REGULAMIN KWALIFIKACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE POLITYKI

ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE REHABILITACJI MIESZKANCOW SWINOUJSCIA W

WIEKU OD 70 ROKU ZYCIA NA LATA 2026-2028

Centrum Medyczne FREGATA sp. z o.0.

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Ponizszym terminom uzytym w niniejszym Regulaminie nadano nastepujgce znaczenie:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
/)

8)

9)
10)

11)

Regulamin — niniejszy Regulamin kwalifikacji i uczestnictwa w Programie polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaricdw Swinoujécia w wieku od 70 roku
zycia na lata 2026-2028;

Program, PPZ — ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkancow
Swinoujécia w wieku od 70 roku zycia na lata 2026-2028", stanowiacy zatacznik nr
1 do zarzadzenia nr 689/2026 Prezydenta Miasta Swinoujécie z dnia 25.09.2026 r.;
Fregata, Realizator — Centrum Medyczne Fregata sp. z 0.0. z siedzibg w éwinoujs’ciu
(72-600) przy ul. Bydgoskiej 14, wpisane do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod
numerem 000000017912, zarejestrowana przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum
w Szczecinie, XllI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000896149, NIP 8551601917, REGON 812012078, kapitat
zaktadowy 55 634 400,00 z;

Whnioskodawca — osoba ubiegajaca sie o udziat w Programie;
Uczestnik — osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie;
Whiosek — komplet dokumentéw zgtoszeniowych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1;

Rehabilitacja ambulatoryjna — 3$wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji
udzielane w siedzibie Fregaty przy ul. Bydgoskiej 14 w éwinoujs’ciu;

Rehabilitacja domowa - $wiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji udzielane w

miejscu zamieszkania Uczestnika na terenie Gminy Miasto éwinoujs’cie;
Wizyta kwalifikacyjna — wizyta fizjoterapeutyczna, o ktérej mowa w § 7;

Indywidualny plan rehabilitacyjny — plan zabiegdw fizjoterapeutycznych, o ktérym

mowa w § 8;

Lista rezerwowa — lista osdb, ktdére ztozyty kompletny Whniosek po wyczerpaniu

limitu miejsc, o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

Regulamin okresla zasady rekrutacji, kwalifikacji i uczestnictwa w Programie oraz prawa

i obowigzki Uczestnikow.

Program jest finansowany ze $srodkéw Gminy Miasto éwinoujécie. Swiadczenia udzielane

w ramach Programu sg dla Uczestnikow bezptatne.



Swiadczenia realizowane sq przez fizjoterapeutdw oraz pozostaty personel spetniajacy

wymagania okreslone w Programie i w obowigzujacych przepisach prawa.

§ 2. KRYTERIA WLACZENIA | WYLACZENIA

Do udziatu w Programie moze zosta¢ zakwalifikowana osoba, ktdéra tgcznie spetnia

nastepujace kryteria:

1)
2)

3)

4)

ukonczyta 70 lat — weryfikacja na podstawie daty urodzenia;

zamieszkuje na terenie miasta Swinoujécia — weryfikacja na podstawie jednego z
nastepujacych dokumentéw: zaswiadczenia o zameldowaniu w Swinoujéciu,
wystawionego nie wczesniej niz 1 miesigc przed zgtoszeniem; Karty Wyspiarza lub
Karty Wyspiarza Seniora; zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego
rozliczanie podatku na terenie Swinoujécia za rok poprzedzajacy rok ztozenia
Whiosku; zeznania PIT za rok poprzedzajgcy rok ztozenia Whniosku wraz z
potwierdzeniem przyjecia przez Urzad Skarbowy w Swinoujéciu; umowy najmu
lokalu mieszkalnego potozonego w Swinoujéciu; aktu notarialnego lub innego
dokumentu potwierdzajgcego prawo wtasnosci nieruchomosci albo innego
dokumentu potwierdzajgcego tytut prawny do lokalu, z ktérego wynika, ze

Whioskodawca zamieszkuje w Swinoujsciu;

posiada rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub
choroby obwodowego uktadu nerwowego — weryfikacja na podstawie skierowania
na zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach PPZ, stanowigcego zatgcznik nr 3 do
Regulaminu;

wyrazita pisemng zgode na dobrowolny udziat w Programie — zatacznik nr 1 do
Regulaminu.

