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Wprowadzenie

Choroby uktadu nerwowego zgodnie z danymi Swiatowe] Organizacji Zdrowia stanowig
najczestszg przyczyne utraty lat zycia w petnej sprawnosci (ang. Disability Adjusted Life Years Lost —
DALYs) — wyprzedzajagc inne schorzenia takie jak: nowotwory ztosliwe, HIV/AIDS, chorobe
niedokrwienng serca czy choroby uktadu oddechowego. W zwigzku z powyzszym stanowig powazny
problem zaréwno medyczny, jak spoteczny oraz ekonomiczny. Na catym sSwiecie rocznie wiele
miliondw ludzi staje sie w ich nastepstwie osobami niepetnosprawnymi (niezdolnymi do pracy). Do
choréb neurologicznych o szczegdlnie duzym znaczeniu epidemiologicznym i spotecznym nalezg
m.in.: choroby naczyn modzgowych i ich nastepstwa (udar mozgu), stwardnienie rozsiane oraz
choroba Parkinsona.

Udar médzgu jest najczestszg przyczyng niesprawnosci u oséb dorostych. Ok. 25% oséb po
udarze do 50 r.z. i powyzej 59 r.z. wymaga swiadczen rentowych. W przedziale wiekowym pomiedzy
50 a 59 r.z. odsetek ten siega nawet 50%. Rehabilitacja jest obecnie najskuteczniejsza metoda
przywracania sprawnosci pacjentdw - zwieksza znamiennie odsetek oséb wracajgcych do stanu
wzglednej lub bezwzglednej sprawnosci po udarze moézgu.

Choroba Parkinsona i zespoty parkinsonowskie ze wzgledu na postepujacy przebieg nie
wymagajg zazwyczaj specjalistycznej rehabilitacji w poczatkowej fazie, jednak w pdziniejszej fazie ze
wzgledu na narastajgce objawy pod postacig sztywnosci i drzenia czesto prowadzg do zaburzen
ruchowych, ktdére uniemozliwiajg kontynuacje pracy. Ponadto w przebiegu choroby moga
wystepowaé zaburzenia behawioralno-poznawcze oraz zaburzenia potykania wymagajgce
specjalistycznej terapii. Odpowiednio dobrane i prowadzone ¢wiczenia rehabilitacyjne wptywajg na
utrzymanie sprawnosci tych pacjentow.

Ze wzgledu na fakt, ze stwardnienie rozsiane dotyczy osdb mtodych oraz przebiega rzutami
lub w sposéb przewlekle postepujacy, a takze jest zwigzane z deficytem neurologicznym (niedowtady
konczyn, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia widzenia, zaburzenia czucia, zaburzenia funkcji
poznawczych) czesto staje sie przyczyng absencji chorobowej, koniecznosci zmiany zawodu, oraz
koniecznosci pobierania swiadczern rentowych. Odpowiednio dobrane i prowadzone ¢éwiczenia
rehabilitacyjne wptywajg na utrzymanie sprawnosci pacjentow.

Pozostate schorzenia nie postepujace, czyli encefalopatia pourazowa, toksyczna Ilub
niedokrwienna po nagtym zatrzymaniu krazenia, stan po operacji nowotworu OUN, stany po urazach
czaszkowo-mdzgowych réwniez czesto stajg sie przyczyng koniecznosci pobierania $Swiadczen
rentowych. Rehabilitacja tych pacjentow moze pozwoli¢ na przywrdcenie sprawnosci oraz aktywnosci

zawodowej.



Wedtug danych ZUS w 2016 roku w Polsce z powodu udaru mézgu, stwardnienia rozsianego
oraz choroby Parkinsona:

- 2871 os6b otrzymato pierwszorazowe orzeczenie wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS
ustalajgce niezdolnos¢ do pracy dla celdw rentowych (6,6% wszystkich orzeczen pierwszorazowych
ustalajgcych niezdolno$é do pracy dla celéw rentowych), a na wydatki na renty z tytutu niezdolnosci
do pracy wykorzystano 921 289,43 tys. zt (6,1% ogdtu wydatkéw na ten cel).

- 2279 oséb otrzymato pierwszorazowe orzeczenie wydane przez lekarzy orzecznikéw ZUS
ustalajgce prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego (2,2% wszystkich orzeczen), a na wydatki na
Swiadczenie rehabilitacyjne wykorzystano 31 954, 1 tys. zt (2,1% ogd6tu wydatkéw na ten cel).

- choroby te byty przyczyng 1056,2 tys. dni absencji chorobowej o tagcznym koszcie 71 298,9
tys. zt.

Z przedstawionych danych wynika, ze konieczne jest podjecie wszelkich dziatan leczniczych
oraz rehabilitacyjnych umozliwiajacych ograniczenie stopnia niepetnosprawnosci, zapewnienie jak
najszybszego powrotu do pracy osob po udarach moézgu, zatruciach, nagtym zatrzymaniu krazenia
oraz utrzymanie jak najdtuzszy okres czasu zdolnosci do pracy zawodowej pacjentéw chorujgcych na
stwardnienie rozsiane czy chorobe Parkinsona oraz jak najszybszy powrdét do pracy po
zachorowaniu/po pogorszeniu.

Powrdt do pracy oséb po przebytej chorobie OUN, lub cierpigcej na przewlektg chorobe OUN
bedacych w wieku aktywnosci zawodowej przyczynia sie do wzrostu jakosci ich zycia, a mozliwos¢
podjecia pracy stanowi optymalne zwienczenie efektéw rehabilitacji oraz niesie istotne korzysci, nie
tylko dla pracownika, ale réwniez dla pracodawcy i catego spoteczerstwa i jest zalecane przez
towarzystwa naukowe [zob. w Zespdt Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, 2018 - Postepowanie w udarze moézgu - Wytyczne Grupy Ekspertow Sekcji Chordb
Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego- w opracowaniu; Winstein CJ, Stein J, Arena
R, Bates B, Cherney LR, Cramer SC, i wsp. Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery: A
Guideline for Healthcare Professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke 2016;47:€98-169).

Z medycznego punktu widzenia warunkiem skutecznosci procesu rehabilitacji jest
podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych mozliwie jak najwczesniej. Uwaza sie, ze wczes$nie
rozpoczeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz zapobiega powstaniu lub utrwaleniu
niepetnosprawnosci. Rehabilitacja medyczna jest niezbednym warunkiem przygotowania do pracy
i odpowiedniego zatrudnienia, a im lepsze jest usprawnienie funkcjonalne, tym tatwiejsze jest
przywrdcenie zdolnosci do pracy zarobkowej. Przywrdcenie zdolnosci do pracy pozwala na powrdét do
petnego uczestnictwa w zyciu codziennym i petnienie wczesniejszych rél spotecznych. Dzieki takiemu

holistycznemu podejsciu mozna takze uzyskac poprawe jakosci zycia pacjenta.



1. Zatozeniai cele rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb
z uszkodzeniem OUN

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia proces rehabilitacji powinien prowadzi¢ do
umozliwienia osobom z niepetnosprawnosciami uzyskania i utrzymania optymalnego poziomu
funkcjonowania fizycznego, intelektualnego, psychologicznego i spotecznego.

Zatozeniem rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla 0séb z uszkodzeniem OUN jest
prowadzenie kompleksowej rehabilitacji neurologicznej dostosowanej do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci pacjenta obejmujacej:

- rehabilitacje chorych z deficytami ruchowymi,

- terapie zajeciowa,

- terapie chorych z zaburzeniami funkcji behawioralno-poznawczych,

- oddziatywania o charakterze psychoedukacyjnym.

Wazinym elementem proponowanego programu rehabilitacji bedg takze oddziatywania
edukacyjne zmierzajgce do poprawy S$wiadomosci zdrowotnej pacjentéw i przekazanie
podstawowej wiedzy na temat:

- przyczyn, czynnikdw ryzyka, objawdéw i nastepstw najczesciej wystepujgcych chordb
osrodkowego uktadu nerwowego,

- profilaktyki i leczenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego.

Edukacja powinna takze obejmowac nauke i realizacje zachowan prozdrowotnych (dotyczgcych
m.in. diety, aktywnosci fizycznej, aktywnosci intelektualnej i psychospotecznej, walki z natogami,
przestrzegania zasad ergonomii podczas wykonywania czynnosci codziennych, przestrzegania

wdrozonych metod profilaktyki wtdrnej).

Tylko kompleksowe i skoordynowane dziatanie wszystkich specjalistéw zaangazowanych
w proces rehabilitacji moze przynies¢ spodziewane korzysci zwigzane z wprowadzeniem programu
rehabilitacji dla chorych z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Korzysci z realizacji programu:
- w aspekcie medycznym: poprawa sprawnosci ruchowej oraz funkcji poznawczych,
zwiekszenie samodzielnosci w czynnosciach codziennych oraz przywrdcenie chorego do
sprawnosci umozliwiajgcej podjecie aktywnosci zawodowej dotychczas wykonywanej lub
innej dostosowanej do mozliwosci podyktowanych stopniem nasilenia deficytu; zmniejszenie
deficytu neurologicznego, powrdt do petnych mozliwosci funkcjonalnych, a jesli to

niemozliwe to poprawa stanu funkcjonalnego, wypracowanie prawidtowych wzorcow



kompensacyjnych, zapobieganie wtérnym zmianom strukturalnym wynikajgcym z
przetrwatych deficytow neurologicznych;

- w aspekcie spotecznym: aktywizacja zawodowa oraz zapobieganie skutkom
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci doprowadzajgcym do izolacji spotecznej i obnizenia
jakosci zycia;

- w aspekcie ekonomicznym: zmniejszenie wydatkéw na skutki powstatej
niepetnosprawnosci/niesamodzielnosci, poprzez: skrécenie okresu pobierania $wiadczen
rentowych lub innych zwigzanych z absencjg chorobowga zwigzang z chorobami OUN,
obnizenie kosztéw posrednich tych schorzen obejmujgce m.in. wydtuzenie czasu Swiadczenia
pracy dostosowanej do mozliwosci pacjenta wynikajacych ze stopnia nasilenia choroby,

zapobieganie dezaktywizacji zawodowej.

Nie tylko pacjenci i instytucje ubezpieczenia spotecznego skorzystajg z takiej formy rehabilitacji.
Na programie rehabilitacji neurologicznej w ramach prewencji rentowej ZUS korzysci odniosg takze:
pracodawcy, a zyski z programéw rehabilitacji w wymiarze finalnym odczuje cate spoteczenstwo, bo
moze doprowadzi¢ do redukcji bezrobocia, ktére jest czynnikiem dotykajgcym zaréwno rodziny,

firmy jak i panstwo.



2. Kryteria kwalifikacji pacjentow z uszkodzeniem OUN do rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

Z programu rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN
(zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) moze skorzystaé osoba, ktéra jest zagrozona utratg zdolnosci
do pracy i jednoczesnie rokuje odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Na tg rehabilitacje moze by¢ skierowana osoba, ktéra jest ubezpieczona w ZUS i ktéra pobiera
zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy

lub osoba, ktéra nie pobiera zadnych Swiadczen.

Podstawg kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla osdéb
z uszkodzeniem OUN jest rozpoznanie wg ICD-10:

D32 — nowotwdr nieztosliwy opon mdzgowo-rdzeniowych,

D33 — nowotwdr nieztosliwy mdézgu i innych czesci OUN

G20 - choroba Parkinsona

G22 — parkinsonizm wtdérny

G35 - stwardnienie rozsiane

G37 — inne choroby demielinizacyjne OUN

G46 — zespoty naczyniowe mdzgu w przebiegu chordb naczyh mézgowych

G92 — encefalopatie toksyczne

G93 - inne uszkodzenia maézgu

160 — krwotok podpajeczynéwkowy

161 - krwotok Srédczaszkowy

163 — zawat mdzgu

169 — nastepstwa chordb naczyniowych mdzgu

T90 — nastepstwa urazow gtowy

W kazdym przypadku ubezpieczony kierowany na pobyt rehabilitacyjny w ramach prewencji
rentowej ZUS, w opinii lekarza prowadzacego musi rokowaé powrdt do pracy. Chory musi
samodzielnie przemieszcza¢ sie w obrebie miasta, by¢ osobg samodzielng w: korzystaniu z toalety,

ubieraniu, przygotowaniu i spozyciu positkéw oraz komunikowaniu sie z otoczeniem.



Przeciwwskazaniem do podjecia tego typu rehabilitacji bedzie:

- brak informacji od prowadzacego lekarza neurologa o korzystnym rokowaniu co do powrotu do
pracy zawodowej,

- brak mozliwosci samodzielnych transferéw w obrebie miasta,

- niesamodzielnos$¢ w zakresie korzystania z toalety, ubierania sie, przygotowywania i spozywania
positkow,

- brak skutecznej komunikacji z otoczeniem.

Pacjent na wniosek lekarza prowadzgcego — specjalisty neurologa, zostanie skierowany na
badanie do lekarza orzecznika ZUS, ktdry wyda orzeczenie o celowosci przeprowadzenia rehabilitacji

leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS (lub jej braku) dla oséb z uszkodzeniem OUN.

Lekarz orzecznik ZUS moze wydac orzeczenie po przeprowadzeniu bezposredniego badania lub

w oparciu o zgromadzong dokumentacje medyczna.

Wskazane jest aby w ramach jednego turnusu rehabilitacyjnego byty jednoczasowo osoby ze
schorzeniami o przebiegu jednofazowym powodujgcym niepostepujgce uszkodzenie OUN (D32, D33,
G46, G92, G93, 160, 161, 163, 169, T90) oraz z chorobami o przebiegu postepujgcym (G20, G22, G35,
G37), przy zatozeniu, ze program rehabilitacji bedzie ustalony i realizowany oddzielnie dla obu tych
grup pacjentéw. Utatwi to zaréwno integracje grupy, jak tez dostosowanie procesu terapeutycznego
do indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz prowadzenie optymalnego procesu rehabilitacji

grupowej, psychoterapii oraz edukacji zdrowotne;j.

W placéwce realizujgcej program, kwalifikacje wstepng pacjentéw do jednej z dwdch grup
terapeutycznych przeprowadzi lekarz specjalista neurolog lub lekarz specjalista rehabilitacji

medycznej.

Maksymalna liczba 0sdb uczestniczgcych w turnusie terapeutyczno-rehabilitacyjnym nie powinna
przekraczac¢ jednorazowo:
A) W turnusie prowadzonym w warunkach stacjonarnych:
- 20 o0séb - ze schorzeniami o przebiegu jednofazowym powodujgcym niepostepujace
uszkodzenie OUN - przebieg jednofazowy (D32, D33, G46, G92, G93, 160, 161, 163, 169, T90)
oraz 0s6b z chorobami o przebiegu postepujgcym (G20, G22, G35, G37).

B) W turnusie prowadzonym w warunkach ambulatoryjnych:



- 10 osdb ze schorzeniami o przebiegu jednofazowym powodujgcym niepostepujace
uszkodzenie OUN - przebieg jednofazowy (D32, D33, G46, G92, G93, 160, 161, 163, 169, T90)

oraz 0s6b z chorobami o przebiegu postepujgcym (G20, G22, G35, G37).



3. Wymagania dotyczace statusu oraz lokalizacji osrodka prowadzacego
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z
uszkodzeniem OUN

Oferta moze by¢ skierowana do osrodkdéw publicznej i niepublicznej opieki zdrowotne;j.

O realizacje pobytu rehabilitacyjnego w ramach programu prewencji rentowej ZUS dla chorych
z uszkodzeniami OUN realizowanego w trybie stacjonarnym mogg ubiegac sie kliniki neurologiczne
lub rehabilitacji neurologicznej, oddziaty szpitalne neurologii lub rehabilitacji neurologicznej, oraz
inne placéwki prowadzace rehabilitacje oséb z uszkodzeniem OUN spetniajgce zaproponowane
W ponizszym opracowaniu standardy w zakresie lokalowym, sprzetowym i personalnym, posiadajace
co najmniej 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji oséb dorostych z uszkodzeniem OUN.

Lokalizacja placéwki powinna umozliwia¢é osobom skierowanym przez ZUS dojazd
ogoélnodostepnymi  srodkami komunikacji publicznej lub zorganizowanie dla potrzeb o0séb
skierowanych przez ZUS transportu wtfasnego, gwarantujgcego pacjentom komfortowy transport
bezposredni do wyznaczonej placowki.

Placéwka prowadzaca rehabilitacje w trybie stacjonarnym, powinna:

- dysponowad terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie budynku, w ktérym znajduje sie oddziat
rehabilitacji leczniczej,

- wyodrebnié¢ czes¢ obiektu celem zagwarantowania pobytu dla 20 oséb kierowanych przez ZUS

jednoczasowo,

- spetnia¢ wymagania sanitarne, wynikajgce z odpowiednich przepisow,

- zapewni¢ osobom z niepetnosprawnosciami swobodny dostep do pomieszczer hotelowych,

gabinetéw diagnostycznych, terapeutycznych oraz stotowki,

- zapewnié catodzienne wyzywienie zgodnie z normami Instytutu Zywnosci i Zywienia.

