Zatgcznik Nr 2

do zarzgdzenia Nr 58

Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 1 pazdziernika 2021 .

Zatgcznik Nr 2
do Polityki zarzagdzania w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych
rehabilitacjg leczniczg w ramach prewencji rentowe;j

PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ
W SYSTEMIE AMBULATORYIJNYM

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
w schorzeniach NARZADU RUCHU
w systemie ambulatoryjnym

Lp.

WYMAGANIA OGOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja osrodka
rehabilitacyjnego

1.1.1.

lokalizacja obiektu na terenie miejscowosci okreslonej przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) — ,obiektem” jest budynek, w ktérym
bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS

1.1.2.

dojazd do osrodka rehabilitacyjnego ogdlnodostepnymi $rodkami
komunikacji

1.2.

baza zabiegowa

1.2.1.

osrodek zapewnia osobom skierowanym przez ZUS realizacje ustug
rehabilitacyjnych w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie windg osobowg dojezdzajgcy z parteru do kazdej
kondygnacji, na ktérej znajdujg sie pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia rehabilitacji, gabinety, sala rekreacyjno-wypoczynkowa — nie
dotyczy obiektéw, w ktorych umowa realizowana jest wyfacznie na parterze

1.2.3.

osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu, takze
poruszajacym sie na wozkach inwalidzkich:

a) dostep za pomoca platformy lub podjazdu spetniajgcego normy
budowlane do obiektu i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetéw i sali rekreacyjno-wypoczynkowej bez koniecznosci
opuszczania obiektu,

b) bezptatne miejsce parkingowe dla osoby poruszajacej sie na wdzku
inwalidzkim

1.2.4.

osrodek zapewnia wtasciwe, wynikajgce z odpowiednich przepiséw warunki
sanitarne w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach i sali rekreacyjno-wypoczynkowej

1.2.5.

osrodek dysponuje w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno-
wypoczynkowa

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

osrodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu w osrodku

1.4.

kadra lekarska,
pielegniarska
i specjalistyczna

1.4.1.

osrodek zapewnia dostep do lekarza prowadzgcego leczenie wskazanego
w wykazie kadry stanowigcej zatacznik do umowy 5 dni w tygodniu (nie
dotyczy sobdt), - przy czym tele-porady i e-porady nie sg dopuszczalne.




1.4.2.

osrodek zapewnia opieke lekarska i pielegniarskg podczas pobytu pacjentéw
w osrodku

1.5 | wymagania ogdlne
dotyczace zakresu i
organizacji
programu

osrodek prowadzi dokumentacje z przebiegu rehabilitacji w historii choroby
z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszym dniu pobytu,
b) programu rehabilitacji zleconego w pierwszym dniu pobytu,
c) wyznaczenia celu rehabilitacji,

d) kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej 2 razy
w trakcie pobytu,

1.5.1.
e) koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz 2 dni
przed zakonczeniem rehabilitacji,
f) epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego,
g) wstepnego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie pdzniej niz
w drugim dniu pobytu,
koricowego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie wczesniej niz
2 dni przed zakonczeniem rehabilitacji
w karcie zabiegowej dokumentowane jest uczestnictwo osoby skierowanej
1.5.2 we  wszystkich  zabiegach  fizjoterapeutycznych,  oddziatywaniach
o psychologicznych i edukacji zdrowotnej przez osoby wykonujgce ww.
procedury
karta zabiegowa powinna zawiera¢ dane dotyczgce:
a) rodzaju zabiegu,
1.5.3. | b) okolicy zabiegu,
c) daty zabiegu i pozostatych oddziatywan
d) godziny rozpoczecia zabiegu i pozostatych oddziatywan
1.5.4 osrodek zapewnia leczenie farmakologiczne w niezbednym zakresie,
7| wynikajgcym ze wskazan medycznych
osrodek zapewnia edukacje zdrowotng z uwzglednieniem tematoéw:
a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,
b) podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana na profil
schorzenia,
1.5.5. c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,
d) podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy
i pracownika,
e) zasady prawidtowego zywienia,
f)  profilaktyka uzaleznien
osrodek zapewnia mozliwo$¢ wykonania w niezbednym zakresie,
1.5.6. | wynikajgcym ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych
1.5.7. | program rehabilitacji powinien rozpoczynadé sie nie wczesniej niz o godz. 83°

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe osdéb w turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i diagnostyczng
okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegétowe dla swiadczeniodawcow”