Z udziatu w Programie wytgczona jest osoba, ktora:

1)

2)

3)

w danym roku kalendarzowym korzystata ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w

ramach Programu;

w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do Programu korzystata ze sSwiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gmine Miasto éwinoujécie, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego lub Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z

powodu jednostek chorobowych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3;

ma przeciwwskazania zdrowotne do rehabilitacji stwierdzone podczas wizyty
kwalifikacyjnej (np. ostra infekcja, goraczka, zaburzenia $wiadomosci, nasilony

zespot psychoorganiczny).

Spetnienie kryteriow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 - 3 oraz brak przestanek, o ktérych

mowa w ust. 2 pkt 1 i 2, Wnioskodawca potwierdza oswiadczeniem stanowigcym

zatacznik nr 2 do Regulaminu.



§ 3. RODZAJ REHABILITACII | LICZBA MIEJSC
W kazdym roku realizacji Programu liczba miejsc wynosi:
1) rehabilitacja ambulatoryjna — 100 miejsc;
2) rehabilitacja domowa — 30 miejsc.

Program realizowany jest w danym roku do wyczerpania limitu miejsc albo $rodkdéw

przeznaczonych na jego realizacje.

Whioskodawca wskazuje w oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu,
czy ubiega sie o rehabilitacje ambulatoryjng, czy o rehabilitacje domowa. Mozna wskazac
wytacznie jeden rodzaj rehabilitacji. Osoba zgtoszona do rehabilitacji domowej nie moze
jednoczesnie ubiegac sie o rehabilitacje ambulatoryjng i odwrotnie.

Rehabilitacja domowa przeznaczona jest dla osob, ktore ze wzgledu na stan zdrowia lub
ograniczong mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie nie moga dotrze¢ do siedziby
Fregaty.

Jezeli podczas wizyty kwalifikacyjnej fizjoterapeuta stwierdzi, ze Uczestnik nie kwalifikuje
sie do rehabilitacji domowej, moze zmieni¢ tryb realizacji $wiadczen na rehabilitacje
ambulatoryjng, w ramach dostepnych miejsc. W przypadku braku wolnych miejsc w
rehabilitacji ambulatoryjnej Uczestnik zostaje wpisany na liste rezerwowa dla
rehabilitacji ambulatoryjnej z zachowaniem daty i godziny ztozenia Wniosku.

§ 4. REKRUTACIA

Pierwsza rekrutacja do Programu, dotyczgca $wiadczen w 2026 r., odbedzie sie w dniu
........................ 0 godzinie ............ W siedzibie Fregaty przy ul. Bydgoskiej 14 w
Swinoujéciu w hallu przed wejéciem gtéwnym.

Termin rekrutacji na kolejne lata realizacji Programu zostanie podany do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej Fregaty, w siedzibie Fregaty oraz na profilu Fregaty

w serwisie Facebook, co najmniej z 21-dniowym wyprzedzeniem.

Wzory dokumentow stanowigce zatgczniki do Regulaminu mozna samodzielnie pobrac i
wydrukowac ze strony internetowe] Fregaty albo odebra¢ w Rejestracji Fregaty. W
zakresie rekrutacji w 2026 r. druki beda dostepne w siedzibie Fregaty w dniach od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 18:00.

§ 5. SKEADANIE WNIOSKOW

Whniosek obejmuje nastepujacy komplet dokumentow:

1) Karte uczestnika Programu wraz ze zgodami — zatgcznik nr 1 do Regulaminu

(Whnioskodawca wypetnia czesc i ll);

2) dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie miasta Swinoujécia, o ktérym

mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 (w kopii);



10.

11.

3) skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach PPZ - zatgcznik nr 3 do

Regulaminu;

4) oswiadczenie o spetnieniu kryteridw udziatu w Programie oraz wyborze rodzaju
rehabilitacji — zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

Whnioski przyjmowane sg wytgcznie osobiscie w siedzibie Fregaty, w dniu, o ktérym
mowa w § 4 ust. 1. Wnioski ztozone w innej formie (w szczegdlnosci poczta, faksem,

poczta elektroniczna lub telefonicznie) nie sg rozpatrywane.

W przypadku gdy Whnioskodawca nie moze osobiscie stawi¢ sie w siedzibie Fregaty,
Whniosek moze dostarczy¢é osoba trzecia. Dokumenty musza by¢ podpisane przez
Whnioskodawce, a w przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych — przez jej przedstawiciela ustawowego. Osoba trzecia moze ztozy¢ wniosek
maksymalnie jednej osoby.

Weryfikacja kompletnosci i poprawnosci Whniosku dokonywana jest na miejscu przez
przedstawiciela Fregaty, w obecnosci osoby sktadajgcej Whniosek.