Osrodek prowadzacy rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS dla osdb
z uszkodzeniem OUN, powinien mie¢ mozliwosé zapewnienia w niezbednym zakresie, wynikajgcym
ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych i dziatan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim dostepnosci do szpitali dysponujgcych
mozliwoscig konsultacji neurologicznej i szybkiej diagnostyki neurologicznej oraz szpitalnymi

oddziatami ratunkowymi.

O realizacje programu prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniami OUN
realizowanego w trybie ambulatoryjnym moga ubiegaé sie kliniki neurologiczne lub rehabilitacji

neurologicznej, oddziaty szpitalne neurologii lub rehabilitacji neurologicznej, oddziaty dzienne
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rehabilitacji oraz placéwki rehabilitacyjne ambulatoryjne (poradnie) spetniajgce zaproponowane w
ponizszym opracowaniu standardy w zakresie lokalowym, sprzetowym i personalnym, posiadajgce co
najmniej 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji osdb dorostych z uszkodzeniem OUN.

W przypadku placéwek prowadzacych rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym lokalizacja placowki
powinna by¢é w duzym miescie z mozliwym dojazdem ogdlnodostepnymi srodkami komunikacji

publicznej.

Placéwka prowadzaca rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym, powinna:

- wyodrebnié¢ czes¢ obiektu celem zagwarantowania pobytu dla 10 oséb kierowanych przez ZUS
jednoczasowo,

- spetnia¢ wymagania sanitarne, wynikajgce z odpowiednich przepisow,

- zapewnic¢ osobom z niepetnosprawnosciami swobodny dostep do gabinetéw diagnostycznych
i terapeutycznych oraz sali rekreacyjno-wypoczynkowej,

- zapewnic ciepte i zimne napoje podczas pobytu w osrodku.

Wymogi dotyczgce statusu oraz lokalizacji osrodka zostaty zawarte w Zatgcznikach 1ai 1b.
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4. Wymagania dotyczace  wyposazenia osrodka prowadzacego
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb
z uszkodzeniem OUN

- Wymagania dotyczgce wyposazenia osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy diagnostycznej pod

katem diagnostyki neurologicznej

W przypadku placéwek prowadzacych rehabilitacje (w trybie stacjonarnym jak i ambulatoryjnym)
konieczne wyposazenie do diagnostyki neurologicznej stanowig:

- lezanka medyczna,

- mtotek neurologiczny,

- karta oceny ostros$ci wzroku/tablica Snellena,

- kamerton,

- szpatutki jednorazowe,

- latarka internistyczna,

- stetoskop,

- ci$nieniomierz,

- goniometr,

- tasma centymetrowa,

- komputer z oprogramowaniem umozliwiajgcym przegladanie badan neuroobrazowych.

- Wymagania dotyczgce wyposazenia osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy diagnostycznej pod

katem diagnostyki zaburzen poznawczych i zaburzen mowy

W przypadku placéwek prowadzacych rehabilitacje (w trybie stacjonarnym jak i ambulatoryjnym)
konieczne wyposazenie do diagnostyki zaburzen poznawczo-behawioralnych i zaburzen mowy
stanowig:

1) Woystandaryzowane testy konieczne do diagnostyki psychologicznej - niezbedne testy
mozliwe do zakupienia w Pracowni Testéow Psychologicznych PTP (jedynie przez
psychologdéw), to:

a) WAIS-R(PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - wersja zrewidowana,
b) WOCST - Test Sortowania Kart z Wisconsin,

c) CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego,

d) CTT - Kolorowy Test Potgczen - wersja dla dorostych,

e) Test Pamieci Wzrokowej Bentona,

f) KPD - Kwestionariusz do Pomiaru Depresji,

g) MMPI-2.
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2) Testy do diagnostyki psychologicznej dostepne nieodptatnie:
a) MMSE,
b) ACE-R.
3) Sprzet do diagnostyki logopedycznej:
a) lusterko laryngologiczne,
b) szpatutki,

c) rekawiczki.

- Wymagania dotyczgce wyposazenia osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy diaghostyczno-

leczniczej

Ze wzgledu na choroby zasadnicze stanowigce wskazanie do rehabilitacji oraz schorzenia
wspotwystepujace, w szczegdlnosci: uktadu krazenia oraz metaboliczne (przede wszystkim zaburzenia
gospodarki weglowodanowej) istnieje koniecznos$é posiadania w miejscu odpowiedniego sprzetu,

ktory pozwoli na natychmiastowe leczenie w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

- W przypadku placéwek prowadzgcych rehabilitacje w trybie stacjonarnym nalezg do nich:

e aparat EKG,

e ciSnieniomierz,

e kardiomonitor,

e defibrylator,

e zestaw do intubacji, worek Ambu, rurki ustno-gardtowe,

*  zestaw przeciwwstrzasowy,

e glukometr,

e aparat do przytdzkowego oznaczania INR,

e stetoskop lekarski,

e leki m.in. zestaw lekéw ratujgcych zycie, leki hipotensyjne, przeciwdrgawkowe,
przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe.

e stojak do kroplowek,

e podstawowe narzedzia zaopatrzenia ortopedycznego (kotnierz uniwersalny dla dorostych,
szyny uniwersalne do unieruchomienia, kule fokciowe, laski,

e podstawowe materiaty opatrunkowe pozwalajgce na zabezpieczenie urazéw,

* wdzek / wozki do transportu pacjenta w pozycji lezgcej i siedzace;.

- W przypadku placéwek prowadzgcych rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym naleza do nich:
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e aparat EKG,

e ciSnieniomierz,

e defibrylator

e zestaw do intubacji, worek Ambu, rurki ustno-gardtowe,

e zestaw przeciwwstrzasowy,

e glukometr,

e stetoskop lekarski,

e leki m.in. zestaw lekéw ratujgcych zycie, leki hipotensyjne, przeciwdrgawkowe,
przeciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe.

e podstawowe narzedzia zaopatrzenia ortopedycznego (kotnierz uniwersalny dla dorostych,
szyny uniwersalne do unieruchomienia, kule tokciowe, laski,),

e podstawowe materiaty opatrunkowe pozwalajgce na zabezpieczenie urazéw,

*  wozek / wdzki do transportu pacjenta w pozycji lezacej i siedzacej.

- Wymagania dotyczace wyposazenia osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy rehabilitacyjnej do

prowadzenia fizjoterapii i terapii zajeciowej — wyposazenie sal kinezyterapii grupowej i

indywidualnej, wyposazenie gabinetdéw fizykoterapii, sali terapii zajeciowej

W przypadku placdwek prowadzacych rehabilitacje (w trybie stacjonarnym jak

i ambulatoryjnym) konieczng infrastrukture do prowadzenia fizjoterapii i terapii zajeciowej stanowia:

1) jeden gabinet fizjoterapeuty (do badania pacjentéw, do prowadzenia dokumentacji) -
wyposazony w:

a) stoét do badania fizjoterapeutycznego z elektryczng regulacjg wysokosci,

b) podstawowe przybory pomiarowe umozliwiajgce przeprowadzenie testow i
pomiaréw (centymetr krawiecki, goniometr, inklinometr, pion, stoper, zestaw
testowy do Testu 9 kotkdow - 9 Hole Peg Test),

c) stanowisko do prowadzenia dokumentacji medycznej.

2) Sala/ sale kinezyterapii - wyposazone w:
a) 10 materacow do ¢wiczen,
b) 10 drabinek do ¢wiczen,
c) 5 stotow do kinezyterapii indywidualnej (stét rehabilitacyjny z elektryczng regulacja
wysokosci),
d) minimum 1 lezanka o wymiarach (szer./dt.) 120 cm x 200 cm,
e) sprzet do kinezyterapii indywidualnej (dmuchane pitki rehabilitacyjne w co najmniej 4

rozmiarach, pitka do koszykéwki, pitka do siatkéwki, pitka nozna, pitka tenisowa)
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3)

4)
5)

6)

f)

urzadzenia do ¢wiczen oporowych konczyn gérnych i dolnych np. ciezarki, gumy, rotory,
etc.

systemy do ¢éwiczen w odcigzeniu,

urzadzenia do éwiczen rownowaznych,

urzadzenie do ¢wiczen rGwnowaznych z biologicznym sprzezeniem zwrotnym,

porecze oraz porecze ze schodami,

lustro do ¢wiczen reedukacji posturalne;j,

urzadzenia do interaktywnych ¢wiczen z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej
w pozycji stojgc i siedzgc (minimum 2 stanowiska),

urzadzenia do ¢wiczen korczyny gornej z wykorzystaniem biologicznego sprzezenia
zwrotnego (minimum 1 stanowisko),

bieznia elektryczna ruchoma,

cykloergometry,

kije do nordic walking.

Sala terapii zajeciowej wyposazona w:

a)

b)

sprzet i przybory stuzgce poprawie czynnosci chwytnej reki i koordynacji czuciowo-
ruchowej,

stoliki do ¢wiczen manualnych.

Gabinet masazu leczniczego wyposazony w stot do masazu.

Gabinety do fizykoterapii wyposazone w stanowiska do:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

krioterapii miejscowej,

miejscowych zabiegdw cieptoleczniczych,

zabiegdw polem magnetycznym niskiej czestotliwosci,
elektroterapii,

laseroterapii,

Swiattolecznictwa,

zabiegdw ultradzwiekami,

masazy wirowych konczyn gérnych i dolnych.

Basen do ¢wiczen - w obiekcie, w osrodkach prowadzacych rehabilitacje w systemie

stacjonarnym.
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- Wymagania dotyczgce wyposazenia osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy rehabilitacyjnej do

prowadzenia terapii psychologicznej, logopedycznej oraz edukacji zdrowotnej

W przypadku placdwek prowadzacych rehabilitacje (w trybie stacjonarnym jak
i ambulatoryjnym) konieczng infrastrukture do diagnostyki i prowadzenia terapii zaburzen
poznawczo-behawioralnych i zaburzen mowy:

1) 1 gabinet psychologiczny — wykorzystywany do diagnostyki psychologicznej (ocena stanu
emocjonalnego, depresji, osobowosci) oraz do psychoterapii czy terapii wspierajacej
wyposazony w:
a) stanowisko komputerowe z dostepem do internetu (konieczne przy wykorzystywaniu
w badaniu metod dostepnych w sieci np. MMPI - 2).

2) 1 gabinet neuropsychologiczny - wyposazony w:
a) stanowisko komputerowe z dostepem do internetu,
b) urzadzenia komputerowe do diagnostyki i ¢wiczen procesdéw poznawczych (uwagi,
pamieci, szybkosci przetwarzania informacji, funkcji wykonawczych, orientacji, umiejetnosci
wzrokowo-przestrzennych).

3) 1 gabinet logopedyczny - wyposazony w:

a) stanowisko komputerowe z programem/programami do oceny i rehabilitacji funkcji
jezykowych,
b) lustro,
c) roinego rodzaju pomoce do terapii indywidualne] takie jak: ksigzki, obrazki, uktadanki,
historyjki obrazkowe,
d) przybory do pisania i rysowania (zeszyty, kredki, otéwki, dtugopisy).
4) Sala do prowadzenia psychoterapii i treningdéw relaksacyjnych, wyposazona w 10 materacy

lub foteli.

- Wymagania dotyczgce bazy hotelowej ze stotéwkag, w tym liczby pokoi mieszkalnych (jedno-

i dwuosobowych) oraz ich wyposazenia z uwzglednieniem liczby pokoi przystosowanych dla oséb z

niepetnosprawnosciami, w tym poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich

Dla osrodkéw prowadzacych rehabilitacje w trybie stacjonarnym: baza hotelowa powinna by¢
tatwo dostepna (brak barier) dla chorych z réinymi deficytami neurologicznymi co oznacza
koniecznos$¢ posiadania:

a. dostepu do obiektu za pomocy platformy lub podjazdu dla wdzkéw inwalidzkich

spetniajgcego normy budowlane,
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windy osobowej dojezdzajgcej z parteru do kazdej kondygnacji, na ktdrej znajdujg sie pokoje
pacjentéw, pomieszczenia diagnostyczne, pomieszczenia do rehabilitacji i stotowka (nie
dotyczy obiektow, w ktérych pokoje hotelowe zlokalizowane sg wytgcznie na parterze),

co najmniej 20% pokoi z petnym weztem sanitarnym, przeznaczonych dla oséb poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich,

w kazdym pokoju petnego wezta sanitarnego spetniajgcego warunki dostepnosci dla osoby z
niepetnosprawnoscig z deficytem ruchowym,

co najmniej 10% pokoi hotelowych 1-osobowych, i pozostatych nie wiekszych niz 2-
osobowych,

wiekszosci toézek (min. 70%) w pokojach bazy hotelowej o regulowanej elektrycznie
wysokosci, dostepnych z trzech stron, tak aby pacjent mégt siada¢ w tézku na obie strony
oraz mogt wstawac z obu stron,

czajnikéw w kazdym pokoju,

co najmniej jednej toalety przystosowanej dla 0séb z niepetnosprawnosciami, poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich, zlokalizowanej na powierzchniach wspdlnych,

stotéwki umeblowanej w taki sposéb aby osoby z deficytem ruchowym mogty swobodnie sie
porusza¢ samodzielnie, z pomocami ortopedycznymi lub postugujac sie wozkiem inwalidzkim
i aby kazdy fragment pomieszczenia byt dla tych oséb osiggalny. Stoty powinny umozliwiac
swobodne podjechanie wdzkiem inwalidzkim osobom tego wymagajgcym w celu spozycia

positku.

Wymagania szczegdtowe dotyczace wyposazenia osrodka na potrzeby programu rehabilitacji

zostaty zawarte w Zatacznikach 2ai 2b.
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5. Kwalifikacje i liczba personelu realizujacego program rehabilitacji
w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN

W realizacji programu biorg udziat — w przeliczeniu dla grupy 20 oséb:

1. Lekarze prowadzacy:

- jeden lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,

- jeden lekarz specjalista neurolog.

2. Pielegniarki:

- rehabilitacja w trybie stacjonarnym - zatrudnienie pielegniarek w liczbie gwarantujacej
sprawowanie catodobowej opieki nad osobami skierowanymi przez ZUS,

- rehabilitacja w trybie ambulatoryjnym — zatrudnienie pielegniarek w liczbie gwarantujgcej
sprawowanie opieki nad osobami skierowanymi przez ZUS, podczas ich przebywania w osrodku
rehabilitacyjnym.

- pielegniarka powinna posiada¢ umiejetnosci zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi
i minimum 2-letnie doswiadczenie w zakresie pracy z osobami z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego.

3. Fizjoterapeuci:

- co najmniej 5 fizjoterapeutdw, kazdy z tytutem magistra, z udokumentowanym co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w rehabilitacji pacjentdw z uszkodzeniem OUN,

- kazdy fizjoterapeuta prowadzi indywidualng rehabilitacje leczniczg nie wiecej niz 4 pacjentdw,

- wszyscy fizjoterapeuci powinni posiada¢ Prawo Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty, o ktérym
mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty - Dz. U. poz.
1994 z pdin. zm.

4. Psychologowie:

- specjalista psycholog kliniczny z minimum 2-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami z
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,

- neuropsycholog z minimum 2-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentami z uszkodzeniem

osrodkowego uktadu nerwowego.

5. Logopeda/neurologopeda:

- powinien posiada¢ dyplom ukorniczenia jednolitych studiéw magisterskich na kierunku logopedii
oraz udokumentowane co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami z uszkodzeniem

osrodkowego uktadu nerwowego,
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- w przypadku neurologopedy — dyplom szkolenia specjalizacyjnego w zakresie neurologopedii oraz

minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy z pacjentami z uszkodzeniem osrodkowego uktadu

nerwowego.

6. Terapeuta zajeciowy:

- instruktor terapii zajeciowej z dyplomem terapeuty zajeciowego.
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6. Program rehabilitacji

Dobodr procedur diagnostycznych i terapeutycznych dla kazdego pacjenta jest indywidualny

i uzalezniony od rodzaju schorzenia i zostanie wyszczegdlniony w opracowanym po przeprowadzeniu

badania podmiotowego i przedmiotowego indywidualnym planie terapii.

Plan terapii uwzgledniajagcy kazdy dzied pobytu pacjenta w placéwce sporzadza lekarz

prowadzacy wraz z terapeutami odpowiedzialnym za realizacje programu. Ustugi $wiadczone podczas

realizacji programu obejmujg czes¢ diagnostyczng oraz czes¢ terapeutyczng.

