Srednia
Kod komrki Nazwa Kod Nazwa | nazwisko | PESEL Numer prawa ) . |Stopien specjalizacj| udzielania .
. . . osoby wykonywania zawodu | Zawdd/specjaln . . liczba .
Ip. Jorganizacyjne|  komoérki zakresu | zakresu osoby . oo dodatkowe $wiadczen ) uwagi
X . e .7 A T udzielajacej (dotyczy lekarzy, 08¢’ kwalfikacie * | 1 . godzin
j organizacyjnej| $wiadczen | $wiadczen yfﬁz!ela]qce’ swiadczen | pielegniarek, potoznych ) nazwa re]onul tygodniowa
j Swiadczen operacyjnego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5

. system staly - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy pracuja wg statego cotygodniowego harmonogramu - jesli pracownik pracuje w systemie statym i dodatkowo petni dyzury to nalezy takiego pracownika wykazaé
wytacznie w systemie pracy statym)

2 system zmianowy - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy nie pracujg wg statego cotygodniowego harmonogramu

3 system dyiurowy - wykazywany jest dla pracownikéw, ktérzy u danego $wiadczeniodawcy petnigvytacznie dyzury), a w przypadku rodzaju $wiadczen pomoc dorazna i transport sanitarny dla wszystkich pracownikéw



HARMONOGRAM TURNUSOW

Nr umowy Nr pierwotny

Swiadczeniodawca:

Zakres swiadczen:

Miejsce wykonywania swiadczen:

Harmonogram turnusow

Zatgcznik nr 3 do umowy UZD

Kod Data rozpoczecia Data zakonczenia

Liczba skierowan

Profile:

* zatacznik w formie elektronicznej w programie NFZ



Zatacznik nr 4 do umowy UzD

WYKAZ PODWYKONAWCOW UDZIELAJACYCH SWIADCZENIA NA ZLECENIE SWIADCZENIODAWCY

Lp.

Nazwa podwykonawcy

Przedmiot umowy

Miejsce udzielania $wiadczen

Czas obowiazywania umowy

* zatgcznik w formie elektronicznej w programie NFZ



Zatacznik nr 3 do materiatow informacyjnych UZD

WYMAGANIA DLA SWIADCZENIODAWCOW ORAZ WARUNKI | ZASADY
REALIZACJI SWIADCZEN W RODZAJU: LECZENIE UZDROWISKOWE.

Kazdy zaktad leczenia uzdrowiskowego jest zobowiazany do zapewnienia nadzoru lekarza

specjalisty balneoklimatologia i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty rehabilitacji

medycznej nad dziatalnoscia zaktadu przyrodoleczniczego oraz personelu medycznego.

1. Zasady udzielania swiadczen w uzdrowiskowym leczeniu szpitalnym dorostych.

1.1.Warunki lokalowe i organizacyjne:

a)
b)
c)
d)
€)

)
9)

brak barier architektonicznych dla 0s6b niepetnosprawnych,

wiasny zaktad przyrodoleczniczy,

baza zywieniowa w obiekcie,

zapewnienie badan diagnostycznych,

zorganizowana sala intensywnego nadzoru lekarsko — pielegniarskiego (na
oddziatach o profilu kardiologicznym — sala intensywnej terapii
kardiologicznej),

preferowane pokoje pacjentow 1 i 2 osobowe z peinym weztem sanitarnym,

instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu.

1. 2.Wymagania dotyczace personelu medycznego:

a)

b)

d)

€)

lekarz ordynator oddziatu (zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy):

— specjalista balneoklimatologii i medycyny fizykalnej posiadajacy
jednoczesnie specjalizacje (ewentualnie | stopnia) w dyscyplinie klinicznej
tozsamej lub pokrewnej z profilem oddziatu,

— specjalista w dyscyplinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z profilem
oddziatu, po kursie w zakresie podstaw balneologii,

jeden lekarz asystent na 40 - 50 pacjentow,

jeden lekarz ordynator na 2-3 lekarzy asystentow,

zaktad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty

balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty rehabilitacji

medycznej,

60-80 pacjentéw pod opieka pielegniarki na oddziale.