Whniosek niekompletny jest zwracany osobie sktadajgcej. Osoba, ktdra ztozyta
niekompletny Whniosek, nie zostaje wpisana na liste zgtoszen i nie zachowuje miejsca w
kolejnosci zgtoszen.

W przypadkach watpliwych, wymagajgcych dodatkowej analizy, Wniosek moze zostac
przyjety, a Wnioskodawca zostanie poinformowany o wyniku weryfikacji telefonicznie,
niezwtocznie po jej zakoniczeniu. W razie negatywnego wyniku weryfikacji Wniosek nie

zostaje uwzgledniony.

W razie watpliwosci co do spetniania warunkdw udziatu w Programie Fregata moze, na
kazdym etapie rekrutacji i udziatu w Programie, zazadaé¢ od Whnioskodawcy lub
Uczestnika dodatkowych wyjasnien lub dokumentdw, wyznaczajac termin ich ztozenia.
Nieztozenie wyjasnien lub dokumentow w wyznaczonym terminie powoduje odrzucenie
Whniosku w rekrutacji, a w przypadku Uczestnika — skreslenie z Programu.

O kolejnosci na liscie zgtoszen decyduje data i godzina ztozenia kompletnego Whniosku,

odnotowywane przez Fregate.

Osoby, ktdre ztozyty kompletny Whniosek po wyczerpaniu limitu miejsc, o ktérym mowa
w § 3 ust. 1, wpisywane sg na liste rezerwowa zgodnie z kolejnoscig zgtoszen. Lista
rezerwowa obejmuje maksymalnie:

1) 30 oso6b — dla rehabilitacji ambulatoryjnej;
2) 10 osdb - dla rehabilitacji domowe;.

Po wyczerpaniu miejsc na liscie rezerwowej Whnioski w danym roku nie sg przyjmowane,

chyba ze zostanie przeprowadzona kolejna rekrutacja w zwigzku z wolnymi miejscami.

W dniu ztozenia Wniosku osobie zakwalifikowanej na liste podstawowg wyznaczany jest

termin wizyty kwalifikacyjnej.



§ 6. SKRESLENIE Z PROGRAMU | LISTA REZERWOWA
Whioskodawca lub Uczestnik zostaje skreslony z Programu w przypadku:

1) niespetnienia kryteridw witgczenia, w tym ich utraty w trakcie udziatu w Programie,
lub wystgpienia kryteridw wytaczenia, o ktérych mowa w § 2;

2) niestawienia sie na wizyte kwalifikacyjng w wyznaczonym dniu i godzinie, a w
przypadku rehabilitacji domowej — niewpuszczenia fizjoterapeuty do miejsca
zamieszkania lub uniemozliwienia przeprowadzenia wizyty kwalifikacyjnej w

wyznaczonym terminie;

3) nieobecnosci na zabiegach: 2 nieobecnosci niezgtoszonych z wymaganym
wyprzedzeniem albo 5 nieobecnosci tgcznie, niezaleznie od tego, czy zostaty

zgtoszone;

4) stwierdzenia przez fizjoterapeute, ze prowadzenie fizjoterapii jest niewskazane ze
wzgledu na stan zdrowia Uczestnika;

5) agresywnego zachowania Uczestnika lub osdb mu towarzyszacych, zagrazania
bezpieczeristwu personelu, pozostawania pod wptywem alkoholu lub $rodkow
odurzajacych podczas wizyty lub zabiegu albo innego razacego naruszenia zasad
wspbtzycia spotecznego;

6) nieztozenia w wyznaczonym terminie dodatkowych wyjasnien lub dokumentdw,
ktorych zazgdata Fregata;

7) ztozenia oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w Programie;

8) stwierdzenia, ze os$wiadczenia lub dokumenty ztozone przez Whnioskodawce sg
niezgodne z prawda.

Whnioskodawca lub Uczestnik, ktory dowie sie, ze przestat spetniac kryteria udziatu w
Programie (np. rozpoczat rehabilitacje finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub inny podmiot), ma obowigzek niezwtocznie poinformowad o tym Fregate. W takim
przypadku zostaje skreslony z Programu. Whnioskodawca lub Uczestnik, ktéry nie
poinformuje Fregaty o tej okolicznosci, ponosi odpowiedzialnos¢ okreslong w § 11.