1) Cze$¢ diagnostyczna — stanowigca oddzielne procedury znajdujgce sie poza dziennym

programem rehabilitacji:

a)

b)

d)

wstepne badanie lekarskie wykonywane w pierwszej dobie po przyjezdzie — wywiad (opis

dolegliwosci, przebiegu choroby, choroby wspétistniejgce, stosowane leczenie, wywiad
socjalny i rodzinny), badanie przedmiotowe (ocena stanu internistycznego,
neurologicznego i funkcjonalnego), oznaczenie nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym oraz dolegliwosci na karcie schematu ciafta, analiza wynikéw badan
dodatkowych i zaplanowanie indywidualnego programu rehabilitacji oraz zaopatrzenia w
wyroby medyczne (zaopatrzenie ortotyczne)

kontrolne badania lekarskie co najmniej 2 x w tygodniu

korncowe badanie lekarskie wykonywane nie wczesniej niz dwie doby przed wyjazdem

z oSrodka — wywiad (opis dolegliwosci), badanie przedmiotowe (ocena stanu
internistycznego, neurologicznego i funkcjonalnego), oznaczenie nieprawidtowosci
w badaniu przedmiotowym oraz dolegliwosci na karcie schematu ciata, analiza wynikéw
terapii i ustalenie dalszych zalecen.

wstepne badanie fizjoterapeutyczne wykonywane w pierwszej dobie po przyjezdzie -

obejmujace czynnosci fizjoterapeuty polegajace na okresleniu: diagnozy funkcjonalnej,
whnioskéw z badania, celu fizjoterapii (indywidualny dla kazdego pacjenta i realny do
osiggniecia), wykonaniu zalecanych testéw, interpretacji wynikdw testéw, planu
fizjoterapii.

Konncowe badanie fizjoterapeutyczne wykonywane nie wczesniej niz dwie doby przed

wyjazdem z osrodka - obejmujace czynnosci fizjoterapeuty polegajgce na okresleniu:

diagnozy funkcjonalnej, wnioskéw z badania, wykonaniu zalecanych testow, interpretacji

wynikéw testéw, wspodtuczestniczeniu w dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobdéw
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f)

g)

medycznych, ocena stanu funkcjonalnego, korncowy instruktaz dotyczacy kontynuacji
kinezyterapii w warunkach domowych i zasad ergonomii.
Badanie fizjoterapeutyczne powinno zawiera¢ usystematyzowang ocene pacjenta nha
poziomie ograniczen aktywnosci i uczestnictwa (zgodnie z ICF i zaleceniami Krajowej Rady
Fizjoterapeutdw) w zakresie najwazniejszych dla pacjenta czynnosci codziennych lub/i tych
zwigzanych z pracg zawodowg (okresla je pacjent). Ocena stopnia ograniczenia aktywnosci
powinna by¢ jak najbardziej zobiektywizowana (np. czas wykonania, precyzja wykonania,
stopien nasienia bdlu wywotywanego w czasie aktywnosci i in.). Fizjoterapeuta powinien
takze postawic hipoteze przyczyny ograniczenia aktywnosci na poziomie deficytu funkcji
ciata (lub i struktury) i udokumentowac stopien deficytu (np. niedowtad lub bezwtad
okreslonego zespotu miesniowego, zaburzenie napiecia miesniowego, zaburzenie
rownowagi statycznej, przykurcz w stawie i in.) poprzez wtasciwe pomiary, ktére
jednoczesnie beda stanowity weryfikacje (potwierdzenie) postawionej hipotezy.
Fizjoterapeuta powinien zbada¢ kazdego pacjenta za pomocg powszechnie stosowanych
i rozpoznawanych miedzynarodowo skal na poziomie aktywnosci i deficytu motorycznego.
Kazdy pacjent powinien by¢ oceniony dwukrotnie za pomocg nastepujgcych skal:

e Test,Wstanildz” (3m)

e Skala Berga

e Test 9 kotkow (9 Hole Peg Test)

wstepna ocena psychologiczna/neuropsychologiczna  wykonywana nie pdZniej niz

w_trzeciej dobie po przyjezdzie — obejmujgca: czynnosci psychologa/neuropsychologa

polegajgce na okresleniu: funkcjonowania poznawczo-behawioralnego przy uzyciu
indywidualnie dobranych testéw, w zaleznosci od stwierdzanych deficytow testow
diagnostycznych, celu terapii oraz planu terapii.

koricowa ocena psychologiczna/neuropsychologiczna wykonywana nie wczeéniej niz trzy

doby przed wyjazdem - obejmujgca: czynnosci psychologa/neuropsychologa polegajace na

okresleniu: funkcjonowania poznawczo-behawioralnego przy uzyciu indywidualnie
dobranych testéw, w zaleznosci od stwierdzanych deficytéw testéw diagnostycznych,
wydaniu opinii odnosnie funkcjonowania poznawczo-behawioralnego oraz zalecen
dotyczacych dalszego postepowania

Ocena funkcjonowania poznawczego u kazdego pacjenta powinna by¢é wykonana
dwukrotnie za pomoca standardowego pomiaru przy pomocy skali:

e ACE-R (Addenbrooke Cognitive Examination — Revised).
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h) ocena logopedyczna/neurologopedyczna wykonywana nie pdzniej niz w trzeciej dobie po

przyjezdzie - obejmujgca czynnosci logopedy/neurologopedy polegajgce na okresleniu
nasilenia stwierdzonych zaburzen mowy (objawy afatyczne, dyzartria), celu terapii oraz
planu terapii,

i) _ocena logopedyczna/neurologopedyczna wykonywana nie wczesdniej niz trzy doby przed

wyjazdem - obejmujgca czynnosci logopedy/neurologopedy polegajgce na okresleniu
nasilenia stwierdzonych zaburzen mowy (objawy afatyczne, dyzartria), wydaniu opinii

odnosnie uzyskanych efektéw terapeutycznych.

2) Czesé terapeutyczna

a) Fizjoterapia i terapia zajeciowa
Dobdr procedur terapeutycznych uzalezniony bedzie od rodzaju schorzenia oraz
indywidualnej diagnozy fizjoterapeutycznej i planu terapii i bedzie obejmowat:

- Kinezyterapie indywidualng — ¢wiczenia wykonywane przez pacjenta z udziatem

fizjoterapeuty, zgodnie ze zleconym programem rehabilitacji, zawierajgcym miedzy innymi
metody neurofizjologiczne — PNF, ¢wiczenia indywidualne, éwiczenia przyrzagdowe, terapie
manualng, techniki powieziowe, poizometryczng relaksacje miesni, itp., ktére beda
realizowane przez 90 minut dziennie w trzech cyklach.

- Kinezyterapie grupowg - realizowany grupowo zestaw ¢wiczen wykonywanych

samodzielnie przez uczestnika programu rehabilitacji, pod nadzorem fizjoterapeuty,
stanowigcych uzupetnienie indywidualne] kinezyterapii, ktére bedg realizowane przez 60
minut dziennie.

- Fizykoterapie stanowigcg uzupetnienie kinezyterapii - zabiegi z zakresu fizykoterapii nie

moga by¢ stosowane zastepczo czy tez jako jedyne procedury fizjoterapii.

- Terapie zajeciowa - indywidualng i / lub grupowg terapie zajeciowg prowadzong przez

terapeute zajeciowego - w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta.

b) Terapia psychologiczna/neuropsychologiczna

- u wszystkich pacjentéw: psychoterapia indywidualna i/lub grupowa, psychoedukacja, seria
terapeutyczna treningdw relaksacyjnych, indywidualne konsultacje oraz interwencje w
zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez lekarzy i pacjentow,

Metody psychoterapii bedg dostosowywane indywidualnie do diagnozy i analizy sytuacji
zyciowej pacjenta. Najczesciej bedzie to terapia wspierajgca, oparta na elementach terapii

behawioralne;j.
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Treningi relaksacyjne pomocne w redukcji stresu i napiecia, pozwalajgce choremu na
kontrolowanie reakcji swojego organizmu i glebsze jego poznanie bedg prowadzone z
wykorzystaniem elementéw treningu autogennego Schultza, techniki postepujacej relaksacji
Jacobsona oraz wizualizacji. Do prowadzenia relaksacji konieczny bedzie podktad muzyczny i
pomieszczenie maksymalnie wyciszone.

- U 0s0b ze stwierdzonymi zaburzeniami funkcji poznawczych powinna obejmowac codzienne
indywidualne ¢wiczenia zaburzonych funkcji:

Cwiczenia funkcji jezykowych maja za zadanie pomdc szybciej znajdowac potrzebne wyrazy w
trakcie wypowiedzi. W ¢wiczeniu aktualizacji stbw moze pomagac: przywotanie kontekstu, w
ktérym zazwyczaj wystepuje dane stowo (korczenie zdan), dobieranie stéw o podobnym lub
przeciwnym znaczeniu (synonimy i antonimy), podanie definicji wyrazu, dzielenie stéw na
odpowiednie kategorie itp. Terapia neuropsychologiczna jest istotnym uzupetnieniem
¢wiczen logopedycznych.

W celu usprawniania pamieci (umozliwiajgcej uczenie sie nowych czynnosci, przyswajanie
nowych informacji oraz korzystanie z informacji uzyskanych w przebiegu Zzycia, czesto
ulegajgcej ostabieniu nawet przy niewielkich uszkodzeniach mdzgu) stosuje sie ¢éwiczenia
obejmujgce: zapamietywanie stow wedtug kategorii, kopiowanie i odtwarzanie z pamieci
materiatu stownego i bezstownego, odtwarzanie materiatu po dtuzszym czasie, tworzenie i
zapamietywanie list (np. czynnosci, 0séb, zakupdw) rézinymi sposobami, zapamietywanie
lokalizacji bodZzcow i odtwarzanie go z pamieci itp.

Cwiczenia uwagi (niezbednej do prawidtowego funkcjonowania innych proceséw
poznawczych, umozliwiajgcej selekcje informacji i koncentracje na bodZcu czy czynnosci
wykonywanej w danym czasie) polegajg najczesciej na: wyborze okreslonych bodzcow
sposréd wielu podobnych (zréznicowany stopien podobienstwa), szeregowaniu bodzcow,
liczeniu przedmiotéw czy innych elementdéw, znajdowaniu rdéznic (np. w obrazkach),
uzupetnianiu brakéw w sekwencji bodzcow itp.

Cwiczenia zaburzed funkcji przestrzenno — wzrokowych wystepujacych czeéciej po
uszkodzeniu prawej poétkuli mozgu czesto s3 zbiezne z ¢wiczeniami  uwagi.
Bardzo czesto pacjent ma ograniczong S$wiadomos¢ swoich deficytow. Podstawowym
zadaniem jest wiec pokazanie mu zaistniatych zaburzen i mozliwosci ich usprawniania.
W bezposredniej terapii, przy stosowaniu zadan ,papier — otéwek” stosuje sie: rysowanie
wymienionych ksztattéw, uzupetnianie brakéw w ksztattach (dorysowywanie symetrycznej
potowy, brakujgcych czesci, faczenie itp.), rysowanie wedtug instrukcji opisujgcej

rozmieszczenie przedmiotéw, poszukiwanie elementéw na mapie itp.
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Wszystkie zaburzone funkcje poznawcze beda takie poddawane rehabilitacji z uzyciem
specjalistycznych urzadzen komputerowych do usprawniania tych funkcji poznawczych.
Treningi na urzadzeniach komputerowych powinny by¢ poprzedzone i zakoriczone oceng
neuropsychologiczng deficytéw uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych iszybkosci
przetwarzania informaciji.

Codzienny trening funkcji poznawczych z uzyciem zrdéinicowanego, uzupetniajgcego sie
specjalistycznego oprogramowania i urzgdzen komputerowych, zapewni poszerzenie zakresu
prowadzonej rehabilitacji neuropsychologicznej, maksymalizacje jej efektéw oraz
uatrakcyjnienie treningu dla ¢wiczgcych.

c) Terapia logopedyczna/neurologopedyczna:

- U oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami mowy (objawy afatyczne, dyzartria) podstawowa
role bedg spetniaty ¢wiczenia prowadzone przez logopede/neurologopede. Rehabilitacja
zaburzen mowy obejmuje zaréwno dziatania posrednie — w zakresie edukacji dotyczacej
przestrzegania witasciwych nawykéw postugiwania sie mowg, jak i dziatania bezposrednie —
obejmujgce poprawe pamieci werbalnej, stuchu fonemowego oraz wypracowanie
i utrwalenie technik prawidtowej emisji gtosu. Do terapii logopedycznej mogg byc
wykorzystane programy komputerowe, w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych

w postepowaniu diagnostycznym.

- Zakres Swiadczen dla kazdego pacjenta przez 6 dni w tygodniu:

e  minimum 90 min kinezyterapii indywidualnej w 3 cyklach (w soboty w dwdch
cyklach),

e minimum 60 minut kinezyterapii grupowej (maks. 6 oséb w grupie) odbywajgce;j sie
pod nadzorem

e  minimum 30 minut éwiczed ruchowych z wykorzystaniem urzadzen i aparatury
wspomagajgcej wymienionej w wyposazeniu,

e fizykoterapia wedtug wskazan.

- Zakres Swiadczen dla kazdego pacjenta przez 5 dni w tygodniu:

*  minimum 45 minut terapii zajeciowej indywidualnej lub grupowej,
* indywidualna rehabilitacja neuropsychologiczna i/lub logopedyczna — 45 min —
wedtug wskazan,

e grupowe zajecia relaksacyjne - 30 min. dziennie (maks. 10 oséb w grupie).
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- Zakres $wiadczen dla kazdego pacjenta 1 lub 2 x w tygodniu — w zaleznosci od

stwierdzanych potrzeb:

e psychoterapia indywidualna — 45 min,
e psychoterapia grupowa - 90 min,
e psychoedukacja grupowa — 60 min,
e konsultacje oraz interwencje psychologiczne w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych
przez pacjentow i lekarzy,
e edukacja zdrowotna grupowa uwzgledniajgca zasady profilaktyki choréb
cywilizacyjnych oraz podstawowg wiedze o przyczynach choréb OUN, roli
kompleksowej rehabilitacji w chorobach OUN oraz zasad prawidtowego odzywiania:
a) Czynniki ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym udaru moézgu
b) Objawy, przebieg i nastepstwa chordb osrodkowego uktadu nerwowego:
- stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru maézgu;

c) Zasady diagnostyki, leczenia i rehabilitacji choréb osrodkowego ukfadu
nerwowego:
- stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru mézgu;

d) Zasady profilaktyki i nauka realizacji zachowan prozdrowotnych oséb z
uszkodzeniem OUN:
- bezpieczna aktywnosc fizyczna osdb z uszkodzeniem OUN;
- znaczenie aktywnosci intelektualnej i psychospotecznej oséb z uszkodzeniem
OUN;
- natogi w patogenezie choréb uktadu nerwowego i zasady walki z natogami;
- znaczenie przestrzegania wdrozonych zasad profilaktyki wtérnej chordb uktadu
sercowo-naczyniowego;
- Zasady ergonomii w wykonywaniu czynnosci codziennych ze szczegdlnym
uwzglednieniem obecnosci przetrwatych deficytow neurologicznych;

e) Znaczenie zaburzen stanu odzywienia (nadwaga i otytos¢ w patogenezie choréb
OUN, niedozywienie w procesie zdrowienia i rehabilitacji w chorobach OUN);

f) Zasady prawidtowego komponowania jadtospisu.

e edukacja w zakresie prawa pracy majaca na celu zwiekszenie poziomu swiadomosci
prawnej, kompetencji, kwalifikacji i wiedzy, w zwigzku z mozliwoscig podjecia pracy
zawodowej:

a) Zasady zatrudniania na podstawie umdéw o prace — w tym zasady zatrudniania na

podstawie umoéw terminowych (obowigzujgce od 22.02.2016 r.): rodzaje umow o
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b)

d)

prace, tres¢ umowy o prace — warunki zatrudnienia i sposéb ich okreslania, w
tym zasady ustalania w umowie wynagrodzenia za prace, miejsca wykonywania
pracy oraz terminu rozpoczecia pracy i ich skutki dla pracodawcy i pracobiorcy,
telepraca i samozatrudnienie;

Urlopy pracownicze — na Zzadanie, wypoczynkowy, szkoleniowy, bezptatny,
podstawowy i dodatkowy, ustalanie wymiaru urlopu;

Zmiana warunkéw zatrudnienia — zmiana warunkéw zatrudnienia w trakcie
trwania stosunku pracy, w tym porozumienie zmieniajgce i wypowiedzenie
zmieniajgce, rozwigzywania umoéw przez pracodawce, obowigzki pracodawcy w
zwigzku z rozwigzaniem umowy o prace, mobbing w pracy;

Regulacje dotyczace dokumentacji pracowniczej i akt osobowych od 1 stycznia
2019 roku — okresy przechowywania dokumentacji pracowniczej wraz z
oméwieniem przepisow przejsciowych, zmiana formy prowadzenia akt

osobowych z papierowej na elektroniczna.
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7. Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji bedzie zawarte w indywidualnej historii choroby
pacjenta (Zatgcznik 3) i indywidualnej kacie zlecen lekarskich (Zatgcznik 4). Na poczatku i na koniec
pobytu pacjent zostanie poproszony o wypetnienie kwestionariusza subiektywnie oceniajgcego
samopoczucie (Zatgcznik 5). Na zakoriczenie pobytu kazdy chory wypetni anonimowg ankiete
oceniajgcg turnus rehabilitacyjny (Zatacznik 6) oraz otrzyma karte informacyjng o przebytej
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS dla pacjenta z uszkodzeniem OUN (Zatgcznik

7).
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1)

2)

3)

4)

5)

8. Estymacja kosztow pobytu rehabilitacyjnego

Wyliczenie kosztéw pobytu rehabilitacyjnego w przeliczeniu na jednego pacjenta uwzglednia
nastepujace elementy:
Estymacje kosztéw pracy poniesionych z tytutu wynagrodzen dla wszystkich specjalistow
zaangazowanych w realizacje ww. ustugi. Koszty obejmujg wynagrodzenia zaréwno w czesci
diagnostycznej, jak i terapeutyczne;.
Estymacje kosztéw wyzywienia pacjenta.
Estymacje kosztow statych generowanych przez potrzebe amortyzacji wykorzystywanego sprzetu
komputerowego oraz oprogramowania i amortyzacji sprzetu rehabilitacyjnego.
Oszacowanie kosztéow testéw psychologicznych na podstawie Cennika testow psychologicznych
waznego od 06 czerwca 2018 do 30 czerwca 2018 Pracowni Testéw Psychologicznych PTP.
Pozostatych kosztéw (w tym energia, ustugi sprzatania i pralnicze, koszty posrednie) za jednego
pacjenta.
Analiza szczegétowa przedstawiona ponizej pozwolita na wyliczenie probabilistycznych kosztéw

przypadajacych na jednego pacjenta podczas pobytu w placéwce.