1.3. Opieka lekarsko-pielegniarska:



wstepne badanie lekarskie w pierwszej dobie po przyjeciu,

cotygodniowe kontrolne badanie lekarskie,

koncowe badanie lekarskie w ciagu 24 godzin przed wypisem,

ustalenie i biezace korygowanie programu leczenia balneologicznego,

ustalenie i biezace korygowanie programu leczenia farmakologicznego,
codzienny poranny obchod lekarsko-pielegniarski,

codzienny wieczorny obchdd pielegniarski,

catodobowa opieka lekarska - dyzur lekarski w obiekcie,

catodobowa opieka pielegniarska - dyzur pielegniarski w oddziale,

dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia

leczenia.

1.4. Zabiegi fizykalne:

a)

1.5. Inne:

nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie

schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,

uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich, w tym:

— zasadniczy zabieg - bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych,

— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,

6 dni zabiegowych w tygodniu.

dieta zgodna z profilem leczenia,

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie
z profilem leczniczym oddziatu,

uprawnienia do wystawienia pacjentowi druku ZUS ZLA o niezdolnosci do
pracy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

1.6. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania swiadczeniobiorcom skierowanym na

leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegow

wykazanych w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy.

1.7.Czas trwania leczenia:

21 dni z mozliwoscia jego przediuzenia na wniosek lekarza ordynatora, na kolejny turnus, w

sytuacjach wyjatkowych uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, za zgoda ptatnika, w miare

wolnych miejsc.



2. Zasady udzielania swiadczen w leczeniu szpitalnym dzieci od 3 do 18 roku zycia.

2.1.Warunki lokalowe i organizacyjne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)

)
k)

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa przystosowana dla potrzeb dzieci,
brak barier architektonicznych dla oséb niepetnosprawnych,

wiasny petnozakresowy zaktad przyrodoleczniczy,

baza zywieniowa w obiekcie,

zalecana wiasna baza diagnostyczna,

zorganizowana sala intensywnego nadzoru lekarsko — pielegniarskiego (na
oddziatach o profilu kardiologicznym — typowo wyposazona sala intensywnej
terapii kardiologicznej),

preferowane pokoje pacjentow 2 - 4 osobowe z petnym weztem sanitarnym, z
wylaczeniem izolatek,

mozliwos¢ realizacji obowiazku szkolnego w zakresie szkoty podstawowej i
gimnazjum,

zapewniona opieka opiekunczo-wychowawcza zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

instalacja przywotawcza w kazdym pomieszczeniu,

zapewnienie swietlicy i pokoi zabaw ze stosownym wyposazeniem.

2. 2.Wymagania dotyczace personelu medycznego:

a)

b)

d)

lekarz ordynator oddziatu (zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy):

— specjalista balneoklimatologii 1 medycyny fizykalnej jednoczesnie
specjalista (ewentualnie | stopnia) z pediatrii,

— specjalista z pediatrii po kursie w zakresie podstaw balneologii,

— specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z profilem
prowadzonego oddziatu i jednoczesnie specjalista (ewentualnie | stopnia) z
pediatrii, po kursie w zakresie podstaw balneologii,

jeden lekarz asystent na 40 — 50 pacjentow,

jeden lekarz ordynator na 2-3 lekarzy asystentdw,

zaklad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty w

zakresie balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty z

rehabilitacji medycznej,

60-80 pacjentoéw pod opieka pielegniarki na oddziale.



2.3. Opieka lekarsko-pielegniarska:
a) wstepne badanie lekarskie nie pozniej niz w pierwszej dobie po przyjeciu,
b) cotygodniowe kontrolne badanie lekarskie,
c) koncowe badanie lekarskie nie wczesniej niz 24 godziny przed wypisem,
d) ustalenie i biezace korygowanie programu leczenia balneologicznego,
e) ustalenie i biezace korygowanie programu leczenia farmakologicznego,
f) codzienny poranny obchdd lekarsko — pielegniarski,
g) codzienny wieczorny obchdd pielegniarski,
h) catodobowa opieka lekarska - dyzur lekarski w obiekcie,
i) catodobowa opieka pielegniarska - dyzur pielegniarski w oddziale,
j) dodatkowe specjalistyczne konsultacje lekarskie niezbedne do prowadzenia

leczenia,

2.4. Zabiegi fizykalne:

a) nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie
schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,
uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich:

— zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych,
— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,
b) 6 dni zabiegowych w tygodniu.