W przypadku skreslenia osoby z listy podstawowe] Fregata kontaktuje sie z kolejng
osoba z listy rezerwowej dla danego rodzaju rehabilitacji, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

Kontakt z osobg z listy rezerwowej podejmowany jest telefonicznie, na numer wskazany
w Karcie uczestnika. Fregata przechodzi do kolejnej osoby z listy rezerwowej w

przypadku:

1) bezskutecznej, co najmniej trzykrotnej préby kontaktu telefonicznego, odnotowanej

przez Fregate;
2) odmowy udziatu w Programie;

3) niestawienia sie na wizyte kwalifikacyjng w wyznaczonym terminie.



Lista rezerwowa jest wazna do konca roku kalendarzowego, ktérego dotyczy rekrutacja.

W przypadku wyczerpania listy rezerwowej w danym roku oraz dostepnosci miejsc, moze
zostac przeprowadzona ponowna rekrutacja.

§ 7. WIZYTA KWALIFIKACYJNA
Wizyta kwalifikacyjna ma na celu:

1) potwierdzenie uprzedniego lekarskiego rozpoznania choroby przewlektej lub
zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego — na
podstawie badania fizjoterapeutycznego i/lub dokumentacji medycznej dostarczonej

przez Uczestnika lub skierowania od lekarza POZ/specjalisty;

2) kwalifikacje do rehabilitacji oraz ustalenie trybu jej realizacji (ambulatoryjny lub
domowy), z uwzglednieniem § 3 ust. 5;

3) ocene poczatkowa dolegliwosci bélowych w skali VAS;
4) kwalifikacje do dziatan edukacyjnych;
5) opracowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego.

Zmiana terminu wizyty kwalifikacyjnej nie jest mozliwa. Niestawienie sie na wizyte
kwalifikacyjng w wyznaczonym dniu i godzinie, a w przypadku rehabilitacji domowej —
niewpuszczenie fizjoterapeuty do miejsca zamieszkania lub uniemozliwienie

przeprowadzenia wizyty, skutkuje skresleniem z Programu.

Podczas wizyty kwalifikacyjnej Uczestnik przekazuje informacje o stanie zdrowia i

przyjmowanych lekach oraz posiadang dokumentacje medyczna.

§ 8. INDYWIDUALNY PLAN REHABILITACYJNY | REALIZACJA ZABIEGOW

Po wizycie kwalifikacyjnej fizjoterapeuta opracowuje indywidualny plan rehabilitacyjny,
obejmujgcy dobrane wedtug indywidualnych wskazan procedury okreslone w Programie,
realizowane w cyklu rehabilitacyjnym trwajacym 10 dni zabiegowych.

W ramach indywidualnego planu rehabilitacyjnego Fregata wyznacza dni i godziny
zabiegow, o ktdérych Uczestnik jest informowany. W ostatnim dniu cyklu przeprowadzana

jest koricowa ocena dolegliwosci bélowych w skali VAS.
Zmiana wyznaczonego terminu zabiegow nie jest mozliwa.

Niestawienie sie na zabiegi w wyznaczonym terminie, a w przypadku rehabilitacji
domowej — niewpuszczenie fizjoterapeuty do miejsca zamieszkania lub uniemozliwienie
przeprowadzenia zabiegu, skutkuje utratg zabiegdw przewidzianych na ten dzien.
Utracone zabiegi nie sg realizowane w innym terminie.

O niemoznosci stawienia sie na zabiegi lub przyjecia fizjoterapeuty Uczestnik ma
obowigzek poinformowad Fregate telefonicznie lub osobiscie z co najmniej 3-dniowym
wyprzedzeniem, a w przypadkach nagtych — niezwtocznie.



Uczestnik zostaje skreslony z Programu w przypadku:

1) 2 nieobecnosci na zabiegach niezgtoszonych zgodnie z ust. 5 albo
2) 5 nieobecnosci na zabiegach tacznie, niezaleznie od tego, czy zostaty zgtoszone.

Jezeli zabiegi nie zostaty wykonane z przyczyn lezacych po stronie Fregaty, Fregata

wyznacza inny termin ich wykonania.

Fizjoterapeuta moze odmodwi¢ wykonania zabiegu lub zmodyfikowad plan, jezeli
stwierdzi przeciwwskazania medyczne. Jezeli prowadzenie fizjoterapii jest niewskazane

ze wzgledu na stan zdrowia Uczestnika, Uczestnik zostaje skreslony z Programu.

§ 9. DZIALANIA EDUKACYINE | ANKIETY

Uczestnik zakwalifikowany do dziatan edukacyjnych ma obowigzek wzigé udziat w
szkoleniu z zakresu edukacji zdrowotnej w terminie wskazanym przez Fregate.