8.1. Estymacja kosztow dostosowania (adaptacji i readaptacji) osrodka do prowadzenia
programu rehabilitacji OUN

O realizacje pobytu rehabilitacyjnego w ramach programu prewencji rentowej ZUS dla chorych
z uszkodzeniami OUN w trybie stacjonarnym mogg ubiega¢ sie kliniki neurologiczne/rehabilitacji
neurologicznej, oddziaty szpitalne neurologii/rehabilitacji neurologicznej oraz placéwki sanatoryjne
posiadajgce doswiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji neurologicznej. W przypadku placéwek
sanatoryjnych lokalizacja placéwki powinna gwarantowaé¢ dojazd ogdlnodostepnymi S$rodkami
komunikacji publicznej lub zorganizowanie dla potrzeb osdb skierowanych przez ZUS transportu
wiasnego. O realizacje programu prewencji rentowe] ZUS dla chorych z uszkodzeniami OUN w trybie
ambulatoryjnym moga ubiega¢ sie kliniki neurologiczne/rehabilitacji neurologicznej, oddziaty
szpitalne neurologii/rehabilitacji neurologicznej, oddziaty dzienne rehabilitacji oraz placéwki
rehabilitacyjne  ambulatoryjne posiadajgce doswiadczenie w prowadzeniu rehabilitacji
neurologicznej. W przypadku placowek prowadzacych rehabilitacje w trybie ambulatoryjnym

lokalizacja placéwki powinna by¢é w duzym miescie z mozliwym dojazdem ogdlnodostepnymi
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srodkami komunikacji publicznej lub zorganizowanym dla potrzeb osdb skierowanych przez ZUS
transportem wtasnym gwarantujgcym pacjentom komfortowy codzienny transport bezposredni do
placowki (zob. Zatgczniki 1a i 1b). W zakresie wyposazenia osSrodka rehabilitacyjnego konieczne jest
posiadanie lub pozyskanie bazy diagnostycznej pod katem diagnostyki neurologicznej, bazy
diagnostycznej pod katem diagnostyki zaburzen poznawczych i zaburzen mowy, wyposazenia
osrodka rehabilitacyjnego w zakresie bazy zabiegowej, bazy rehabilitacyjnej do prowadzenia
fizjoterapii i terapii zajeciowej — wyposazenie sal ¢wiczen grupowych i indywidualnych, wyposazenie
gabinetéw fizykoterapii, sali terapii zajeciowej, bazy rehabilitacyjnej do prowadzenia terapii
psychologicznej, logopedycznej oraz edukacji zdrowotnej oraz bazy hotelowej ze stotéwkg, w tym
liczby pokoi mieszkalnych (jedno- i dwuosobowych) oraz ich wyposazenia z uwzglednieniem liczby
pokoi przystosowanych dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich (zob. Zatgcznik 2a i2b).Oszacowania adaptacji i readaptacji wyposazenia dokonano na
podstawie przecietnego kosztu urzadzen i szczegdtowej infrastruktury pracowni z trzech medycznych

serwiséw wycennych.

Kategoria szacunkowy wynik usredniony
baza diagnostyczna pod katem diagnostyki neurologicznej 12039,66
baza diagnostyczna pod katem diagnostyki zaburzen poznawczych i

6921,04
zaburzen mowy

26125,43
baza zabiegowa
baza rehabilitacyjna do prowadzenia fizjoterapii i terapii zajeciowej
— wyposazenie sal ¢wiczen grupowych iindywidualnych, 61021
wyposazenie gabinetow fizykoterapii, sali terapii zajeciowej
baza rehabilitacyjna do prowadzenia terapii psychologicznej,
logopedycznej oraz edukacji zdrowotnej 36630
Ogétem 141737,13

Oszacowania testéw psychologicznych dokonano na podstawie Cennika testow psychologicznych

waznego od 06 czerwca 2018 do 30 czerwca 2018 Pracowni Testéw Psychologicznych PTP.
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Test diagnostyczny Cena za komplet

WAIS-R(PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - wersja zrewidowana 1682,69
WOCST - Test Sortowania Kart z Wisconsin 1332,14
CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego 252,73
CTT - Kolorowy Test Potgczen - wersja dla dorostych 349,61
Test Pamieci Wzrokowej Bentona 603,06
KPD - Kwestionariusz do Pomiaru Depresji 265,97
MMPI - 2 1134,84
MMSE nieodptatny
ACE-R nieodptatny
Ogdtem 5621,04

Gtéwng grupe kosztow realizacji Programu stanowig wynagrodzenia dla szerokiego grona
lekarzy/specjalistéw/ terapeutéw o kwalifikacjach trudno dostepnych na rynku pracy, niezbednych
do prawidtowego przeprowadzenie kompleksowego procesu rehabilitacji osdb z uszkodzeniami
osrodkowego uktadu nerwowego, z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych oraz funkcji
motorycznych, w tym chorujgcych m.in. na stwardnienie rozsiane — zob. rozdz. pt. Prognozowane

koszty pobytu rehabilitacyjnego (per capita/osobodzieri).

8.2. Estymacja kosztow wyzywienia

Koszty wyzywienia oszacowano na podstawie wytycznych Instytutu Zywnosci i Zywienia
zawartych w ,Normy zywienia dla populacji Polski” 2017 (red. Mirostaw Jarosz i inni).
Zapotrzebowanie pojedynczych o0séb wedtug klasyfikacji i w obrebie danej grupy jest
zdyferencjonowane zmiennymi: stan zdrowia, mase ciata i sktad ciata, wiek, pteé¢, aktywnos¢ fizyczng,
czynniki endokrynologiczne, leki, czy stan prawidtowego odzywiania. Bazowano na wskazZnikach
adekwatnosci spozycia w oparciu o Dietary Reference Intake (DRI).Gtéwne typy miar obejmuja skale:

1. Poziom $redniego zapotrzebowania grupy

2. Poziom zalecanego spozycia

3. Poziom wystarczajgcego spozycia

4. Najwyzszy tolerowany poziom spozycia
Srednie zapotrzebowanie grupy (EAR) jest miarg energii i iloéci sktadnikéw odzywczych
pokrywajgcych zapotrzebowanie okoto 50% jednostek w danej grupie. EAR stuzy ocenie

probabilistycznej zwyczajowego spozycia u oséb indywidualnych lub grup w zakresie wartosci
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skrajnych — niedostatecznosci lub nadmiaru. Poziom zalecanego spozycia (RDA) stuzy ocenie
probabilistycznej zwyczajowego spozycia u osob indywidualnych. Poziom wystarczajgcego spozycia
(Al) warunkuje ocene zwyczajowego spozycia u osob indywidualnych lub grup w przypadku deficytu
danych EAR lub RDA. Najwyzszy tolerowany poziom spozycia (UL) pozwala na interpretacje efektow
nadmiernego spozycia sktadnika. Dodatkowo jako referencje wykorzystano dane Europejskiego
Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA — European Food Safety Authority), szczegdlnie raportu
Panelu EFSA ds. Produktéw Dietetycznych, Zywienia i Alergii. EFSA w ramach wigzki miar Dietary
Reference Values (DRV) proponuje poszerzong skale miar:

1. Populacyjne referencyjne spozycie

2. Srednie zapotrzebowanie

3. Dolny prég spozycia

4. Dostateczne spozycie

5. Referencyjne spozycie dla makroelementéw

6. GOrny tolerowany poziom spozycia.
Populacyjne referencyjne spozycie (Population Reference Intake) warunkowane jest zwyczajowymi
oszacowaniami spozycia na podstawie empirycznych wskaznikéw spozycia. Materiatu empirycznego
dostarcza statystyka publiczna GUS.
W przypadku oszacowywania kosztu wyzywienia uczestnikow programu rehabilitacyjnego w ramach
prewencji rentowej ZUS dla 0sdb z uszkodzeniem OUN, nalezy zaznaczyé, ze Polskie Towarzystwo
Neurologiczne przygotowato opracowanie pt. Leczenie zywieniowe w neurologii — stanowisko
interdyscyplinarnej grupy ekspertéw. Czes¢ I. Zasady ustalania wskazan do leczenia Zzywieniowego,
Ktek S., Btazejewska-Hyzorek B., Czernuszenko A., Cztonkowska A., Gajewska D., Karbowniczek A.,
Kimber-Dziwisz L., Ryglewicz D., Sarzyniska-Ditugosz I., Sienkiewicz-Jarosz H., Sobdéw T., Stawek
J.,,,Polski Przeglad Neurologiczny” 2017, nr 3, tom 13, str. 106-119. Dokument przedstawia standard
oceny stanu odzywienia pacjenta z chorobg neurologiczng i wdrazania adekwatnej terapii
zywieniowej jako sktadowe] procesu rehabilitacji. Kosztochtonnosé zywienia w przypadku pacjentéw
OUN jest konsekwencjg czestej po udarze modzgu dysfagii, zwiekszonego metabolizmu,
zapotrzebowania organizmu na biatko, skfadniki odzywcze i energie. W dokumencie zdefiniowano
tzw. produkty ONS (Oral Nutritional Supplements), indywidualizujgce zaspokojenie potrzeb
zywieniowych rehabilitowanych. Biorgc pod uwage wybrane produkty o wielkosciach energetycznych
i odzywczych w dedykowanych kategoriach DRI oraz DRV oraz dane cenowe raportu GUS pt. Ceny
towardéw i ustug konsumpcyjnych w maju 2018 r. szacowany koszt wyzywienia dla jednej osoby, przy
uwzglednieniu 3 positkdw petnokalorycznych na dobe wynosi27,44 zt. Dodajmy, iz w stosunku do
czerwca 2018 ceny towaréw konsumpcyjnych wzrosty o 0,2%. W pordwnaniu z analogicznym

miesigcem ub. roku ceny towardw i ustug konsumpcyjnych wzrosty o 1,7% (w tym towaréw — o
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1,8%). Stosowanie produktéw ONS moze doprowadzi¢ do wzrostu kosztéw wyzywienia do 36,12 zt

per capita.

8.3. Prognozowane koszty pobytu rehabilitacyjnego (per capita/osobodzien)

Opracowany program rehabilitacji zaktada kompleksowe podejscie do kazdego pacjenta,
z oddziatywaniem na rézne strefy funkcjonowania: poznawcza, psychiczng, motoryczna, spoteczna.
Skutkuje to koniecznoscig zatrudnienia interdyscyplinarnego zespotu, sktadajacego sie z osoby
nadzorujgcej przebieg hospitalizacji, lekarzy (lekarz prowadzacy, lekarz konsultant), pielegniarki,
fizjoterapeutéw (n=4  etaty), specjalistéw  psychologédw  klinicznych  (n=2  etaty),
logopede/neurologopede, terapeute zajeciowego. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w Art. 7. [Ustalanie wynagrodzenia zasadniczego] definiuje
do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze jako iloczyn wspdtczynnika pracy
okreslonego w zataczniku do ustawy i kwoty 3900 zt brutto. Wyliczone na podstawie ustawy stawki
dla zawoddéw elementarnych stanowig referencje przy analizie ogélnodostepnych danych rynkowych,
ktdre znaczaco przekraczaja kwoty ustawowe. Koszt procedury terapeutyczno-rehabilitacyjnej na
jednego pacjenta zostat skalkulowany na potrzeby pilotazu ktéry zakfada, iz liczba pacjentéow w
jednym turnusie rehabilitacyjnym wyniesie tylko 15, 20 lub 25 oséb - zatem koszty catego oddziatu
znaczaco wzrastajg. W sytuacji systemowego wdrozenia programu rehabilitacji zaktadamy, iz koszt

ten ulegnie zmniejszeniu.

Kategorie Stawka - osoboturnus Stawka - osobodzien
Lekarz specjalista rehabilitacji 250 10,42
Lekarz specjalista neurolog 250 10,42
Pielegniarka 622 25,9
Fizjoterapeuci x5 1550 64,6
Specjalista psycholog kliniczny x 2 530 22,1
Logopeda/neurologopeda 450 18,7
Terapeuta zajeciowy 310 12,9
Ogétem 3962 162,95

Oszacowania testéw psychologicznych dokonano na podstawie Cennika testow psychologicznych

waznego od 06 czerwca 2018 do 30 czerwca 2018 Pracowni Testéw Psychologicznych PTP.
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Cena za arkusze, Cena
Test diagnostyczny

testy itd. jednostkowa

WAIS-R(PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych -
50,63/25 2,0252

wersja zrewidowana
WCST - Test Sortowania Kart z Wisconsin 27,58/25 1,1032
CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie Jezykowego 75,08/25 3,0032
CTT - Kolorowy Test Potgczen - wersja dla dorostych 147,11/25 5,8844
Test Pamieci Wzrokowej Bentona 90,79/25 3,6316
KPD - Kwestionariusz do Pomiaru Depres;ji 64,60/25 2,584
MMPI - 2 1000/25 40
MMSE nieodptatny nieodptatny
ACE-R nieodptatny nieodptatny
Ogodtem 1455,79 55,1032

Dodatkowe koszty state generuje potrzeba amortyzacji wykorzystywanego sprzetu komputerowego

oraz oprogramowania i sprzetu rehabilitacyjnego.