PROGRAM REHABILITACIJI LECZNICZE)
w schorzeniach NARZADU RUCHU
w systemie ambulatoryjnym
(25 os6b w turnusie)

Lp. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW
2.1. | kadra Iekarska2 1.1 zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
i specjalistyczna B lub ortopedii i traumatologii lub neurologii lub reumatologii*
b 1.2 zatrudnienie co najmniej czterech fizjoterapeutéw, w tym co najmniej
1 dwéch magistréw fizjoterapii
2.1.3. zatrudnienie jednego dyplomowanego masazysty
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co najmniej
5-letnim stazem klinicznym, realizujagcego w szczegdlnosci terapie
2.1.4. indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng treningdéw
relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw prowadzonych w grupach
nie wiekszych niz 15 osdb, nie czesciej niz raz dziennie
2.2. | wyposazenie Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie

w gabinety,

2.2.1.

gabinet lekarski

aparature leczniczg
i diagnostyczna

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,

c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposazone w:

dwa Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne systemy

2.2.5. spetniajace ich funkcje
2.2.6. | jedno stanowisko do ¢wiczen manualnych
2.2.7. | jedno stanowisko do ¢éwiczen oporowych koriczyn gérnych
2.2.8. | jedno stanowisko do ¢éwiczen oporowych koriczyn dolnych
2.2.9. | jeden stét do ¢wiczen indywidualnych
Sala do kinezyterapii grupowej:
wyposazona w:

a) osiem materacow gimnastycznych,

b.2.10. b) co najmniej 2 drabinki rehabilitacyjne, przy czym drabinki

rehabilitacyjne mogg by¢ wyposazeniem sali do kinezyterapii
grupowe;j lub indywidualnej,

c) przybory do ¢wiczen

Stanowiska/gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami:

2.2.11.

dwa stanowiska do miejscowych zabiegdw cieptoleczniczych

2.2.12.

jedno stanowisko wyposazone w urzgdzenie do krioterapii miejscowe;j,
z zastosowaniem ciektego azotu Ilub dwutlenku wegla lub zimnego
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powietrza

2.2.13. | gabinet z jednym stanowiskiem do masazu leczniczego

2.2.14. | jedno stanowisko do zabiegdw polem magnetycznym wielkiej czestotliwosci
2.2.15. | jedno stanowisko do zabiegéw polem magnetycznym matej czestotliwosci
2.2.16. | trzy stanowiska do zabiegéw elektroterapii

2.2.17. | jedno stanowisko do laseroterapii

2.2.18. | jedno stanowisko do zabiegdw swiattoleczniczych

2.2.19. | jedno stanowisko do zabiegdw ultradzwiekami

2.2.20. | jedno urzadzenie do masazu wirowego koriczyn gérnych

2.2.21. | jedno urzadzenie do masazu wirowego konczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.2.22.

zapewnienie korzystania z basenu do ¢wiczen i krioterapii ogdélnoustrojowej
— kriosauna lub kabina kriogeniczna, przy czym jesli sg zlokalizowane
w odlegtosci przekraczajgcej 500 m od obiektu, nalezy zapewnic transport
na tym odcinku Odlegto$¢ od osrodka nie moze przekraczaé 20 km

2.3.

wymagania ogolne
dotyczace zakresu
i organizacji
programu

2.3.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji leczniczej,

o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:

a) nie mniej niz 6 zabiegdw leczniczych dziennie, w tym, co najmniej
3 zabiegi kinezyterapii, przy czym nie wiecej niz jedna kinezyterapia
grupowa,

b) kinezyterapia grupowa powinna trwaé nie krocej niz 30 minut

2.3.2.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg skierowania na
rehabilitacje i chordb wspdtistniejgcych przez 6 dni w tygodniu, wtgcznie
z ostatnim dniem pobytu, w dwdch cyklach zabiegowych — na cykl
zabiegowy sktadajg sie zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
w schorzeniach NARZADU RUCHU
w systemie ambulatoryjnym
(15 oséb w turnusie)

aparature leczniczg

i diagnostyczna

Lp. | 2. WYMAGANIA SZCZEGOtOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW
2.1. | kadra Iekarska2 1.1 zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
i specjalistyczna B lub ortopedii i traumatologii lub neurologii lub reumatologii*
b 1.2 zatrudnienie co najmniej trzech fizjoterapeutéw, w tym co najmniej dwdch
B magistrow fizjoterapii
2.1.3. zatrudnienie jednego dyplomowanego masazysty
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co najmniej
5-letnim stazem klinicznym, realizujagcego w szczegdlnosci terapie
2.1.4. indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng treningdw
relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw prowadzonych w grupach
nie wiekszych niz 10 osdb, nie czesciej niz raz dziennie
2.2. | wyposazenie Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie
w gabinety, 2.2.1. gabinet lekarski