Dziatania edukacyjne obejmuija:

1) w przypadku rehabilitacji ambulatoryjnej — 1 spotkanie grupowe trwajace 45 minut,
w grupach liczagcych maksymalnie 25 osdb, w siedzibie Fregaty;

2) w przypadku rehabilitacji domowej — 1 spotkanie indywidualne, ktére moze zostac

potgczone z zabiegami realizowanymi w ramach rehabilitacji domowej.

Uczestnik wypetnia test wiedzy przed szkoleniem (pre-test) oraz po szkoleniu (post-test),
wedtug wzoru okreslonego w Programie.

W ostatnim dniu udzielania $wiadczen Uczestnik wypetnia ankiete satysfakcji, wedtug

wzoru okreslonego w Programie.

§ 10. OBOWIAZKI UCZESTNIKA
Uczestnik zobowigzany jest do:

1) punktualnego stawiania sie na wizyte kwalifikacyjng, zabiegi i szkolenie;

2) przychodzenia na zabiegi ambulatoryjne w stroju wygodnym do ¢wiczen i z obuwiem

zmiennym;

3) udzielenia petnej i prawdziwej informacji o stanie zdrowia, przeciwwskazaniach do
zabiegow i przyjmowanych lekach;

4) zapewnienia w przypadku rehabilitacji domowej bezpiecznych i higienicznych
warunkow do udzielania $wiadczen (w szczegdlnosci odpowiedniej przestrzeni do
¢wiczen) oraz umozliwienia fizjoterapeucie wejscia do miejsca zamieszkania i

przeprowadzenia zabiegdw w wyznaczonych terminach;

5) informowania Fregaty o zmianie numeru telefonu, adresu lub innych danych
wskazanych we Whniosku oraz niezwtocznego poinformowania Fregaty o utracie
uprawnien do udziatu w Programie lub o innych okolicznosciach majgcych wptyw na

spetnianie kryteriow udziatu w Programie;



6) wypetnienia testdéw wiedzy oraz ankiety satysfakgji, o ktorych mowa w § 9;
7) przestrzegania Regulaminu.

W przypadku agresywnego zachowania Uczestnika lub oséb mu towarzyszacych,
zagrozenia bezpieczenstwa personelu, pozostawania pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych albo innego razgcego naruszenia zasad wspétzycia spotecznego
fizjoterapeuta ma prawo przerwad wizyte lub zabieg, a Uczestnik zostaje skreslony z
Programu.

§ 11. ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEPRAWDZIWE OSWIADCZENIA
Whioskodawca odpowiada za prawdziwos¢ ztozonych oswiadczen i dokumentdw.

W przypadku stwierdzenia, ze Uczestnik ztozyt o$wiadczenia niezgodne z prawdg w
zakresie spetnienia kryteridw udziatu w Programie albo nie poinformowat Fregaty o
utracie uprawnien do udziatu w Programie, Uczestnik zostaje skreslony z Programu.

Jezeli z powodu ztozenia przez Uczestnika o$wiadczen niezgodnych z prawda albo
niepoinformowania Fregaty o utracie uprawnien do udziatu w Programie Gmina Miasto
Swinoujécie odmdéwi sfinansowania $wiadczeri udzielonych temu Uczestnikowi lub
zazgda od Fregaty zwrotu $rodkow przekazanych na ich sfinansowanie, Uczestnik
zobowigzany jest do zwrotu Fregacie kosztdw udzielonych mu $wiadczen, w wysokosci

szkody doznanej przez Fregate.

§ 12. ZAKONCZENIE UDZIAtU W PROGRAMIE

Po ukonczeniu petnego cyklu rehabilitacyjnego Uczestnik otrzymuje zalecenia dotyczace
dalszego postepowania oraz informacje o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w

ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnik moze zrezygnowad z udziatu w Programie na kazdym jego etapie, sktadajgc
pisemne oswiadczenie (czesé¢ V Karty uczestnika — zatgcznik nr 1 do Regulaminu).
Uczestnik, ktory nie ukonczyt petnego cyklu, zostaje poinformowany o mozliwych
negatywnych skutkach zdrowotnych przerwania rehabilitacji oraz o mozliwosci jej
kontynuowania w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 13. DANE OSOBOWE | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Administratorem danych osobowych Whnioskodawcow i Uczestnikdw jest Fregata. Dane
przetwarzane sg w celu realizacji Programu, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
monitorowania i ewaluacji Programu, zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

Fregata prowadzi i przechowuje dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Fregata przekazuje Gminie Miasto Swinoujs’cie sprawozdania z realizacji Programu w

zakresie okreslonym w Programie.