Kategoria osobokoszt
Amortyzacja sprzetu medycznego 200
Amortyzacja specjalistycznego systemu komputerowego do ¢wiczen jednoczesnego
stymulowania i tgczenia ¢éwiczen funkcji poznawczych i ruchowych poprzez 10
zastosowanie nowatorskich interfejséw i kontrolerow

Amortyzacja specjalistycznego urzgdzenia komputerowego i oprogramowania do
usprawniania funkcji poznawczych 10
Amortyzacja specjalistycznego urzgdzenia komputerowego i oprogramowania do

treningu w wirtualnej rzeczywistosci 20
Amortyzacja sprzetu rehabilitacyjnego 6
Ogotem 246

Pozostate koszty (w tym energia, ustugi sprzatania i pralnicze, koszty posrednie) za jednego pacjenta

podczas 24-dniowego pobytu rehabilitacyjnego wynoszg ok. 1920 zt. Zestawienie kosztow za jednego

pacjenta podczas pobytu rehabilitacyjnego przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Wyszczegdlnienie kosztow podczas pobytu rehabilitacyjnego

Koszt w PLN w przeliczeniu

na jednego pacjenta

Koszt pracy z tytutu wynagrodzen dla wszystkich specjalistéw

3962
zaangazowanych w realizacje rehabilitacji
Koszt wyzywienia 658,56
Testy diagnostyczne 55,10
Koszty amortyzacji sprzetu 246
Inne koszty (w tym energia, ustugi sprzatania i pralnicze, koszty 1920

posrednie)

taczny koszt procedury terapeutyczno-rehabilitacyjnej obliczonej dla jednego pacjenta obejmujgcej

okres pobytu wynosi 6841,66 zt w turnusie n=20 oséb. Dzienny koszt wdrozenia rehabilitacji szacuje

sie na 285,07 zt dziennie na osobe. W przypadku turnusu n=15 oséb zaktada sie 10% wzrost kosztow

wdrozenia - 313,58 zt dziennie na osobe. W przypadku turnusu n=25 oséb zaktada sie 10% spadek

kosztow wdrozenia - 256,56 zt dziennie na osobe.
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9. Spoteczne i ekonomiczne efekty programu rehabilitacji OUN oraz
analiza efektywnosci kosztowej

Dziatania efektywne ekonomicznie (w ujeciu bezwzglednym) to takie, dla ktérego wartosc¢
skwantyfikowanych i wycenionych korzysci dla objetej nimi populacji przekracza wartosé¢ naktadéw
na realizacje i pdziniejsze utrzymanie w fazie operacyjnej (w catym przewidywanym okresie
realizowanych dziatan). W ujeciu wzglednym dziatanie efektywne ekonomicznie to takie, ktére
zaspokaja okreslong potrzebe w wystarczajgcym stopniu, czyli najnizszym kosztem sposréd
wszystkich mozliwych wariantéw dziatan. Takie aspekty sg charakterystyczne przede dla dziatan
sektora publicznego [Analiza kosztéw i korzysci projektow inwestycyjnych: Przewodnik, s. 4]. Dla
potrzeb analizy wykorzystamy tzw. analize efektywnosci kosztowej (CEA — Cost Efectiveness Anaysis)
— ktora jest uproszczong analizg ekonomiczng umozliwiajagcg ocene wzglednej (relatywnej)
efektywnosci ekonomicznej. W CEA nie trzeba wycenia¢ efektéw (rezultatdw) w wartosciach
pienieznych (wystarczajgca jest jedynie kwantyfikacja w postaci wskaznikéw). W kazdym przypadku
chory kierowany na pobyt rehabilitacyjny w ramach prewencji rentowej ZUS w opinii lekarza
prowadzgcego musi rokowaé¢ powrdt do zdrowia umozliwiajgcy im kontynuacje dotychczasowej
pracy zawodowej lub przekwalifikowanie do innej formy zatrudnienia. Ponizej ujeto w tabeli
orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw ZUS wydane w latach 2015-2017 r. ustalajgce
stopied niezdolnosci do pracy lub celowos¢ przekwalifikowania zawodowego wedtug jednostek
chorobowych zgodnie z podstawg kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach prewencji

rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN wg ICD-10.
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Czes$ciowa niezdolnos¢ do

pracy

Orzeczenia ustalajgce

Czesciowa

niezdolnos¢

Orzeczenia ustalajgce

celowos¢

Cze$ciowa

niezdolnos¢

Orzeczenia ustalajace

celowos¢

Kategoria przekwalifikowania przekwalifikowania
celowos¢ przekwalifikowania | do pracy do pracy
zawodowego zawodowego
zawodowego=0
2015 2016 2017

D32 — nowotwdr nieztosliwy

28 32 0 34 0
opon moézgowo-rdzeniowych
D33 — nowotwdr nieztosliwy

80 81 0 83 0
mazgu i innych czesci OUN
G20 — choroba Parkinsona 121 144 0 141 0
G22 — parkinsonizm wtérny 2 5 0 2 0
G35 — stwardnienie rozsiane 276 296 0 259 0
G37 —inne choroby

17 18 0 12 0
demielinizacyjne OUN
G46 — zespoty naczyniowe
madzgu w przebiegu chordb 5 10 0 5 0
naczyn mézgowych
G92 — encefalopatie toksyczne 8 13 0 4 0
G93 - inne uszkodzenia mdézgu 45 39 0 34 0
160 — krwotok 34 24 0 17 1
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podpajeczynéwkowy

161 - krwotok srédczaszkowy 27 29 22
163 — zawat mézgu 156 147 135
169 — nastepstwa chordb

786 798 709
naczyniowych mdzgu
T90 — nastepstwa urazow gtowy 115 113 99
Razem 1700 1749 1556
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Srednia liczebnos¢ orzeczen pierwszorazowych lekarzy orzecznikéw ZUS z lat 2015-2017 r. ustalajaca
stopien niezdolnosci do pracy lub celowos¢ przekwalifikowania zawodowego wedtug jednostek
chorobowych zgodnie z podstawg kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN wg ICD-10 wynosi 1669. Przecietna kwota wyptaty rent
z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jedng osobe objetg obowigzkowym ubezpieczeniem
zdrowotnym w 2016 (dostepne dane ZUS) wyniosta 628,57 zt. Szacowane wydatki na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy wynoszg 1049083,33 tys. zt.

Ponizej ujeto w tabeli orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikow ZUS wydane w latach 2015-
2017 r. ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego jednostek chorobowych zgodnie
z podstawg kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb

z uszkodzeniem OUN wg ICD-10.

Kategoria 2015|2016 | 2017
D32 — nowotwdr nieztosliwy opon mdzgowo-rdzeniowych, 81| 93| 98
D33 — nowotwdr nieztosliwy mdézgu i innych czesci OUN 198 | 210| 201
G20 - choroba Parkinsona 39| 49| 39
G22 — parkinsonizm wtoérny 12 11 14
G35 - stwardnienie rozsiane 310| 276| 237
G37 — inne choroby demielinizacyjne OUN 32| 31| 50
G46 — zespoty naczyniowe mdzgu w przebiegu chordb naczyh mézgowych 12 12 6
G92 - encefalopatie toksyczne 3 2 4
G93 - inne uszkodzenia mdézgu 55| 79| 90
160 — krwotok podpajeczynéwkowy 90| 111 118
161 - krwotok srédczaszkowy 76| 91| 69
163 — zawat mézgu 288 | 341| 417
169 — nastepstwa chordb naczyniowych mdzgu 129614111431
T90 — nastepstwa urazow gtowy 336| 491| 314
Razem 2828 (3208|3088

Srednia liczebno$¢ uprawnionych do $wiadczenia rehabilitacyjnego z lat 2015-2017 r. wynosi
3041. Przecietna kwota wydatkéw na swiadczenie rehabilitacyjne w przeliczeniu na jedng osobe
ubezpieczong zdrowotnie w 2016 (dostepne dane ZUS) wyniosta 68,88 zt. Szacowane wydatki na

Swiadczenie rehabilitacyjne wynoszg 209 464 tys. zt.
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Ponizej ujeto w tabeli liczebno$¢ absencji chorobowych w latach 2015-2017 r. zgodnie z podstawg

kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla osdb z uszkodzeniem

OUN wg ICD-10.

Kategoria 2015 2016 2017
D32 - nowotwdr nieztosliwy opon mdzgowo-rdzeniowych, 42900 51691| 52187
D33 — nowotwdr nieztosliwy mozgu i innych czesci OUN 83892 86255| 86715
G20 — choroba Parkinsona 49791 51673 | 53388
G22 - parkinsonizm wtorny 8857 6205 8756
G35 —stwardnienie rozsiane 258103 | 249674 | 243405
G37 —inne choroby demielinizacyjne OUN 32975 35549 | 41298

G46 — zespoty naczyniowe mdzgu w przebiegu chordb naczyn

mazgowych 15463 13223 14308
G92 — encefalopatie toksyczne 4107 3145 3109
G93 - inne uszkodzenia maézgu 62539 65428 65713
160 — krwotok podpajeczyndéwkowy 56523 54753 63700
161 - krwotok Srédczaszkowy 54146 51410| 51611
163 — zawat mdzgu 313618 | 340271| 368794
169 — nastepstwa chordb naczyniowych médzgu 441799 | 460998| 471995
T90 — nastepstwa urazow gtowy 137154 | 130227 127189
Razem 1561867 | 1600502 | 1652168

Przecietna kwota wyptaty z tytutu absencji chorobowej na jedng osobe objetg obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym wyniosta 682,00 zt. Srednia liczba absencji chorobowych z lat 2015-
2017 r. wynosi 4 814537 godzin. Wedtug danych ZUS w 2016 roku w Polsce udar modzgu,
stwardnienie rozsiane oraz choroba Parkinsona byty przyczyng 1056,2 tys. dni absencji chorobowej o
tacznym koszcie 71 298,9 tys. zt.

Srednig liczebno$¢ orzeczen pierwszorazowych (OP) lekarzy orzecznikéw ZUS z lat 2015-2017 r.
ustalajgca stopien niezdolnosci do pracy lub celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego wedtug
jednostek chorobowych zgodnie z podstawg kwalifikacji do programu rehabilitacji w ramach
prewencji rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN wg ICD-10 mozemy interpretowac jako
populacje docelowy. Wskazane powyzej wielkosci populacji docelowej nie stanowig jeszcze grupy
0s6b u ktérych dzieki zastosowanej innowacji uda sie zniwelowaé bariery ruchowe i poznawcze.

Zréwnanie jednej i drugiej grupy oznaczatoby, ze skutecznos$¢ przewidzianych w projekcie dziatan
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terapeutycznych wynositaby 100%. Jest to zatozenie nierealne do spetnienia, poniewaz nie istnieja
terapie w petni skuteczne dla kazdego jednostkowego przypadku. Ponadto nalezy tez uwzglednic
wplyw czynnikdw zewnetrznych ksztattujgcych skutecznosé a ktore dodatkowo nie sg objete
oddziatywaniem programu (a zatem nie sg przez niego niwelowane). Na potrzeby analizy przyjeto
nastepujace progi:

e 2019 - 10% spodziewanych efektédw w skali kraju.

e 2020 - 20% spodziewanych efektow

e 2021 - 30% spodziewanych efektéw

e 2022 -50% spodziewanych efektéw
Ponizsza tabela prezentuje wyniki standaryzacji populacji docelowej wskaznikami sukcesu

terapeutycznego wraz z efektownoscig kosztows z racji redukcji wyptaty rent z tytutu niezdolnosci do

pracy.
Kategoria 2019 2020 2021 2022
Liczba OP 167 334 501 834

Redukcja w zt 104971,2 209942,4 314913,6 524227,4

Analiza korzysci makroekonomicznych wynikajacych z faktu, ze u okreslonej kategorii oséb uda sie
zniesé ograniczenia ruchowe i poznawacze opiera sie kluczowym zatozeniu, ze osoby te beda w stanie
same zarabia¢ na swoje utrzymanie. W szczegdlnosci oznacza to, ze z pracy zarobkowe]j bedg w stanie
zapewni¢ sobie potrzebne dobra i ustugi oraz bedg odprowadzac nalezne podatki i daniny na rzecz
Skarbu Panstwa. To s3 bowiem te korzysci, ktére da sie wyrazi¢ w zyskach ekonomicznych.
Wskazane wartosci informujg, ze dzieki powszechnemu wdrozeniu rozwigzan opracowanych
w ramach programu, w poczatkowych latach od 167 do 834 oséb bedzie mogto podjac¢ lub utrzymac
prace zarobkowg. Rozpietos$¢ przedziatdw warunkowana jest skutecznoscia terapii ruchowej
i poznawczej w jednostkowych przypadkach.
Woyliczone wielkosci populacji s3 podstawg do okreslenia makroekonomicznych korzysci z wdrozenia
programu. Na potrzeby analiz przyjeto, ze bedg one rozpatrywane w grupach:

1. Wptywy z podatku dochodowego.

2. Whptlywy z tytutu sktadek: emerytalnych, rentowych, zdrowotnych i chorobowych.
Pierwsza grupa korzysci jakie mogg sie pojawi dzieki powszechnemu wdrozeniu opracowywanych
rozwigzan to zyski wynikajgce z faktu, ze osoby pracujgce bedg odprowadzaé ze swoich zarobkéw
nalezne podatki i daniny. Poniewaz nie istniejg dane méwigce o tym jakie sg struktury dochodéw w

poszczegdlnych kategoriach wiekowych, to dla samej analizy konieczne jest przyjecie pewnych
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zatozen. Kwantyfikacja korzysci makroekonomicznych zostata przeprowadzona w dwéch wariantach.
Dla obu grup sukcesu terapeutycznego wyliczono zyski z podatkéw i danin przy zatozeniu, ze
cztonkowie tych grup zarabiajg albo ptace minimalna labo S$rednig krajowg (w sektorze
przedsiebiorstw).

W przypadku ptacy minimalnej za podstawe wyliczen przyjeto obecnie obowigzujgcy
tj. 2 100 zt, zas kwoty podatkéw i danin wyznaczono przy zatozeniu, ze pracownik ma podstawowe
koszty uzyskania przychodu oraz ulge podatkowa. Analogicznie w przypadku sredniej pensji krajowej,
ktéra w pod koniec 2017 roku wynosita 4 516,69 zt. Kwoty jakie odprowadza jedna osoba

przedstawiono w tabeli ponizej.

Wynagrodzenie minimalne 2 100 (podstawowe koszty uzyskania przychodu, ulga

podatkowa)

Ubezpieczenie Emerytalne 204,96 zt
Ubezpieczenie Rentowe 31,50 zt
Ubezpieczenie Chorobowe 51,45 zt
Ubezpieczenie Zdrowotne 163,09 zt
Podatek 119,00 zt
Wynagrodzenie netto 1 530,00 zt

Wynagrodzenie przecietne 4 516,69 zt (IV kw. 2017; podstawowe koszty uzyskania

przychodu, ulga podatkowa)

Ubezpieczenie Emerytalne 440,83 zt
Ubezpieczenie Rentowe 67,75 zt
Ubezpieczenie Chorobowe 110,66 zt
Ubezpieczenie Zdrowotne 350,77 zt
Podatek 333,00 zt
Wynagrodzenie netto 3213,68 zt

Zrédto: opracowania wtasne
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Znajgc wielkosci grup sukcesu terapeutycznego oraz dokonujgc prognoz mozina oszacowac jakie

moga by¢ wptywy do budzetu z tytutu wykonywanej pracy zarobkowej. Zaprezentowano je ponizej.

Ptaca minimalna

sktadka na zaliczka do
sktadka sktadka
sktadka rentowa ubezpieczenie urzedu
emerytalna chorobowa
zdrowotne skarbowego
2019 34228,32 5260,5 8592,15 27236,03 19873
2020 68456,64 10521 17184,3 54472,06 39746
2021 102684,96 15781,5 25776,45 81708,09 59619
2022 170936,64 26271 42909,3 136017,06 99246

Ptaca srednia

sktadka na zaliczka do
sktadka sktadka
sktadka rentowa ubezpieczenie urzedu
emerytalna chorobowa
zdrowotne skarbowego
2019 73618,61 11314,25 18480,22 58578,59 55611
2020 147237,22 22628,5 36960,44 117157,18 111222
2021 220855,83 33942,75 55440,66 175735,77 166833
2022 367652,22 56503,5 92290,44 292542,18 277722

Zrédto: opracowania wiasne
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10.Ewaluacja ex post programu rehabilitacji dla oséb z uszkodzeniem OUN
(koncepcja oceny programu)

W programach pilotazowych jak Program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS dla 0séb
z uszkodzeniem OUN bedacych klasyczng ewaluacjg ex-ante nie ma mozliwosci stosowania podejscia
eksperymentalnego lub kontrfaktycznego. W takich przypadkach, Komisja Europejska, a takze
Europejskie Towarzystwo Ewaluacyjne i podobne stowarzyszenia na Swiecie postulujg wykorzystanie
w projektach ewaluacyjnych podejscia nazwanego ,ewaluacjg opartg na teorii”. Jego centralnym
punktem jest zatozenie, ze zaprojektowane w programie dziatania mozna potraktowac jako model.
Przyjmujemy, ze pewien pakiet dziatan (program rehabilitacji), na ktéry alokowano Srodki (naktady)
pozwoli na osiggniecie efektdw rzeczowych (zmiana stanu pacjenta), ktére z kolei przetozg sie na
okreslong zmiane spoteczng i ekonomiczna (rynek pracy). Uporzagdkowane wedtug zwigzkéw
przyczynowo - skutkowych powyzsze elementy tworzg model logiczny — czyli prezentacje
efektywnosci dziatan rehabilitacyjnych. Tego typu teoria/model, taczace kolejne elementy (dziatania,
nakfady, efekty i zmiane) zaleznosciami przyczynowo-skutkowymi i ich wyjasnieniem, moze zostac
poddana falsyfikacji przy pomocy réznorodnych narzadzi badawczych wykorzystujgcych dostepny
materiat sprawozdawczy. Podejscie to nazywamy ewaluacjg wspierang teorig (EWT, ang. theory-
based evaluation). W procesie rekonstrukcji teorii zmiany istotne jest odtworzenie krok po kroku
tancucha relacji przyczynowo-skutkowych pomiedzy naktadami, dziataniami, efektami i zmiang wraz z
towarzyszgcymi im zatozeniami, co pozwala na ich uporzadkowanie i weryfikacje [zob. Weiss C. H.
(1995). Nothing as practical as good theory: Exploring theory-based evaluation for comprehensive
community initiatives for children and families. In J. Connell, A. Kubisch, L. B. Schorr, & C. H. Weiss
(Eds.), New approaches to evaluating community 30 initiatives: Volume 1, concepts, methods, and
contexts (pp. 65-92). New York, NY: Aspen Institute]. Podejscie proponowane przez m. in. Carol Weiss
polega na podazaniu od konca, tj. wyjsciu od wizji dtugofalowej zmiany. Nastepnie, identyfikuje sie
rezultaty do osiggniecia w okresie realizacji programu, rezultaty posrednie (krétkookresowe),
dziatania i zasoby (nakfady i potencjat organizacyjny np. jednostek sanatoryjnych). W ewaluacji
programu rehabilitacyjnego konieczna bedzie ewaluacja podsumowujgca i ksztattujgca. W
odréznieniu od ewaluacji wptywu ten rodzaj podejscia koncentruje sie przede wszystkim na ocenie
sposobu wdrazania programu. Analiza przyczyn sktadowych oraz wigzki przyczyn nie jest podejsciem
nowym w ewaluacji innowacyjnych programéw zdrowotnych. Zostato ono jednak w ostatnim czasie
szczegdtowo opracowane w publikacji przygotowanej dla Department for International Development