2.2.2. dyzurka pielegniarek
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.2.3. b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
2.2.4. gabinet psychologa
Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposazone w:
b 25 dwa Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne systemy
B spetniajgce ich funkcje
2.2.6. jedno stanowisko do éwiczen manualnych
2.2.7. jedno stanowisko do éwiczen oporowych konczyn gérnych
2.2.8. jedno stanowisko do éwiczen oporowych konczyn dolnych
2.2.9. jeden stét do éwiczen indywidualnych

Sala do kinezyterapii grupowej:

2.2.10.

wyposazona w:
a) pie¢ materacéw gimnastycznych,

b) co najmniej 2 drabinki rehabilitacyjne, przy czym drabinki
rehabilitacyjne mogg by¢ wyposazeniem sali do kinezyterapii grupowej
lub indywidualnej,

c) przybory do ¢wiczen

Stanowiska/gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami:

2.2.11.

dwa stanowiska do miejscowych zabiegéw cieptoleczniczych

2.2.12.

jedno stanowisko wyposazone w urzgdzenie do krioterapii miejscowe;j,
z zastosowaniem ciektego azotu Ilub dwutlenku wegla lub zimnego
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powietrza

2.2.13. | gabinet z jednym stanowiskiem do masazu leczniczego

b 2.14. jedno stanowisko do zabiegow polem elekromagnetycznym wielkiej
czestotliwosci

2.2.15. | jedno stanowisko do zabiegéw polem magnetycznym matej czestotliwosci

2.2.16. | dwa stanowiska do zabiegéw elektroterapii

2.2.17. | jedno stanowisko do laseroterapii

2.2.18. | jedno stanowisko do zabiegdw swiattoleczniczych

2.2.19. | jedno stanowisko do zabiegdéw ultradzwiekami

2.2.20. | jedno urzadzenie do masazu wirowego konczyn gérnych

2.2.21. | jedno urzadzenie do masazu wirowego koriczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.2.22.

zapewnienie korzystania z basenu do ¢wiczen i krioterapii ogdélnoustrojowej
— kriosauna lub kabina kriogeniczna, przy czym jesli sg zlokalizowane
w odlegtosci przekraczajgcej 500 m od obiektu, nalezy zapewnic transport
na tym odcinku Odlegto$¢ od osrodka nie moze przekraczaé 20 km

2.3. | wymagania ogolne realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji leczniczej,
dotyczace zakresu o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:
i organizacji b 3.1 a) nie mniej niz 6 zabiegdw leczniczych dziennie, w tym, co najmniej
programu o 3 zabiegi kinezyterapii, przy czym nie wiecej niz jedna kinezyterapia
grupowa,
b) kinezyterapia grupowa powinna trwaé nie krocej niz 30 minut
realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg skierowania na
2.3.2. rehabilitacje i choréb wspotistniejgcych przez 6 dni w tygodniu, wiacznie
z ostatnim dniem pobytu, w dwodch cyklach zabiegowych — na cykl
zabiegowy sktadajg sie zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii
PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
w schorzeniach NARZADU RUCHU
w systemie ambulatoryjnym
(10 os6b w turnusie)
Lp. | 2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW
2.1. | kadra Iekarska2 1.1 zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
i specjalistyczna B lub ortopedii i traumatologii lub neurologii lub reumatologii*
2.1.2. zatrudnienie co najmniej dwdch magistréw fizjoterapii
2.1.3. zatrudnienie jednego dyplomowanego masazysty
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co najmniej
5-letnim stazem klinicznym, realizujgcego w szczegdlnosci terapie
2.1.4. indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng treningdéw
relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw prowadzonych w grupach
nie wiekszych niz 10 oséb, nie czesciej niz raz dziennie
2.2. | wyposazenie Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie




w gabinety,

2.2.1.