2.5. Inne:
a) dieta zgodna z profilem leczenia,
b) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie

z profilem leczniczym oddziatu lub o tematyce ogolnie pro zdrowotnej,

2.6. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania $wiadczeniobiorcom skierowanym na
leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegow
wykazanych w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

2.7. Czas trwania leczenia:



27 dni z mozliwoscia jego przedtuzenia na kolejny turnus, na wniosek lekarza ordynatora w
sytuacjach wyjatkowych uzasadnionych merytorycznie stanem zdrowia pacjenta, za zgoda

ptatnika, w miare wolnych miejsc.

3. Zasady udzielania swiadczen w leczeniu sanatoryjnym dorostych.
3.1. Warunki lokalowe i organizacyjne:

a) brak barier architektonicznych w sanatorium profilowanym na leczenie
schorzen uktadu ruchu,

b) zaktad przyrodoleczniczy dostepny na miejscu lub udostgpniony w innym
obiekcie, odlegtym nie wigcej niz 500 m.;

c) baza zywieniowa na miejscu (szczegllnie w sanatorium profilowanym na
leczenie schorzen uktadu ruchu i krazenia) lub udostgpniona w innym obiekcie
nie dalej niz 100 — 200 m,

d) preferowane pokoje pacjentow 1-2 osobowe z petnym weztem sanitarnym,

e) zalecana instalacja przywotawcza.

3.2. Wymagania dotyczace personelu medycznego:

a) lekarz ordynator oddziatu (zalecane zatrudnienie w petnym wymiarze czasu
pracy):

— specjalista balneoklimatologii i medycyny fizykalnej ze specjalizacja
minimum | stopnia w dyscyplinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z
profilem oddziatu,

— specjalista w dyscyplinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z profilem
leczniczym oddziatu po kursie w zakresie podstaw balneologii,

b) jeden lekarz asystent na 50 - 70 pacjentdw,

c) jeden lekarz ordynator na 2-4 lekarzy asystentow,

d) zaktad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty z
balneologii medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty z rehabilitacji
medycznej.

e) 80-120 pacjentéw pod opieka pielegniarki na oddziale.

3.3. Opieka lekarsko-pielegniarska:
a) wstepne badanie lekarskie w pierwszej dobie po przyjeciu,
b) kontrolne badanie lekarskie minimum 1 raz w trakcie pobytu,



9)

h)

koncowe badanie lekarskie w okresie 48 godzin przed wypisem pacjenta z
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego,

ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia balneologicznego,

ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia farmakologicznego,
codzienny dostep do lekarza prowadzacego leczenie, dorazne interwencje
lekarskie,

zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych - na wezwanie pielggniarki,

catodobowa opieka pielegniarska (zmiana pielegniarska w obiekcie).

3.4. Zabiegi fizykalne:

3.5. Inne:

a)

b)

a)
b)

c)

nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie

schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,

uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich:

— zasadniczy zabieg bodZzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcéw
leczniczych,

— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,

6 dni zabiegowych w tygodniu.

dieta zgodna z profilem leczenia,
prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie
z profilem leczniczym oddziatu,
uprawnienia do wystawienia pacjentowi druku ZUS ZLA - o niezdolnosci do

pracy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

3.6. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania swiadczeniobiorcom skierowanym na

leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegdw

wykazanych w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

3.7.Czas trwania leczenia wynosi 21 dni.



4. Zasady udzielania swiadczen w leczeniu sanatoryjnym dzieci od 7 do 18 roku zycia.

4.1.  Wymogi lokalowe i organizacyjne:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa przystosowana dla potrzeb dzieci,
brak barier architektonicznych (szczegdlnie w sanatorium profilowanym na
leczenie schorzen uktadu ruchu i uktadu krazenia),

zaktad przyrodoleczniczy (szczegolnie w sanatorium profilowanym na leczenie
schorzen uktadu ruchu i uktadu krazenia) na miejscu lub udostepniony w
innym obiekcie nie dalej niz 500 m,

baza zywieniowa na miejscu (szczegdlnie w sanatorium profilowanym na
leczenie schorzen uktadu ruchu i uktadu krazenia) lub udostepniona w innym
obiekcie nie dalej niz 100 — 200 m,

preferowane pokoje 2-4 osobowe z petnym weztem sanitarnym,

mozliwos¢ realizacji obowiazku szkolnego w zakresie szkoty podstawowej i
gimnazjum,

zapewniona opieka opiekunczo - wychowawcza zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

zalecana instalacja alarmowa przywotawcza.