(DFID) Zjednoczonego Krdlestwa przez zespdt ekspertdw [zob. Elliot Stern, Nicoletta Stame, John
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Mayne, Kim Forss, Rick Davies, Barbara Befani, Broadening the range of designs and methods for
impact evaluations, DFID Working Paper 38, 2012].
Ewaluacja ksztattujgca skupia sie na poszukiwaniu odpowiedzi na pytania: jak program byt wdrazany,
w jakim stopniu odpowiada to zidentyfikowanym zatozeniom, w jaki sposdb mozna wyttumaczyc
osiggniete dotychczas efekty. Ewaluacja tego typu moze daé wstepne odpowiedzi na pytanie, w jakim
stopniu przyczynita sie do osiggniecia zmiany spotecznej i ekonomicznej. W wiekszym stopniu skupia
sie jednak na mozliwych sposobach poprawy sposobu realizacji programu rehabilitacji. Podejscie to
ma szczegdlne zastosowanie do badan programoéw o charakterze innowacyjnym czy tez pilotazowym,
kiedy potrzebna jest informacja zwrotna na temat dotychczasowych efektéw i ewentualnych
probleméw — pozwala to na uruchomienie mechanizméw uczenia sie i doskonalenia rozwigzan.
Szczegdlny nacisk zostanie zatem potozony w trakcie ewaluacji na cztery zrddta danych:
1) Analize wymogdw dotyczgcych statusu oraz lokalizacji osSrodka — zatgcznik 1a i 1b;
2) Analize wymagan szczegdtowych dotyczacych wyposazenia osrodka na potrzeby programu
rehabilitacji — zatgcznik 2a i 2b;
3) Analize przebiegu rehabilitacji w oparciu o dokumentacje, w tym:

e Historie choroby pacjenta — zatgcznik 3;

¢ Indywidualng karte zlecen lekarskich — zatgcznik 4;

e Kwestionariusz subiektywnie oceniajgcy samopoczucie - zatacznik 5;

e Formularz oceny funkcjonalnej dla potrzeb lekarza orzecznika ZUS - zatacznik 6;

* Ankiete oceniajgca turnus rehabilitacyjny - zatgcznik 7;

e Karte informacyjng o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS dla

pacjenta z uszkodzeniem OUN — zatgcznik 8.

4) Analize efektywnosci kosztowej bazujgcg na sprawozdaniach rachunkowo-kosztowych.

UWAGA:

Proponowany program powinien zosta¢ bardzo doktadnie oceniony w badaniu o charakterze
pilotazu — zwtaszcza istotna bedzie analiza efektywnosci kosztowej. Do oceny programu w badaniu
pilotazowym sugerowane jest zaangazowanie 3-4 osrodkéw prowadzgcych program rehabilitacyjny
w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN w trybie stacjonarnym oraz 2
osrodki w trybie ambulatoryjnym.

Pilotaz powinien trwaé 18 miesiecy z etapowg ewaluacjg wynikow dziatania programu po 6-
ciu i 12-tu miesigcach. W ramach pilotazu liczba oséb poddawanych rehabilitacji w ramach turnusu
rehabilitacyjnego moze by¢ mniejsza tzn. w turnusie prowadzonym w warunkach stacjonarnych (16

0s6b) za$ w warunkach ambulatoryjnych (8 oséb).
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11.Wykaz zatacznikow

e Zatacznik 1a - Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie
stacjonarnym w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN;

e Zafacznik 1b - Status oraz lokalizacja o$rodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie
ambulatoryjnym w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN;

e Zafacznik 2a - Wyposazenie osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie
stacjonarnym w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN;

e Zatacznik 2b - Wyposazenie osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie
ambulatoryjnym ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN;

e Zatacznik 3 - Historia choroby pacjenta;

e Zafacznik 4 - Indywidualna karta zlecen lekarskich;

e Zatacznik 5 - Kwestionariusz subiektywnie oceniajgcy samopoczucie;

e Zatacznik 6 - Ankieta oceniajgca turnus rehabilitacyjny;

e Zafacznik 7 - Karta informacyjna o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji

rentowej ZUS dla pacjenta z uszkodzeniem OUN;
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Zatacznik 1a
Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym

w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Lokalizacja podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenia zdrowotne o profilu neurologicznym
obiektu i/lub rehabilitacyjnym dysponujgcy terenami rekreacyjnymi w bliskim
rehabilitacyjnego | sasiedztwie budynku, w ktérym znajduje sie oddziat rehabilitacji lecznicze;j i
przebywajg osoby skierowane przez ZUS

zapewnienie mozliwosci dojazdu do oddziatu rehabilitacji leczniczej
ogoélnodostepnymi srodkami komunikacji

Baza hotelowa zapewnienie pobytu dla 20 oséb kierowanych przez ZUS jednoczasowo zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami sanitarnymi w zakresie lecznictwa zamknietego
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie rehabilitacyjnym lub jego czesci, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach wskazanych w zatgczniku
do umowy

dysponowanie w obiekcie rehabilitacyjnym windg osobowg dojezdzajaca z
parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety, pomieszczenia hotelowe
oraz stotdwka — nie dotyczy osrodkow rehabilitacyjnych, w ktérych umowa
realizowana jest wytgcznie na parterze

zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na
wézkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu rehabilitacyjnego i pomieszczen przeznaczonych do
prowadzenia rehabilitacji, gabinetow, pomieszczen hotelowych oraz stotowki
za pomocg platformy lub podjazdu spetniajgcego normy budowlane, bez
koniecznosci opuszczania obiektu rehabilitacyjnego oraz dzieki odpowiedniej
szerokosci drzwi wejsciowych i drzwi wewnetrznych - minimum 90 cm,

b) co najmniej 20% pokoi z petnym weztem sanitarnym, przeznaczonych dla
0s6b poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich,

c¢) w kazdym pokoju petnego wezta sanitarnego spetniajgcego warunki
dostepnosci dla osoby z niepetnosprawnoscig z deficytem ruchowym,

d) co najmniej 10% pokoi hotelowych 1-osobowych, i pozostatych nie
wiekszych niz 2-osobowych,

e) wiekszosci tézek (min. 70%) w pokojach bazy hotelowej o regulowanej
elektrycznie wysokosci, dostepnych z trzech stron,

zapewnienie wiasciwych, wynikajgcych z odpowiednich przepiséw warunkéw
sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach, pomieszczeniach hotelowych oraz stotéwce

zapewnhienie:

a) recznikdéw kapielowych oraz ich wymiany, co najmniej raz na tydzien,

b) wymiany bielizny poscielowej, co najmniej raz w trakcie turnusu,

c) przescieradet do zabiegdw fizykalnych

dysponowanie w udostepnionym obiekcie stotéwka

Standardy zapewnienie catodziennego wyzywienia od pierwszego dnia pobytu (od
wyzywienia $niadania) do ostatniego dnia pobytu (do kolacji), przy czym zapewnione
positki muszg odpowiadaé normom Instytutu Zywnosci i Zywienia oraz
uwzgledniad diety zgodnie ze wskazaniami medycznymi

zapewnienie pacjentom mozliwosci przygotowania we wtasnym zakresie
cieptych napojow — czajnik w kazdym pokoju

zapewnienie na terenie osrodka catodobowego, nieograniczonego dostepu do
zbiornikéw wody pitnej.

PROGRAM REHABILITACJI W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS DLA OSOB Z USZKODZENIEM OUN



Zatacznik 1a
Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym

w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

Kadra lekarska, a) zapewnienie codziennego dostepu do lekarza prowadzacego leczenie (nie
pielegniarska i dotyczy sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy),

specjalistyczna b) zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki pielegniarskiej w kazdym
obiekcie, w ktérym przebywajg osoby skierowane przez ZUS

zatrudnienie pielegniarek w liczbie gwarantujgcej sprawowanie catodobowej
opieki nad osobami skierowanymi przez ZUS

zatrudnienie dietetyka

zatrudnienie zespotu terapeutycznego gwarantujgcego realizacje
indywidualnego programu rehabilitacji (fizjoterapeutow,
psychologéw/neuropsychologéw, logopedy/neurologopedy, terapeuty
zajeciowego)

Wymagania realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji zgodnie z aktualng wiedzg
ogolne medyczng

dotyczace rozpoczecie zleconego programu rehabilitacji nie pdzniej niz w trzecim dniu
zakresu i pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)

organizacji dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii choroby z uwzglednieniem:
programu a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszej dobie po

przyjezdzie,

b) wyznaczenia celu rehabilitacji (krotko- i dlugoterminowego),

c) zleconego programu rehabilitacji opracowanego w pierwszej dobie po
przyjezdzie,

d) kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej dwa razy w ciggu
tygodnia pobytu,

e) wstepnej konsultacji neurologicznej wykonanej nie pdzniej niz drugiego dnia
pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy),

f) diagnozy psychologicznej dokonanej przez psychologa/neuropsychologa w
pierwszym i ostatnim tygodniu pobytu,

g) diagnozy logopedycznej dokonanej przez logopede/neurologopede w
pierwszym i ostatnim tygodniu pobytu,

h) oceny stanu funkcjonalnego dokonanej przez fizjoterapeute w pierwszym i
ostatnim tygodniu pobytu,

i) wynikéw innych konsultacji i badan dodatkowych,

j) koncowej konsultacji neurologicznej wykonanej w ostatnich dwdch dobach
pobytu w oddziale (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy),

k) badania koncowego i epikryzy wykonanych w ostatnich dwdéch dobach
pobytu w oddziale (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)
dokumentowanie w karcie zabiegowe]j uczestnictwa we wszystkich zabiegach
fizjoterapeutycznych, oddziatywaniach psychologicznych, terapii zajeciowej i
logopedycznej, edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem daty i godziny
zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbednym zakresie, wynikajgcym
ze wskazan medycznych

zapewnienie mozliwosci wykonania niezbednych badani diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych wynikajgcych ze wskazan medycznych
zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematéw:

a) Czynniki ryzyka chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym udaru moézgu
b) Objawy, przebieg i nastepstwa chordb osrodkowego uktadu nerwowego:
stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru moézgu

c) Zasady diagnostyki, leczenia i rehabilitacji choréb osrodkowego uktadu

PROGRAM REHABILITACJI W RAMACH PREWENCJI RENTOWEJ ZUS DLA OSOB Z USZKODZENIEM OUN



Zatacznik 1a
Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym

w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

nerwowego: stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru mézgu

d) Zasady profilaktyki i nauka realizacji zachowan prozdrowotnych oséb z
uszkodzeniem OUN (bezpieczna aktywnos¢ fizyczna osdb z uszkodzeniem OUN,
znaczenie aktywnosci intelektualnej i psychospotecznej oséb z uszkodzeniem
OUN, natogi w patogenezie chordb uktadu nerwowego i zasady walki z
natogami, znaczenie przestrzegania wdrozonych zasad profilaktyki wtérnej
chordb uktadu sercowo-naczyniowego)

e) Zasady ergonomii w wykonywaniu czynnosci codziennych ze szczegdlnym
uwzglednieniem obecnosci przetrwatych deficytéw neurologicznych

f) Nadwaga i otyto$¢ w patogenezie choréb OUN

g) Niedozywienia w procesie zdrowienia i rehabilitacji w chorobach OUN

h) Zasady prawidtowego komponowania jadtospisu

i) Edukacja w zakresie prawa pracy majgca na celu zwiekszenie poziomu
Swiadomosci prawnej, kompetencji, kwalifikacji i wiedzy, w zwigzku z
mozliwoscig podijecia pracy zawodowe;].

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacyjno-terapeutycznego
leczniczej ukierunkowanego na leczenie nastepstw choroby stanowigcych
podstawe skierowania na rehabilitacje i chordb wspdtistniejgcych przez /6 dni
w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w trzech cyklach zabiegowych, a w
soboty w dwdch cyklach zabiegowych

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o godz. 8:30
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Zatacznik 1b
Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie ambulatoryjnym

w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Lokalizacja podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenia zdrowotne o profilu neurologicznym
obiektu i/lub rehabilitacyjnym a terenie miejscowosci okreslonej przez ZUS
rehabilitacyjnego

Standardy zapewnienie osobom skierowanym przez ZUS realizacji ustug rehabilitacyjnych
obiektu w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci

dysponowanie w obiekcie rehabilitacyjnym windg osobowg dojezdzajaca z
parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety,— nie dotyczy osrodkéw
rehabilitacyjnych, w ktérych umowa realizowana jest wytgcznie na parterze
zapewnienie osobom niepetnosprawnym ruchowo, takze poruszajgcym sie na
woézkach inwalidzkich:

a) dostepu do obiektu rehabilitacyjnego i pomieszczen przeznaczonych do
prowadzenia rehabilitacji, gabinetow, pomieszczen hotelowych oraz stotowki
za pomocg platformy lub podjazdu spetniajgcego normy budowlane, bez
koniecznosci opuszczania obiektu rehabilitacyjnego,

b) dostepu do co najmniej jednej toalety przystosowanej dla osdb z
niepetnosprawnosciami, poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich,
zapewnienie wiasciwych, wynikajgcych z odpowiednich przepiséw warunkow
sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach,

dysponowanie w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno-wypoczynkowa

Standardy zapewnienie cieptych i zimnych napojéw podczas pobytu w osrodku
wyzywienia

Kadra lekarska, zapewnienie dostepu do lekarza prowadzgcego leczenie co najmniej 5 dni w
pielegniarska i tygodniu

specjalistyczna zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu pacjentéw w
osrodku

zatrudnienie zespotu terapeutycznego gwarantujgcego realizacje
indywidualnego programu rehabilitacji (fizjoterapeutow,
psychologdéw/neuropsychologdw, logopedy/neurologopedy, terapeuty
zajeciowego)

Wymagania realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji zgodnie z aktualng wiedza
ogolne medyczng

dotyczace rozpoczecie zleconego programu rehabilitacji nie pdzniej niz w drugim dniu
zakresu i pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)

organizacji dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii choroby z uwzglednieniem:
programu a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszej dobie po

przyjezdzie,

b) wyznaczenia celu rehabilitacji (krotko- i dlugoterminowego),

c) zleconego programu rehabilitacji opracowanego w pierwszej dobie po
przyjezdzie,

d) kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej dwa razy w
tygodniu podczas pobytu,

e) wstepnej konsultacji neurologicznej wykonanej nie pdézniej niz drugiego dnia
pobytu (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy),

f) diagnozy psychologicznej dokonanej przez psychologa/neuropsychologa w
pierwszym i ostatnim tygodniu pobytu,
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Zatacznik 1b
Status oraz lokalizacja osrodka organizujgcego pobyt rehabilitacyjny w trybie ambulatoryjnym

w ramach prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

g) diagnozy logopedycznej dokonanej przez logopede/neurologopede w
pierwszym i ostatnim tygodniu pobytu,

h) oceny stanu funkcjonalnego dokonanej przez fizjoterapeute w pierwszym i
ostatnim tygodniu pobytu,

i) wynikéw innych konsultacji i badan dodatkowych,

j) koncowej konsultacji neurologicznej wykonanej w ostatnich dwdch dobach
pobytu w oddziale (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy),

k) badania koncowego i epikryzy wykonanych w ostatnich dwdéch dobach
pobytu w oddziale (nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy)
dokumentowanie w karcie zabiegowe]j uczestnictwa we wszystkich zabiegach
fizjoterapeutycznych, oddziatywaniach psychologicznych, terapii zajeciowej,
logopedycznej i edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem daty i godziny
zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbednym zakresie, wynikajgcym
ze wskazan medycznych

zapewnienie mozliwosci wykonania niezbednych badan diagnostycznych,
konsultacji specjalistycznych wynikajgcych ze wskazan medycznych
zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematéw:

a) Czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym udaru mozgu
b) Objawy, przebieg i nastepstwa chordb osrodkowego uktadu nerwowego:
stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru moézgu

c) Zasady diagnostyki, leczenia i rehabilitacji choréb osrodkowego uktadu
nerwowego: stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru mézgu

d) Zasady profilaktyki i nauka realizacji zachowan prozdrowotnych oséb z
uszkodzeniem OUN (bezpieczna aktywnos¢ fizyczna osdb z uszkodzeniem OUN,
znaczenie aktywnosci intelektualnej i psychospotecznej oséb z uszkodzeniem
OUN, natogi w patogenezie chordb uktadu nerwowego i zasady walki z
natogami, znaczenie przestrzegania wdrozonych zasad profilaktyki wtérnej
chordb uktadu sercowo-naczyniowego)

e) Zasady ergonomii w wykonywaniu czynnosci codziennych ze szczegdlnym
uwzglednieniem obecnosci przetrwatych deficytéw neurologicznych

f) Nadwaga i otytos¢ w patogenezie choréb OUN

g) Niedozywienia w procesie zdrowienia i rehabilitacji w chorobach OUN

h) Zasady prawidtowego komponowania jadtospisu

i) Edukacja w zakresie prawa pracy majgca na celu zwiekszenie poziomu
Swiadomosci prawnej, kompetencji, kwalifikacji i wiedzy, w zwigzku z
mozliwoscig podjecia pracy zawodowe;j.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacyjno-terapeutycznego
leczniczej ukierunkowanego na leczenie nastepstw choroby stanowigcych
podstawe skierowania na rehabilitacje i chordb wspdtistniejgcych przez /6 dni
w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w trzech cyklach zabiegowych, a w
soboty w dwdch cyklach zabiegowych