§ 14. POSTEPOWANIE REKLAMACYIJNE

Reklamacje dotyczace realizacji Programu nalezy zgtasza¢ na pismie w Sekretariacie
Centrum Medycznego FREGATA, ul. Bydgoska 14, 72-600 Swinoujs’cie.

Reklamacja powinna zawierac imie, nazwisko i doktadny adres sktadajgcego reklamacje
oraz Uczestnika, ktérego reklamacja dotyczy, a takze opis zdarzenia i uzasadnienie

reklamacgji.

Reklamacje rozpatrywane sg w terminie 14 dni roboczych od daty otrzymania danych i
dokumentdéw niezbednych do ich rozpatrzenia. Jezeli dotrzymanie terminu nie jest

mozliwe, Fregata informuje o tym sktadajacego reklamacje i wyznacza nowy termin.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji sktadajacy reklamacje zostanie poinformowany

pisemnie.

§ 15. POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin dostepny jest w Rejestracji Fregaty oraz na stronie internetowej:

www.cmfregata.pl

Fregata zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian w Regulaminie, w szczegdlnosci w
przypadku zmiany Programu lub umowy na jego realizacje. Zmiany nie mogg naruszac
praw nabytych Uczestnikdw. Zmiany Regulaminu publikowane s3 w miejscach

wskazanych w ust. 1.
Ztozenie Whniosku oznacza akceptacje postanowiert Regulaminu.

Fregata moze zakonczy¢ lub ograniczy¢ realizacje Programu w kazdym czasie, w
szczegolnosci w przypadku ograniczenia lub utraty srodkéw na finansowanie Programu.
O powyzszym Fregata poinformuje Uczestnikdw Programu.

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie postanowienia Programu oraz

powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.
Integralng czesé Regulaminu stanowig zatgczniki:
1) zatacznik nr 1 — Karta uczestnika Programu;

2) zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow udziatu w Programie oraz

wyborze rodzaju rehabilitacji;
3) zatacznik nr 3 — Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach PPZ;

4) zatgcznik nr 4 — informacja o sposobie przetwarzania danych osobowych.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Karta uczestnika PPZ ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkarncow

Swinoujécia w wieku od 70 roku zycia na lata 2026-2028”

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pted

Wiek

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Tel. kontaktowy

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w programie

1) Woyrazam zgode na udziat w Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
mieszkaricéw Swinoujécia w wieku od 70 roku zycia na lata 2026-2028 oraz na

udzielenie mi $wiadczen zdrowotnych i pozostatych ustug w ramach Programu.
2) Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego numeru PESEL w ocenie efektow PPZ.

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w
Programie.

(data i podpis uczestnika programuy)

lll. Kwalifikacja do programu

(wypetnia fizjoterapeuta)

Jednostki chorobowe klasyfikujace
do udziatu w programie (wg ICD-10)

Data rozpoczecia udziatu w

programie
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Tryb realizacji programu Oambulatoryjny O domowy

Data zakoriczenia udziatu w

programie

Przyczyna zakonczenia udziatu w
programie*

* ukoriczenie petnego cyklu rehabilitagi lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

IV. Dane niezbedne dla ewaluacji programu

Nazwa swiadczenia Informacja dla celéw ewaluacji

Wynik pre-testu: ......coeeeeeeeveeeereeenennas
Wynik post-testu: ...

Dziatania edukacyjne (jezeli Utrzymanie poziomu wiedzy (co najmniej 80%
dotyczy) poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie poziomu
wiedzy o co najmniej 20%

Ctak [nie

Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych w skali VAS
przed rozpoczeciem rehabilitagji: ............

Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych w skali VAS po
Indywidualny plan rehabilitacji | zakonczeniu rehabilitacji: ...........

Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS

[dtak [nie

(data, pieczec i podpis fizjoterapeuty)

V. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy)

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW UDZIALU W PROGRAMIE ORAZ

WYBORZE RODZAJU REHABILITACIJI

,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaricéw Swinoujécia w wieku od

70 roku zycia na lata 2026-2028"

IMIE I NAZWISKO: .ottt senas

PESEL: ..o s

AAreS ZaAMUESZKANTA: c.eeeieeieiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt esset et esaessesaesesseensessessensens

A. Wybér rodzaju rehabilitacji

Ubiegam sie o udziat w Programie w trybie (nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jedng odpowiedz):

O

O

rehabilitacja ambulatoryjna — w siedzibie Centrum Medycznego Fregata sp. z o.0., ul.
Bydgoska 14, Swinoujécie;

rehabilitacja domowa — w miejscu zamieszkania na terenie Swinoujs’cia. Oswiadczam, ze ze
wzgledu na stan zdrowia lub ograniczong mozliwos$¢ samodzielnego poruszania sie nie moge
dotrzed do siedziby Fregaty. Adres realizacji SWIadCZen: ...

Przyjmuje do wiadomosci, ze moge wskazad¢ wytgcznie jeden rodzaj rehabilitacji oraz ze fizjoterapeuta

moze zmieni¢ tryb rehabilitacji z domowej na ambulatoryjng na zasadach okres$lonych w § 3 ust. 5

Regulaminu.

B. Oswiadczenie o spetnieniu kryteriow udziatu w Programie

Osdwiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

ukonczytem/-am 70 lat;

zamieszkuje na terenie miasta Swinoujécia;

posiadam lekarskie rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub
choroby obwodowego uktadu nerwowego;

w biezacym roku kalendarzowym nie korzystatem/-am ze swiadczen rehabilitacji leczniczej w
ramach Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkancéw Swinoujs'cia w
wieku od 70 roku zycia na lata 2026-2028;

w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do Programu nie korzystatem/-am ze $wiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez Gmine Miasto éwinoujs’cie, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych z powodu jednostek
chorobowych, o ktérych mowa w pkt 3;

zapoznatem/-am sie z Regulaminem kwalifikacji i uczestnictwa w Programie i akceptuje jego
postanowienia;

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Fregate o kazdej zmianie okolicznosci

wskazanych w niniejszym oswiadczeniu.

(data i/ podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE W RAMACH PPZ

~Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaficéw Swinoujécia w wieku
od 70 roku zycia na lata 2026-2028 ” (wzdr)

Prosze o witaczenie do programu Pacjenta:

IMIE I NAZWISKO....eeiieteteeeteeeeeeeee e e

ROZPOZNANIE ICD 10 |.cc..]eeveevnnee.
Adres zamieszkania:

Pieczec i podpis lekarza
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu

Klauzula informacyjna dla Uczestnikow PPZ
~Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaricdw Swinoujécia
w wieku 70 roku zycia na lata 2026- 2028”
realizowanego przez
Centrum Medycznego Fregata Sp. z o.o.

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — dalej Rozporzadzenie UE),
zwanego RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
informujemy, ze:

Administratorem Danych Osobowych jest: Centrum Medyczne Fregata sp. z 0. 0., wpisang
do rejestru Podmiotow Leczniczych Wojewody Zachodniopomorskiego pod numerem:
000000017912 i zarejestrowana przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000896149, NIP
8551601917; REGON 812012078, reprezentowang przez Prezesa Zarzadu.

Inspektor Danych Osobowych: W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych
osobowych prosimy kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iodo@cmfregata.pl

Podstawa prawna i cele przetwarzania danych: Administrator bedzie przetwarzat Panstwa
dane osobowe w celu $wiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji mieszkancow Miasta
Swinoujécie, realizowanych w ramach ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
mieszkaricéw Swinoujécia w wieku 70 roku zycia na lata 2026-2028".

Dane przetwarzane beda na podstawie:

-art. 6 ust. 1 lit. bi coraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 24 ust. 1 oraz art. 25 pkt 1
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta oraz innych ustaw;

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO, - w celu wykonania przez Administratora prawnie cigzacych na
nim obowigzkdw zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie, w jakim przewidujg to
przepisy prawa i obowigzki wynikajace z wykonania umowy realizowanej ze srodkdow
wtasnych Gminy Miasta Swinoujécie czy ¢rodkéw publicznych z Narodowego Funduszu
Zdrowia pozyskanych przez Gmine Miasto éwinoujs’cie;

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zw. z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci w
celach podatkowych oraz w celu dochodzenia ewentualnych roszczen z uwagi na
prowadzong dziatalnosc lub obrony przed nimi.