4.2. Wymagania dotyczace personelu medycznego:

a)

b)

d)

e)

lekarz ordynator oddziatu (zalecane zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu

pracy):

— specjalista balneologii i medycyny fizykalnej jednoczesnie specjalista
(ewentualnie I stopnia) pediatrii;

— specjalista pediatrii po kursie w zakresie podstaw balneologii;

— specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z profilem
prowadzonego oddziatu i jednoczesnie specjalista (ewentualnie | stopnia)
w pediatrii po kursie w zakresie podstaw balneologii,

jeden lekarz asystent na 40 — 50 pacjentow,

jeden lekarz ordynator na 2-4 lekarzy asystentow,

zaktad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty w

zakresie balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty z

rehabilitacji medyczne;j.

60-80 pacjentow pod opieka pielegniarki na oddziale

4.3. Opieka lekarsko-pielggniarska:



a) wstepne badanie lekarskie w pierwszej dobie po przyjeciu,

b) kontrolne badanie lekarskie minimum 2 razy w trakcie pobytu,

c) koncowe badanie lekarskie w okresie 48 godzin przed wypisem,

d) ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia balneologicznego,

e) ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia farmakologicznego,

f) codzienny obchod pielegniarski wieczorny,

g) zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania Ilub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki,

h) catodobowa opieka pielegniarska w obiekcie,

4.4. Zabiegi fizykalne:

a) nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie
schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,
uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich:

— zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych,
— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,

b) 6 dni zabiegowych w tygodniu.

4.5.Inne:

a) dieta zgodna z profilem leczenia,

b) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie
z profilem leczniczym oddziatu.

4.6. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania $wiadczeniobiorcom skierowanym na
leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegdw
wykazanych w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy.

4.7. Czas trwania leczenia:

a) 21dnidladzieci7-15r. z.

b) 21 dni dla mtodziezy 16 — 18 r. z., w okresie wolnym od zaje¢ szkolnych.

5. Zasady udzielania §wiadczen w leczeniu sanatoryjnym dzieci w wieku 3 do 6 lat pod
opieka osoby dorostej (w przypadku mézgowego porazenia dziecigcego, ewentualnie

schorzen neurologicznych o zblizonym obrazie klinicznym 3 do 18 lat).



5.1. Warunki lokalowe i organizacyjne:

a)

b)

d)

baza hotelowa, zywieniowa i zabiegowa przystosowana dla potrzeb dzieci, z
uwzglednieniem potrzeb w zakresie zakwaterowania dziecka wraz z
opiekunem,

brak barier architektonicznych (szczegélnie w sanatorium profilowanym na
leczenie schorzen uktadu ruchu i uktadu krazenia),

wiasny zaktad przyrodoleczniczy (szczegdlnie w sanatorium profilowanym na
leczenie schorzen uktadu ruchu i uktadu krazenia) lub udostepniony w innym
obiekcie nie dalej niz 500 m,

wiasna baza zywieniowa (szczegdlnie w sanatorium profilowanym na leczenie
schorzen ukfadu ruchu i uktadu krazenia) lub udostepniona w innym obiekcie
nie dalej niz 100 — 200 m,

preferowane pokoje pacjentow 2 osobowe z petnym weztem sanitarnym,

instalacja przywotawcza.

5.2.Wymagania dotyczace personelu medycznego:

a)

b)

lekarz ordynator oddziatu (zalecane zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu

pracy):

— specjalista balneologii i medycyny fizykalnej jednoczesnie specjalista
(ewentualnie | stopnia) pediatrii,

— specjalista pediatrii po kursie w zakresie podstaw balneologii

— specjalista w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z profilem
prowadzonego oddziatu i jednoczesnie specjalista (ewentualnie | stopnia)
pediatrii, po kursie w zakresie podstaw balneologii,

jeden lekarz asystent na 40 — 50 pacjentow,

c) jeden lekarz ordynator na 2-4 lekarzy asystentow,

d)

€)

zaktad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty w
zakresie balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarza specjalisty z
rehabilitacji medycznej.

jedna pielegniarka na 80-120 pacjentéw na zmianie dziennej.