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o godz. 8:30
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Zatacznik 2a

Wyposazenie osrodka organizujagcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym w ramach

prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Baza hotelowa kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu udostepnienie
pokoi jedno- i dwuosobowych z petnym weztem sanitarnym, przy czym co
najmniej 2 t6zka w pokojach jednoosobowych zgodnie z zatgcznikiem do
umowy

udostepnienie pokoi jedno- i dwuosobowych z petnym weztem sanitarnym,
przy czym co najmniej 2 t6zka w pokojach jednoosobowych zgodnie z
zatgcznikiem do umowy

zapewnienie odpowiedniej szerokosci drzwi wejsciowych i drzwi wewnetrznych
- minimum 90 cm

a) powierzchnia udostepnionych pokoi (z wytgczeniem powierzchni tazienki,
przedpokoju, aneksow, tarasow itp., a w przypadku skoséw mierzona zgodnie z
prawem budowlanym) powinna wynosié, co najmnie;j:

- 8 metréw kwadratowych w pokojach jednoosobowych,

- 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych,

b) pokdj powinien by¢ wyposazony w:

- t6zko/a jednoosobowe o wymiarach 90x200 cm (wiekszosci tozek - min. 14
(70%) o regulowanej elektrycznie wysokosci, dostepnych z trzech stron),

- jeden stét na pokdj,

- jedno krzesto na osobe,

c) przedpokdj lub aneks wyposazony w szafe ubraniowg

Kadra lekarska, zatrudnienie lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej oraz lekarza specjalisty
pielegniarska i neurologa prowadzacych leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 20 pacjentéow
specjalistyczna zatrudnienie fizjoterapeutéw — réwnowaznik 5 etatdw - co najmniej 1
fizjoterapeuta z tytutem magistra na 4 chorych, z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w rehabilitacji oséb dorostych z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego (konieczne udokumentowanie - Swiadectwo pracy lub inne)
zatrudnienie logopedy z minimum 2-letnim doswiadczeniem w pracy z chorym
dorostym z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zatrudnienie psychologa ze specjalnoscig kliniczng i/lub neuropsychologa lub w
trakcie specjalizacji po 2 latach ksztatcenia z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego — rownowaznik 2 etatow

zatrudnienie co najmniej 1 instruktora terapii zajeciowej z dyplomem
terapeuty zajeciowego

Wyposazenie w Gabinet lekarski

gabinety, Dyzurka pielegniarek

aparature Gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
leczniczg i - 1 aparat EKG,

diagnostyczng - ciShieniomierz,

- kardiomonitor,

- defibrylator zewnetrzny,

- zestaw do intubacji, worek Ambu, rurki ustno-gardtowe,

- glukometr,

- aparat do przytézkowego oznaczania INR,

- stetoskop lekarski,

- leki m.in. zestaw lekédw ratujacych Zzycie, leki hipotensyjne,
przeciwdrgawkowe, przeciwbdlowe, przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe.
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Zatacznik 2a

Wyposazenie osrodka organizujagcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym w ramach

prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

- stojak do kroplowek,

- podstawowe narzedzia zaopatrzenia ortopedycznego (kotnierz uniwersalny
dla dorostych, szyny uniwersalne do unieruchomienia, kule fokciowe, laski, kijki
do nordic walking),

- podstawowe materiaty opatrunkowe pozwalajgce na zabezpieczenie urazéw.
Gabinet fizjoterapeutyczny (jeden na 10 pacjentéw poddawanych rehabilitacji -
do badania pacjentéw, do prowadzenia dokumentacji) - wyposazony w:

- stét do badania fizjoterapeutycznego z elektryczng regulacjg wysokosci,

- podstawowe przybory pomiarowe umozliwiajgce przeprowadzenie testow i
pomiaréw (centymetr krawiecki, goniometr, inklinometr, pion, stoper, zestaw
testowy do Testu 9 kotkdw - 9 Hole Peg Test),

- stanowisko do prowadzenia dokumentacji medycznej.

Sala / sale kinezyterapii - wyposazone w:

- 10 materacow do ¢wiczen,

- 10 drabinek do ¢éwiczen,

- 5 stotéw do kinezyterapii indywidualnej (stét rehabilitacyjny z elektryczng
regulacjg wysokosci),

- minimum 1 lezanka o wymiarach (szer./dt.) 120 cm x 200 cm,

- sprzet do kinezyterapii indywidualnej (dmuchane pitki rehabilitacyjne w co
najmniej 4 rozmiarach, pitka do koszykdéwki, pitka do siatkéwki, pitka nozna,
pitka tenisowa)

- urzadzenia do éwiczen oporowych konczyn gérnych i dolnych np. maszyny,
ciezarki, gumy, etc.

- systemy do ¢éwiczen w odcigzeniu,

- urzadzenia do ¢wiczen réwnowaznych,

- urzadzenie do ¢wiczen réwnowaznych z biologicznym sprzezeniem zwrotnym,
- porecze oraz porecze ze schodami,

- lustro do ¢éwiczen reedukacji posturalnej

- urzadzenia do interaktywnych ¢wiczen z wykorzystaniem rzeczywistosci
wirtualnej w pozycji stojac i siedzgc (minimum 2 stanowiska),

- urzadzenia do ¢éwiczed konczyny gornej z wykorzystaniem biologicznego
sprzezenia zwrotnego (minimum 1 stanowisko),

- bieznia elektryczna ruchoma,

- cykloergometry.

Sala terapii zajeciowej wyposazona w:

- sprzet i przybory stuzgce poprawie czynnosci chwytnej reki i koordynacji
czuciowo-ruchowej,

- stoliki do ¢wiczen manualnych.

Gabinet psychologiczno-psychoterapeutyczny wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z dostepem do internetu

Gabinet neuropsychologiczny - wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z dostepem do internetu,

- urzadzenia do diagnostyki i ¢wiczen procesdw poznawczych

- wystandaryzowane testy konieczne do diagnostyki psychologicznej: WAIS-
R(PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - wersja zrewidowana, WCST
- Test Sortowania Kart z Wisconsin, CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie
Jezykowego, CTT - Kolorowy Test Potgczen - wersja dla dorostych, Test Pamieci
Wzrokowej Bentona, KPD - Kwestionariusz do Pomiaru Depresji, MMPI — 2,
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Zatacznik 2a

Wyposazenie osrodka organizujagcego pobyt rehabilitacyjny w trybie stacjonarnym w ramach

prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

MMSE, ACE-R.

Gabinet logopedyczny - wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z programem/programami do oceny i rehabilitacji
funkcji jezykowych,

- lustro,

- réznego rodzaju pomoce do terapii indywidualnej takie jak: ksigzki, obrazki,
uktadanki, historyjki obrazkowe,

- przybory do pisania i rysowania (zeszyty, kredki, otéwki, dtugopisy).

Sala do treningéw relaksacyjnych/psychoterapii lub psychoedukaciji grupowe;j
wyposazona w 10 stanowisk - moze by¢ organizowana tgcznie z salg
fizjoterapii

Gabinet masazu leczniczego wyposazony w stot do masazu.

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych urzgdzone zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami:

- krioterapii miejscowej,

- miejscowych zabiegdéw cieptoleczniczych,

- zabiegdw polem magnetycznym niskiej czestotliwosci,

- elektroterapii,

- laseroterapii,

- Swiattolecznictwa,

- zabiegdw ultradzwiekami,

- masazy wirowych konczyn gérnych i dolnych.

Wymagania realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji leczniczej, o
ogolne ile nie ma przeciwwskazan przez 6 dni w tygodniu:

dotyczace - minimum 90 min kinezyterapii indywidualnej w 3 cyklach,

zakresu i - minimum 60 minut kinezyterapii grupowej (maks. 6 oséb w grupie) lub
organizacji kinezyterapii odbywajacej sie pod nadzorem (Funkcjonalny Trening Medyczny)
programu 6 dni w tygodniu,

- minimum 30 minut ¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem urzadzen i
aparatury wspomagajacej wymienionej w wyposazeniu 6 dni w tygodniu,
realizowanie w ustalonym indywidualnie programie terapii psychologicznej,
neuropsychologicznej, logopedycznej:

- indywidualna rehabilitacja neuropsychologiczna i/lub logopedyczna - 45 min 5
dni w tygodniu,

- grupowe zajecia relaksacyjne - 30 min. 5 dni w tygodniu

- minimum 45 minut terapii zajeciowej indywidualnej lub pod nadzorem
uwzgledniajacej aktualne potrzeby, sygnalizowane przez pacjenta w zakresie
czynnosci codziennych 5 dni w tygodniu,

realizowane 1 lub 2 x w tygodniu — w zaleznosci od stwierdzanych potrzeb:

- psychoterapia indywidualna — 45 min,

- psychoterapia grupowa - 90 min,

- psychoedukacja grupowa — 60 min,

- edukacja zdrowotna grupowa uwzgledniajgca zasady profilaktyki choréb
cywilizacyjnych oraz podstawowg wiedze o przyczynach choréb OUN, roli
kompleksowej rehabilitacji w chorobach OUN — 60 min,

- edukacja w zakresie prawa pracy — 45 min.
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Zatacznik 2b

Wyposazenie osrodka organizujacego pobyt rehabilitacyjny w trybie ambulatoryjnym w ramach

prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

Kadra lekarska, zatrudnienie lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej oraz lekarza specjalisty
pielegniarska i neurologa

specjalistyczna zatrudnienie fizjoterapeutéw — réwnowaznik 2,5 etatéw - co najmniej 1
fizjoterapeuta z tytutem magistra na 4 chorych, z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w rehabilitacji oséb dorostych z uszkodzeniem os$rodkowego
uktadu nerwowego (konieczne udokumentowanie - Swiadectwo pracy lub inne)
zatrudnienie logopedy z minimum 2-letnim doswiadczeniem w pracy z chorym
dorostym z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zatrudnienie psychologa ze specjalnoscig kliniczng i/ lub neuropsychologa lub
w trakcie specjalizacji po 2 latach ksztatcenia z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w pracy z pacjentami z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego

zatrudnienie co najmniej 1 instruktora terapii zajeciowej z dyplomem
terapeuty zajeciowego

Wyposazenie w Gabinet lekarski

gabinety, Dyzurka pielegniarek

aparature Gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
leczniczg i - 1 aparat EKG,

diagnostyczng - ciShieniomierz,

- defibrylator zewnetrzny,

- zestaw do intubacji, worek Ambu, rurki ustno-gardtowe,

- glukometr,

- stetoskop lekarski,

- leki m.in. zestaw lekédw ratujacych Zzycie, leki hipotensyjne,
przeciwdrgawkowe, przeciwbdélowe, przeciwzapalne, przeciwuczuleniowe.

- podstawowe narzedzia zaopatrzenia ortopedycznego (kotnierz uniwersalny
dla dorostych, szyny uniwersalne do unieruchomienia, kule fokciowe, laski, kijki
do nordic walking),

- podstawowe materiaty opatrunkowe pozwalajgce na zabezpieczenie urazéw.
Gabinet fizjoterapeutyczny (jeden na 10 pacjentéw poddawanych rehabilitac;ji -
do badania pacjentéw, do prowadzenia dokumentacji) - wyposazony w:

- stét do badania fizjoterapeutycznego z elektryczng regulacjg wysokosci,

- podstawowe przybory pomiarowe umozliwiajgce przeprowadzenie testow i
pomiaréw (centymetr krawiecki, goniometr, inklinometr, pion, stoper, zestaw
testowy do Testu 9 kotkdow - 9 Hole Peg Test),

- stanowisko do prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Sala / sale kinezyterapii - wyposazone w:

- 10 materacéw do éwiczen,

- 10 drabinek do ¢wiczen,

- 5 stotéw do kinezyterapii indywidualnej (stét rehabilitacyjny z elektryczng
regulacjg wysokosci),

- minimum 1 lezanka o wymiarach (szer./dt.) 120 cm x 200 cm,

- sprzet do kinezyterapii indywidualnej (dmuchane pitki rehabilitacyjne w co
najmniej 4 rozmiarach, pitka do koszykdéwki, pitka do siatkéwki, pitka nozna,
pitka tenisowa)

- urzadzenia do éwiczen oporowych koriczyn gérnych i dolnych np. maszyny,
ciezarki, gumy, etc.
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Wyposazenie osrodka organizujacego pobyt rehabilitacyjny w trybie ambulatoryjnym w ramach

prewencji rentowej ZUS dla chorych z uszkodzeniem OUN

- systemy do ¢éwiczen w odcigzeniu,

- urzgdzenia do ¢wiczen réwnowaznych,

- urzgdzenie do ¢wiczen réwnowaznych z biologicznym sprzezeniem zwrotnym,
- porecze oraz porecze ze schodami,

- lustro do ¢éwiczen reedukacji posturalnej

- urzadzenia do interaktywnych ¢wiczen z wykorzystaniem rzeczywistosci
wirtualnej w pozycji stojac i siedzgc (minimum 2 stanowiska),

- urzadzenia do ¢éwiczen konczyny gornej z wykorzystaniem biologicznego
sprzezenia zwrotnego (minimum 1 stanowisko),

- bieznia elektryczna ruchoma,

- cykloergometry.

Sala terapii zajeciowej wyposazona w:

- sprzet i przybory stuzgce poprawie czynnosci chwytnej reki i koordynacji
czuciowo-ruchowej,

- stoliki do ¢wiczen manualnych.

Gabinet psychologiczno-psychoterapeutyczny wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z dostepem do internetu

Gabinet neuropsychologiczny - wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z dostepem do internetu,

- urzadzenia do diagnostyki i ¢wiczen procesdw poznawczych

- wystandaryzowane testy konieczne do diagnostyki psychologicznej: WAIS-
R(PL) - Skala Inteligencji Wechslera dla Dorostych - wersja zrewidowana, WCST
- Test Sortowania Kart z Wisconsin, CVLT - Kalifornijski Test Uczenia sie
Jezykowego, CTT - Kolorowy Test Potgczen - wersja dla dorostych, Test Pamieci
Wzrokowej Bentona, KPD - Kwestionariusz do Pomiaru Depresji, MMPI — 2,
MMSE, ACE-R.

Gabinet logopedyczny - wyposazony w:

- stanowisko komputerowe z programem/programami do oceny i rehabilitacji
funkcji jezykowych,

- lustro,

- réznego rodzaju pomoce do terapii indywidualnej takie jak: ksigzki, obrazki,
uktadanki, historyjki obrazkowe,

- przybory do pisania i rysowania (zeszyty, kredki, otéwki, dtugopisy).

Sala do treningéw relaksacyjnych/psychoterapii lub psychoedukacji grupowe;j
wyposazona w 10 stanowisk - moze by¢ organizowana tgcznie z salg
fizjoterapii

Gabinet masazu leczniczego wyposazony w stot do masazu.

Stanowiska do zabiegow fizykoterapeutycznych urzgdzone zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami:

- krioterapii miejscowej,

- miejscowych zabiegdéw cieptoleczniczych,

- zabiegdw polem magnetycznym niskiej czestotliwosci,

- elektroterapii,

- laseroterapii,

- Swiattolecznictwa,

- zabiegdw ultradzwiekami,

- masazy wirowych koniczyn gérnych i dolnych.