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu zapewnienia porzadku oraz zapewnienia bezpieczenstwa
osobom przebywajgcym na terenie Centrum Medycznego Fregata Sp.z.o.0. lub w jego obrebie
poprzez wykorzystanie systemu monitoringu wizyjnego rejestrujgcego osoby przebywajace
w obszarze monitorowanym, oraz w celach archiwizacyjnych, statystycznych czy badan
satysfakcji Uczestnikéw PPZ celem ustalenia jakosci $wiadczonych ustug.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych jest Uczestnik PPZ.
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Zakres danych osobowych: imie, nazwisko, pteé, nr Pesel (przypadku jego braku rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé), adres zamieszkania, adres zameldowania,
dane kontaktowe: nr telefonu oraz dane osobowe szczegdlnej kategorii w zakresie stanu
zdrowia jak rozpoznanie jednostki chorobowej, cel zabiegdw, przeciwskazania zdrowotne,
ocena stanu zdrowia przed i po zakonczeniu rehabilitacji.
Udostepnianie danych: Dane osobowe mogg by¢ przekazane upowaznionym pracownikom i
wspotpracownikom na podstawie nadanych upowaznien i zawartych umow powierzenia, a w
szczegolnosci dostawcom systemow informatycznych i ustug IT w zakresie oprogramowania,
poczty elektronicznej i hostingu. Dane osobowe moga zosta¢ réwniez udostepnione
podmiotom i instytucjom upowaznionym do tego na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa w tym instytucjom upowaznionym do przeprowadzenia audytu wydatkowanych
$rodkéw pochodzacych z Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkarncéw
Swinoujécia; podmiotom $wiadczacym ustugi prawne; podmiotom $wiadczacym  ustugi
pocztowe / kurierskie, w tym Poczcie Polskiej S.A. Swiadczacej ustuge e-doreczen.
Administrator nie bedzie przekazywad Panstwa danych osobowych poza Europejski Obszar
Gospodarczy do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez
Administratora przez okres opisany w z art. 29 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta co najmniej przez okres 20 lat od dnia dokonania
ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej poza pewnymi wyjatkami wskazanymi w ww.
ustawie.
Dane osobowe przetwarzane beda przez okres 5 lat od chwili dnia zakonczenia udziatu w
Programie polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaricéw Swinoujécia w celu
prawidtowego rozliczenia umowy zawartej w ramach Programu.
Zapisy z monitoringu wizyjnego sg przechowywane nie dtuzej niz 30 dni od dnia nagrania —
nastepnie sg automatycznie usuwane poprzez ich nadpisywanie. W przypadku, w ktérym
nagrania stanowig dowdd w postepowaniach prowadzonych na podstawie przepiséw prawa
i mogg one stanowi¢ dowdd w takim postepowaniu, termin ich przechowywania ulega
wydtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia tego postepowania.
Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane sg usuwane lub poddawane anonimizagji.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji i profilowanie
Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Centrum
Medyczne Fregata Sp. z.0.0. w tym profilowaniu.
Prawa przystugujace w zwiazku z ochrona danych osobowych:
Przystuguje Panstwu prawo do:
e dostepu do tresci swoich danych,
e zadania sprostowania danych,
e usuniecia danych lub ograniczenia ich przetwarzania, w przypadkach przewidzianych
prawem,
e uzyskania kopii swoich danych,
e przeniesienia danych osobowych,
e whniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych
osobowych, w zakresie w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest nasz
prawnie usprawiedliwiony interes, w tym ze wzgledu na Panstwa szczegdlng sytuacje,
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e whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych , gdy uznajg Panstwo, ze podczas przetwarzania Panstwa danych
osobowych naruszyliSmy przepisy RODO.

W przypadku gdy macie Paristwo zastrzezenia co do sposobu, w jaki przetwarzamy Panistwa
dane, prosimy w pierwszej kolejnosci o kontakt z nami elektronicznie poprzez adres e-
mail: iodo@cmfregata.plpl lub pod adresem pocztowym naszej siedziby wskazanym
powyzej.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych osobowych:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do skorzystania z ustug w
zakresie rehabilitacji $wiadczonych przez Centrum Medyczne Fregata Sp.zo.o. w ramach
,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkaricéw Swinoujécia w wieku 70
roku zycia na lata 2026-2028".

Przebywanie na terenie Centrum Medycznego Fregata Sp.zo.o. w obszarze monitorowanym
jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na podanie danych osobowych w zakresie wizerunku
zarejestrowanego przez system monitoringu. Konsekwencjg odmowy udostepnienia tych
danych jest brak uprawnienia do przebywania na tym terenie.

(data, czytelny podpis, pieczatka stuzbowa osoby (data, czytelny podpis Uczestnika PPZ)
przyjmujacej klauzule od Uczestnika PPZ)
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