5.3. Opieka lekarsko-pielegniarska:

a)
b)

wstepne badanie lekarskie nie p6zniej niz w pierwszej dobie po przyjeciu,

kontrolne badanie lekarskie minimum 1 raz w trakcie pobytu,



C) koncowe badanie lekarskie w okresie 48 godzin przed wypisem,

d) ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia balneologicznego,
e) ustalenie i biezaca weryfikacja programu leczenia farmakologicznego,
f) codzienny obchdd pielegniarski wieczorny,

)] zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania lub
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach popotudniowych,
wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki,

h) catodobowa opieka pielegniarska w obiekcie.

5.4. Zabiegi fizykalne:

a) nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie
schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,
uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich:

— zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych,
— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,

b) 6 dni zabiegowych w tygodniu.

5.5. Inne:
a) dieta zgodna z profilem leczenia,
b) prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ukierunkowanej zgodnie

z profilem leczniczym oddziatu.

5.6. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania swiadczeniobiorcom skierowanym na
leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegdw

wykazanych w ofercie ztozonej w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy.
5.7.Czas trwania leczenia wynosi 21 dni.
5.8. Odplatnos¢ opiekuna:
koszty pobytu opiekuna ubezpieczonego dziecka (oraz opiekuna ubezpieczonego

niepetnosprawnego dorostego) w zwiazku z ich pobytem nie sa finansowane przez

Fundusz.
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6. Zasady udzielania swiadczen w uzdrowiskowym leczeniu ambulatoryjnym dorostych

i dzieci.

6.1. Wymagania dotyczace personelu medycznego:
a) kierownik przychodni:
— lekarz specjalista balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
— specjalista w dziedzinie tozsamej lub pokrewnej z gtownym profilem
leczniczym uzdrowiska, po kursie w zakresie podstaw balneologii,
b) zaktad przyrodoleczniczy pod bezposrednim nadzorem lekarza specjalisty
balneologii i medycyny fizykalnej lub lekarz specjalista z rehabilitacji

medycznej.

6.2. Opieka lekarsko-pielegniarska:
a) wstepne badanie lekarskie,
b) ustalenie programu leczenia balneologicznego,
c) codzienna mozliwos¢ dostepu pacjenta do lekarza prowadzacego leczenie,

dorazne interwencje lekarskie,

6.3. Zabiegi fizykalne:

a) nie mniej niz trzy zabiegi fizykalne dziennie, ukierunkowane na leczenie
schorzenia bedacego podstawa skierowania pacjenta do uzdrowiska,
uzaleznione od wskazan i przeciwwskazan lekarskich
— zasadniczy zabieg bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow

leczniczych,
— dodatkowe zabiegi fizjoterapeutyczne,

b) 6 dni zabiegowych w tygodniu,
6.4. Inne:

uprawnienia do wystawienia pacjentowi druku ZUS ZLA - o niezdolnosci do pracy — zgodnie

z obowiazujacymi przepisami.
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6.5. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udzielania $swiadczeniobiorcom skierowanym na
leczenie uzdrowiskowe w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia zabiegow

wykazanych w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

6.6.Czas trwania leczenia wynosi od 6 do 18 osobodni zabiegowych.
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Zatgcznik nr 4 do materiatéw informacyjnych UZD

Oswiadczenie o zwolnieniu z czesciowej odptatnosci za koszty

wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym

IMI@ 1 NAZWISKO ..o

NI PESEL ..o

Oswiadczam, ze na mocy art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych/ art. 7a ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajgcych azbest*,
przystuguje mi zwolnienie z czesciowej odptatnosci za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym, poniewaz jestem uczniem lub studentem pozostajacym na
wytgcznym utrzymaniu ubezpieczonego optacajacego sktadke / dzieckiem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci / pracownikiem zaktadéw wymienionych w zatgczniku nr 4 do
ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobOw zawierajgcych azbest,
zatrudnionych w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia 1997 r. lub przed ta datg / pracownikiem
zatrudnionym w zaktadzie, ktéry zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 roku
0 zakazie stosowania wyrobéw zawierajgcych azbest, produkuje wyroby zawierajgce
azbest.*

W zatgczeniu dotgczam kserokopie*:

e legitymacji uczniowskiej/studenckiej
e Orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
e dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie wynikajace z ustawy z dnia 19 czerwca 1997

roku o zakazie stosowania wyrobow zawierajgcych azbest

Zataczono do raChunku / faKIUPY VAT™ NF ..ottt e e e e e e e e e e eb bbb beeeeeeaaaaaeannes

* niepotrzebne skresli¢
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