Wymagania realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji leczniczej, o
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ogolne ile nie ma przeciwwskazan przez 6 dni w tygodniu:

dotyczace - minimum 90 min kinezyterapii indywidualnej w 3 cyklach,

zakresu i - minimum 60 minut kinezyterapii grupowej (maks. 6 oséb w grupie) lub
organizacji kinezyterapii odbywajacej sie pod nadzorem (Funkcjonalny Trening Medyczny)
programu 6 dni w tygodniu,

- minimum 30 minut ¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem urzadzen i
aparatury wspomagajgcej wymienionej w wyposazeniu 6 dni w tygodniu,
realizowanie w ustalonym indywidualnie programie terapii psychologicznej,
neuropsychologicznej, logopedycznej:

- indywidualna rehabilitacja neuropsychologiczna i/lub logopedyczna - 45 min 5
dni w tygodniu,

- grupowe zajecia relaksacyjne - 30 min. 5 dni w tygodniu

- minimum 45 minut terapii zajeciowej indywidualnej lub pod nadzorem
uwzgledniajgcej aktualne potrzeby, sygnalizowane przez pacjenta w zakresie
czynnosci codziennych 5 dni w tygodniu,

realizowane 1 lub 2 x w tygodniu — w zaleznosci od stwierdzanych potrzeb:

- psychoterapia indywidualna — 45 min,

- psychoterapia grupowa - 90 min,

- psychoedukacja grupowa — 60 min,

- edukacja zdrowotna grupowa uwzgledniajgca zasady profilaktyki choréb
cywilizacyjnych oraz podstawowg wiedze o przyczynach choréb OUN, roli
kompleksowej rehabilitacji w chorobach OUN — 60 min,

- edukacja w zakresie prawa pracy — 45 min.
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do UMOWY NI ..cceecececeees
Nrks. gl oo,
HISTORIA CHOROBY PACIENTA
Nazwisko i iMi€ .......ccccoeecviviiiiiec e, PESEL .....ooeeeieeee e
Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSE eeeevieieeceiitee e et e e et e e e e e eete e e e e stare e e eesraeeeeeanes
UL e (0] SRR nrlokalu .....ccccceenneen.

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez swiadczenia (wtasciwe

podkreslic)

data przyjecia ...cccceeeeeeennnnnns data WypisU ...ccceeeeeeeeecnnnnen, liczba dni pobytu .......cccvvvvrveeeennn.

nieobecnosciod .........ccceeeuvveneen. o Lo SRR liczba dni nieobecnosci..................
liczba dni zabiegowych ...................

Rozpoznanie ustalone przez lekarza orzecznika ZUS:

....................................................................................................................... Nrstat. v

Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

ChOroba POASTAWOWA ...ccccuviieiiiiiie ettt e e e e e e e bae e e s eenree e (1K - | SRR

choroby WSPOHSTNIEJGCE ....vvvieeiieee e (TS - | SO

......................................................................................................................... Nrstat...eeeceeeeee,

WYKSZtatCenie .....cceeeeevieeeeceese et

Zawodd WyKonywany .........eeeeecveeeeeecineeeeeecineennn. ZaAWOA WYUCZONY ..eeeiiiriieeeiiiieeeeeeteeeeeecireeeeeeteeeeeenes

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

Data badania:........ccccuunu.

Pomiar RR: .....ceveeeiiiiiiiiinies

Masa ciata: poczgtkowa .................. koAcowa .................. WZrost ....cceeeenneenn.
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Zatacznik 3

a) wywiad lekarski (zgfaszane dolegliwosci, przebieg choroby i stosowane leczenie, przebyte inne choroby, wypadki,
operacje, wywiad rodzinny, natogi):
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Zatacznik 3

c) wstepne badanie neurologiczne:

STAN NEUROLOGICZNY

Stan SWIadOomMOSC ..oouveeeeeiiirie et
Czaszka:
WYEIZ i BUAOWA ...
ObMACYWANIEM ..eiiiiiiiiieeecceee e
OPUKIWANIEM ...eiiiiiiiiiee et
PrZystUCh ..o
Objawy oponowe:
SZEYWNOSE KarkU .oevveeeieecieeecee e

0bjaw Kerniga ....cuevvvciieie et
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Nerwy czaszkowe:

pole widzenia (0rieNtacyjNe) ...cccueeeecuvieeeceeee e
N0 OCZU wevieiieeiii ettt
I, 1V, V: gatki 0czne 0SadzONe .....ceeeeeieeeeiiiiiiiiee et
USTaWienie ....ccccvvviiiiiiiiiiiiicc e,
SZPAry POWIEKOWE ....oeiiriiieiiiriceiieiec ettt
FUCHY BatEK .evveeiciiee e
o Toro] o] F- 13PTSR
Zrenice: KSZtatt «..oooeeveeviieiiieeeeee e
WIBIKOSE ..o
oddziatywanie ........ccceeeeeiiii e,
Vi CZUCIE NATWAIZY cooeeeeeeeee e
odruchy rogOWKOWE ........cooeviiiieeiee e e
0druchy SPOJOWKOWE ......cooeuuiiieieiieieeeceee et
PNV o 2N oF- o] [ o - 1
0druch ZUChWOWY ......ouviiiiieieccceeeee e
VI MArszCzy CZOY0 ...uuuviiiieieee ettt
ZACISKA OCZY wrvveeiiiiiecciiiee ettt et eetr e
fatdy NOSOWO-WArEOWE ......ccccuviiiiiiiiiiee e
SZCZEIZY ZEDY weeeeeieee et
VI 0StroSE stUChU ..ceveeiiiiiice e
Proba RINNEEO ...ccevveeeicieee e
Proba Webera .......cocceeveveeiicceee e
IX, X: podniebienie MiekKie ........ccceeeeeeiiiiiiiieeeeee e
JEZYCZEK v
odruchy podniebienne .........coceeeveeiiiiiiecc e,
odruchy gardtoWe ........coeeiiiiicciiiieee e
POIYKANIE wuveeeeieeiiieee et
foNAC)A e
XI: skret gloOWY oo,

UNOSZENie BarkOW ......ooovvvveveeiiiiiiiiiiee s
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SIMAK: ceetieee et
Tutdw: odruchy brzuszne ..........ooooecveiiiiciiiee e
CZUCIE ettt
Kregostup: UStaWIENIe ......coevciveeiieieeee e
FUCROMOSE ..ooniiiieeciee e
DOIESNOSE .ot
ODJAW SZCZYLOWY ooiiiiieieceee ettt

Konczyny goérne:

WYEIG e

FUChY MIMOWOINE ...eeviiiieeee e

UTOZENIE ettt e

T 1= ol [T

FUChY DIEINE weeveeieee e,

FUCAY CZYNNE corviieeeiieeetteee e e e e e

SIta MIESNIOWA ..o

odruchy: ze Sciegna m. trojgtowego prawy lewy
ze Sciegna m. dwugtowego prawy lewy
z kosci tokciowe;j prawy lewy
z kosci promieniowej prawy lewy

odruchy patologIiCZNE ....ccoccvveeeiiiiiee e

CZUCI@ POWIEIZChNIOWE .ot

czucie gtebokie .......ccvvveveiiie e,

FUChY NAPIZEMIENNE ...oiiiiieiieeiee ettt

Konczyny dolne:

WYEIG oo

FUChY MIMOWOINE ...eeeiiiieeee e

UTOZENIE .ot

(T 1T ol [T

FUCHY DIEINE e

FUCHY CZYNNE ..ttt

Sita MIESNIOWA .o
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Zatacznik 3

odruchy: kolanowe prawy lewy
skokowe prawy lewy
podeszwowe prawy lewy

odruchy patologiczne:

objaw Babinskiego prawy lewy

objaw Rossolimo prawy lewy

objaw Lasegue’a prawy lewy
CZUCI@ POWIEIZChNIOWE .ottt et
czucie gIebOKIE ..ocovuieee e

ZDOINOSE e ————

Chod: .o

d) wstepna konsultacja i ocena fizjoterapeutyczna:
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Zatacznik 3

f) wstepna konsultacja logopedyczna

Ocena stanu funkcjonalnego:

Test ,Wstan i IdZz” (3 m): poczatkowa .................. koncowa ..................
Skala Berga: poczatkowa .................. koncowa ..................
Test 9 kotkdw (9 Hole Peg Test):poczatkowa................... koncowa ..................
ACE-R: poczatkowa .................. koncowa ..................
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Zatacznik 3

Karta obserwacji pacjenta (obserwacja stanu ogédinego i funkcjonalnego pacjenta — ocena dokonywana przez lekarza
co najmniej 2 razy w tygodniu)
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Zatacznik 3

Ocena kliniczna przy wypisie:
a) badanie przedmiotowe (badanie przeprowadzane przez lekarza specjaliste z zakresu rehabilitacji)
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Zatacznik 3

e) konsultacja logopedyczna

Podsumowanie efektow rehabilitacji leczniczej (opinia koricowa z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego w
aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy)

Miejsce i data Podpis lekarza prowadzacego Podpis ordynatora /kierownika placowki
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Zatacznik 5

do UMOWY NI ..cceecececeees

Nrks. gl oo,
KWESTIONARIUSZ SUBIEKTYWNIE OKRESLAJACY SAMOPOCZUCIE

Nazwisko i iMi€ .......cccceeecvviiiiiiee e PESEL .....ooeeieeee e

Data badania......ccceceeveeeveeeeseennnnn,

1. Jak ocenia Pan/i ogélny stan swojego zdrowia?

bardzo zty zty przecietny dobry bardzo dobry

2. Jaka jest Pan/i sprawnos$¢ ruchowa?

staba przecietna dobra bardzo dobra

3. Czy dotychczasowe leczenie wptywa na poprawe Pana/i stanu zdrowia?

raczej nie w niewielkim stopniu raczej tak zdecydowanie tak

4. W jakim stopniu jest Pan/i ograniczony/a w wykonywaniu pracy zawodowe;j?

w bardzo duzym stopniu znacznie srednio w niewielkim stopniu

5. Czy czuje sie Pan/i zdolny/a do powrotu do pracy zawodowej?

wcale musze zmienié na lzejszg prace | wracam do poprzedniej pracy

6. Czy zamierza Pan/i wréci¢ do pracy do poprzedniego miejsca zatrudnienia?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

7. Jak czesto odczuwa Pan/i dolegliwosci bélowe?

rzadko sporadycznie czesto zawsze

8. W jakim stopniu bdl fizyczny utrudnia wykonywanie codziennych obowigzkéw?

uniemozliwia w bardzo duzym srednio w niewielkim wcale

stopniu stopniu
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Zatacznik 5

9. Jak ocenia Pan/i sprawnos$¢ pamieci?

staba

przecietna

dobra

bardzo dobra

10. Czy ma Pan/i trudnosci z uczeniem sie nowych czynnosci?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak
11. Czy ma Pan/i trudnosci z podejmowaniem decyzji?
zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

12. Jak czesto jest Pan/i aktywna fizycznie (np. taniec, bieganie, gimnastyka itp.)?

nigdy sporadycznie czesto regularnie
13. Jak czesto czuje sie Pan/i zmeczenie?
nigdy czasami czesto zawsze

14. Czy miewa Pan/i problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem, wybudzenia, koszmary senne

itp.)?

nigdy

czasami

czesto

zZawsze

15. Jak czesto w czasie ostatnich 4 tygodni odczuwat/a Pan/i radosé, zadowolenie, satysfakcje?

nigdy

czasami

czesto

zZawsze

16. Jak czesto w czasie ostatnich 4 tygodni odczuwat/a Pan/i smutek, przygnebienie, lek, miata

obnizony nastréj?

nigdy czasami czesto zawsze
17. Jak czesto w czasie ostatnich 4 tygodni odczuwat/a Pan/i takie objawy jak:
przyspieszone tetno, nadmierne pocenie sie, zawroty gtowy, biegunki?

nigdy czasami czesto zawsze
18. Jak czesto martwi sie Pan/i stanem swojego zdrowia?

nigdy czasami czesto zawsze
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Zatacznik 5

19. Jak czesto czyta Pan/i codzienng prase lub ksigzki?

nigdy czasami czesto codziennie

20. Czy stan Pan/i zdrowia utrudnia realizowanie hobby/ poswiecanie sie swoim

zainteresowaniom?

uniemozliwia w bardzo duzym srednio w niewielkim wcale

stopniu stopniu

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza
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Zatacznik 6

ANKIETA PO ZAKONCZENIU TURNUSU REHABILITACYJNEGO

1. Czy udziat w turnusie rehabilitacyjnym przyczynit sie do poprawy Pana/i stanu zdrowia?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

2. Czy czuje sie Pan/i zdolny/a do powrotu do pracy?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

3. Czy zastosowane w czasie turnusu leczenie przyczynito sie do poprawy sprawnosci ruchowej?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

4. Czy zastosowane w czasie turnusu leczenie przyczynito sie do zmniejszenia dolegliwosci

bélowych?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

5. Czy czas poswiecony na zabiegi fizjoterapii byt wystarczajacy?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

6. Czy udziat w zajeciach prowadzonych przez psychologa przyczynit sie do poprawy Pana/i

nastroju?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

7. Czy zastosowany w czasie turnusu trening psychologiczny/logopedyczny przyczynit sie do

odczuwanej przez Pana/Panig poprawy sprawnosci zaburzonych funkcji?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

8. Czy przeprowadzone treningi psychologiczne/logopedyczne byly dla Pana/i interesujgce?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

9. Czy czas poswiecony na treningi psychologiczne/logopedyczne byt wystarczajgcy?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak
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Zatacznik 6

10. Czy uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych przyczynito sie do zwiekszenia Pana/i wiedzy na

temat czynnikow ryzyka i zasad profilaktyki choréb cywilizacyjnych?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

11. Czy uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych przyczynito sie do zwiekszenia Pana/i wiedzy na

temat zasad prawidtowego zywienia?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

12. Czy uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym poprawito Pana/Pani motywacje do powrotu do

pracy?

zdecydowanie nie raczej nie nie wiem raczej tak zdecydowanie tak

Czy ma Pan/Pani jakie$ uwagi dotyczace odbytego turnusu rehabilitacyjnego, ktérymi chciatby

Pan/ chciataby Panie sie z nami podzieli¢?

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza
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Zatacznik 7

Pieczec¢ osrodka rehabilitacyjnego
do UMOWY NI ...cceeeeeeeriennen.

NI KS. 8l e,

INFORMACIA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZE)

w ramach prewencji rentowej ZUS dla 0séb z uszkodzeniem OUN

Nazwisko i iMi€ .......cccceeecvviiiiiiiiiec e, PESEL .....ooeeieeee et
Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSE eeevieieeeeiitee e ettt e e e et e e e e e et e e e e tare e e s e staeeeeeanes
UL et (0] SRR nrlokalu ......cccceeneeen.

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez $wiadczenia (wtasciwe
podkreslic)
data przyjecia .....cccceeeeuvneennn. data wypisu .....cccvveeevcieeeeeenee, liczba dni pobytu .......ccceeeveiieeens

....................................................................................................................... Nrstat. oo,
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

ChOroba POASTAWOWA ..eccccuviieiciiiie ettt et sare e e e e e bae e e s eeneee e nrstat. cooeeeeeeeiecieeeees
choroby WSPOHSTNIEJGCE ....eeeeeeeieeeeee e e nrstat. .o,
......................................................................................................................... Nrstat. .o

WYKSZtatCenie .....covvveeieeeeceece et

Zawod WyKoNywany ........c.eeeeecveeeeeecineeee e ZaAWOA WYUCZONY .eveeiiiriieeeiiiieeeececireeeeeeeireeeeeereeeeeenes
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Zatacznik 7

Ocena kliniczna zmiany stanu zdrowia pacjenta w czasie rehabilitacji leczniczej (przyjecie — wypis:)

a) badanie przedmiotowe ogdlne
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Zatacznik 7

e) ocena logopedyczna

Liczba dni zabiegowych: ...,
1) Rehabilitacja lecznicza (rodzaj zabiegow, liczba, czas trwania jednego zabiegu)
a) Kinezyterapia

c) Terapia zajeciowa

d) Terapia psychologiczna

f) Trening relaksacyjny
g) Inne (rodzajiliczba)
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Zatacznik 7

2) Farmakoterapia

Ocena stanu funkcjonalnego:

Test ,Wstan i 1dz” (3 m): poczatkowa .................. koncowa .........cccee..
Skala Berga: poczatkowa .................. koAcowa ..................
Test 9 kotkdw (9 Hole Peg Test): poczatkowa .................. kofncowa ..................
ACE-R: poczatkowa .................. koAcowa ..................

Podsumowanie efektow rehabilitacji leczniczej (opinia koricowa z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego w
aspekcie odzyskania zdolnosci do pracy)
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Zatacznik 7

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzien wypisu: (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni numer)
1 - Poprawa stanu funkcjonalnego
2 - Bez zmiany stanu funkcjonalnego

3 - Pogorszenie stanu funkcjonalnego

Zalecenia dla osoby skierowanej przez ZUS

Miejsce i data Podpis lekarza prowadzacego Podpis ordynatora /kierownika placowki
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