gabinet lekarski

aparature leczniczg
i diagnostycznag

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,

c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposazone w:

jeden Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego lub inny system

2.2.5. spetniajgcy ich funkcje
2.2.6. | jedno stanowisko do ¢wiczen manualnych
2.2.7. | jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych koriczyn gérnych
2.2.8. | jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych koriczyn dolnych
2.2.9. | jeden stof do ¢wiczen indywidualnych
Sala do kinezyterapii grupowej:
wyposazona w:
a) pie¢ materacodw gimnastycznych,
b.2.10. b) co najmniej 2 drabinki rehabilitacyjne, przy czym drabinki

rehabilitacyjne mogg by¢ wyposazeniem sali do kinezyterapii grupowej
lub indywidualnej,

c) przybory do éwiczen

Stanowiska do  zabiegow  fizykoterapeutycznych  urzagdzone  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami:

2.2.11. | jedno stanowisko do miejscowych zabiegdw cieptoleczniczych
jedno stanowisko wyposazone w urzgdzenie do krioterapii miejscowe;j,
2.2.12. | z zastosowaniem ciektego azotu Ilub dwutlenku wegla lub zimnego
powietrza
2.2.13. | gabinet z jednym stanowiskiem do masazu leczniczego
2.2.14. | jedno stanowisko do zabiegédw polem magnetycznym wielkiej czestotliwosci
2.2.15. | jedno stanowisko do zabiegdw polem magnetycznym matej czestotliwosci
2.2.16. | jedno stanowisko do zabiegdw elektroterapii
2.2.17. | jedno stanowisko do laseroterapii
2.2.18. | jedno stanowisko do zabiegdéw swiattoleczniczych
2.2.19. | jedno stanowisko do zabiegdw ultradzwiekami
2.2.20. | jedno urzadzenie do masazu wirowego koriczyn gérnych
2.2.21. | jedno urzadzenie do masazu wirowego koriczyn dolnych

w udostepnionym obiekcie lub poza nim:

2.2.22.

zapewnienie korzystania z basenu do ¢wiczen i krioterapii ogdlnoustrojowej
— kriosauna lub kabina kriogeniczna, przy czym jesli sg zlokalizowane
w odlegtosci przekraczajgcej 500 m od obiektu, nalezy zapewnic transport
na tym odcinku Odlegtosé od osrodka nie moze przekracza¢ 20 km




2.3.

wymagania ogoélne
dotyczace zakresu
i organizacji
programu

2.3.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji leczniczej,
o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:
a) nie mniej niz 6 zabiegdw leczniczych dziennie, w tym co najmniej
3 zabiegi kinezyterapii, przy czym nie wiecej niz jedna kinezyterapia
grupowa,
b) kinezyterapia grupowa powinna trwacé nie krécej niz 30 minut

2.3.2.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg skierowania na
rehabilitacje i chordb wspédtistniejgcych przez 6 dni w tygodniu, wtgcznie
z ostatnim dniem pobytu, w dwdch cyklach zabiegowych — na cykl
zabiegowy sktadaja sie zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii

* zatrudniony lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje oraz sprawuje nadzor nad rehabilitacjg. Przy
realizacji kilku umow zatrudniony lekarz, moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 50 oséb, pod
warunkiem, ze beda to 2 grupy po 25 osdb, a daty rozpoczecia turnuséw nie beda sie pokrywaé. Dotyczy to
réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS. Dotyczy
pkt 2.1.1.




PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ W SCHORZENIACH

UKLADU KRAZENIA
w systemie ambulatoryjnym

1. WYMAGANIA OGOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1. |lokalizacja osrodka lokalizacja obiektu na terenie miejscowosci okreslonej przez Zaktad
rehabilitacyjnego 111 Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS) — ,obiektem” jest budynek, w ktorym
"™ | bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowe;j
ZUS
1.12. dojazd do osrodka rehabilitacyjnego ogdlnodostepnymi  Srodkami
komunikacji
1.2. |baza zabiegowa osrodek zapewnia osobom skierowanym przez ZUS realizacje ustug
1.2.1. |rehabilitacyjnych w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci
dysponowanie w obiekcie winda osobowg dojezdzajgca
z parteru do kazdej kondygnacji, na ktdérej znajdujg sie pomieszczenia
1.2.2. |przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety, sala rekreacyjno-
wypoczynkowa — nie dotyczy obiektédw, w ktérych umowa realizowana jest
wyfacznie na parterze
osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu, takze
poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich:
a) dostep za pomocy platformy lub podjazdu spetniajgcego normy
1.2.3. budowlane do obiektu i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetéw i sali rekreacyjno-wypoczynkowej bez koniecznosci
opuszczania obiektu,
b) bezptatne miejsce parkingowe dla osoby poruszajacej sie na wodzku
inwalidzkim
osrodek zapewnia wiasciwe, wynikajgce z odpowiednich przepiséw warunki
1.2.4. |sanitarne w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach i sali rekreacyjno-wypoczynkowej
1.2.5. osrodek dysponuje w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno-
wypoczynkowg
1.3. | standardy osrodek  zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu
wyzywienia 13.1. 1 oérodku
1.4. |kadra lekarska, osrodek zapewnia dostep do lekarza prowadzacego leczenie wskazanego
pielegniarska 1.4.1. |w wykazie kadry stanowigcej zatgcznik do umowy 5 dni w tygodniu, przy
i specjalistyczna czym tele-porady i e-porady nie sg dopuszczalne.
1.4.2. osrodek zapewnia opieke lekarska i pielegniarskg podczas pobytu pacjentéw
w osrodku
osrodek prowadzi dokumentacje z przebiegu rehabilitacji w historii choroby
wymagania ogélne z uwzglednieniem:
1.5 dOtYCfQCF-‘" zakresu i 1.5.1. a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszym dniu pobytu,
organizacji b) zlecenia programu rehabilitacji w pierwszym dniu pobytu,
programu c) wyznaczenia celu rehabilitacji,

d) kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej 2 razy
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w trakcie pobytu,

e) koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz 2 dni
przed zakoniczeniem rehabilitacji,

f) epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego

1.5.2.

w karcie zabiegowej dokumentowane jest uczestnictwo osoby skierowanej
we  wszystkich  zabiegach  fizjoterapeutycznych, oddziatywaniach
psychologicznych i edukacji zdrowotnej przez osoby wykonujgce ww.
procedury

1.5.3.

karta zabiegowa powinna zawiera¢ dane dotyczace:

a) modelu rehabilitacji,

b) limitu tetna treningowego,

c) rodzaju i przebiegu treningéw i ¢éwiczen (obcigzenie, tetno, cisnienie
tetnicze, stopien zmeczenia w skali Borga),

d) daty i godziny rozpoczecia zabiegu i pozostatych oddziatywan

1.5.4.

osrodek zapewnia leczenie farmakologiczne w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych

1.5.5.

osrodek zapewnia edukacje zdrowotng z uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

d) podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy
i pracownika,

e) zasady prawidtowego zywienia,

f) profilaktyka uzaleznien

1.5.6.

osrodek zapewnia mozliwo$¢ wykonania w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych

1.5.7.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o godz. 83°

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe oséb w turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i diagnostyczng
okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegétowe dla swiadczeniodawcow”
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Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA w systemie ambulatoryjnym

(turnus dla 25 oséb)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1 |kadra lekarska
i specjalistyczna

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty w zakresie

2.1.1. kardiologii lub choréb wewnetrznych z co najmniej 2-letnim stazem
w oddziale kardiologii lub w osrodku rehabilitacji kardiologicznej*

2.1.2. zatrudnienie co najmniej trzech magistréw fizjoterapii
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujagcego w szczegdlnosci

213 terapie indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng

treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningéw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 13 oséb, nie czesciej niz raz
dziennie

2.2 |wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznicza

i diagnostyczng

Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, worek ambu,
c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do préb wysitkowych z bieznig
i cykloergometrem,

¢) aparat do echokardiografii umozliwiajacy badanie dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metoda Holtera
z co najmniej jednym rejestratorem oraz oprogramowaniem do
analizy wynikow,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego pomiaru cisnienia
tetniczego wraz z oprogramowaniem do analizy wynikéw

2.2.6.

sala  treningbw z czterema  cykloergometrami  rowerowymi
z mozliwos$cig monitorowania zapisu EKG

2.2.7.

sala ¢wiczen grupowych z osmioma stanowiskami do ¢éwiczen oraz
drabinkami rehabilitacyjnymi

2.2.8.

sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

a) wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢éwiczen typu "Atlas",
b) bieznie rehabilitacyjng,

c) cykloergometr,

d) stot rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych

2.2.9.

wozek do transportu pacjenta w pozycji lezgcej i siedzgcej
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stanowiska do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie

2.2.10. o . . )
z obowigzujgcymi przepisami
2.3 |wymagania ogélne udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia
dotyczace zakresu 231 indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci:
i organizacji | a) préby wysitkowej,
programu b) badania echokardiograficznego
udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w szczegdélnosci:
2.3.2. a) tetnatreningowego,
b) wielkosci obcigzen treningowych
realizowanie  ustalonego indywidualnie  programu rehabilitacji
2.3.3. . . . . o . .
kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK
23.4 dokumentowanie przebiegu wszystkich éwiczen i treningdw zgodnie
"' z zasadami obowigzujgcymi w rehabilitacji kardiologicznej
realizowanie  indywidualnego  programu rehabilitacji  leczniczej
2.3.5. ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg skierowania na

rehabilitacje i choréb wspdtistniejgcych przez 5 dni w tygodniu
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Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA w systemie ambulatoryjnym (turnus dla 15

0s6b)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1 |kadra lekarska
i specjalistyczna

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty w zakresie

2.1.1. kardiologii lub choréb wewnetrznych z co najmniej 2-letnim stazem
w oddziale kardiologii lub w osrodku rehabilitacji kardiologicznej*

2.1.2. zatrudnienie co najmniej dwdch magistrow fizjoterapii
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujgcego w szczegdlnosci

21.3 terapie indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng

treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 8 oséb, nie czesciej niz raz
dziennie

2.2 | wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznicza i
diagnostyczna

Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, worek ambu,
c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do préb wysitkowych z bieznig
i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajacy badanie dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metodg Holtera z co najmniej jednym
rejestratorem oraz oprogramowaniem do analizy wynikéw,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego pomiaru cisnienia
tetniczego wraz z oprogramowaniem do analizy wynikéw

2.2.6.

sala treningdéw z trzema cykloergometrami rowerowymi
z mozliwoscig monitorowania zapisu EKG

2.2.7.

sala éwiczen grupowych z szescioma stanowiskami do éwiczen oraz
drabinkami rehabilitacyjnymi

2.2.8.

sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

a) wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢wiczen typu "Atlas",
b) bieznie rehabilitacyjng,

c) cykloergometr,

d) stéf rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych

2.2.9.

wozek do transportu pacjenta w pozycji lezgcej i siedzgcej
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2.2.10.

stanowiska do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie

obowigzujgcymi przepisami

2.3

wymagania ogélne
dotyczace zakresu
i organizacji
programu

2.3.1.

udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia
indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej, a w szczegdlnosci:

a) préby wysitkowej,
b) badania echokardiograficznego

2.3.2.

udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w szczegdélnosci:
a) wyznaczenie tetna treningowego,
b) wielkosci obcigzen treningowych

2.3.3.

realizowanie  ustalonego indywidualnie  programu rehabilitacji

kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK

2.3.4.

dokumentowanie przebiegu wszystkich éwiczen i treningdw zgodnie

z zasadami obowigzujgcymi w rehabilitacji kardiologicznej

2.3.5.

realizowanie  indywidualnego programu rehabilitacji

leczniczej

ukierunkowanego na leczenie choroby bedgcej podstawg skierowania na

rehabilitacje i chordb wspétistniejgcych przez 5 dni w tygodniu
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Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA w systemie ambulatoryjnym

(turnus dla 10 oséb)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1 |kadra lekarska i
specjalistyczna

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty w zakresie

2.1.1. kardiologii lub choréb wewnetrznych z co najmniej 2-letnim stazem
w oddziale kardiologii lub w osrodku rehabilitacji kardiologicznej*

2.1.2. zatrudnienie co najmniej dwdch magistréw fizjoterapii
zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujgcego w szczegdlnosci

21.3 terapie indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng

treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 10 oséb, nie czesciej niz raz
dziennie

2.2 |wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznicza

i diagnostyczna

Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, worek ambu,
c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do préb wysitkowych z bieznig
i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajacy badanie dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metodg Holtera z co najmniej jednym
rejestratorem oraz oprogramowaniem do analizy wynikdw,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego pomiaru cisnienia
tetniczego wraz z oprogramowaniem do analizy wynikéw

2.2.6.

sala  treningbw z dwoma  cykloergometrami rowerowymi
z mozliwos$cig monitorowania zapisu EKG

2.2.7.

sala ¢wiczen grupowych z czterema stanowiskami do ¢wiczen oraz
drabinkami rehabilitacyjnymi

2.2.8.

sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

a) wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢wiczen typu "Atlas",
b) bieznie rehabilitacyjng,

c) cykloergometr,

d) stot rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych

2.2.9.

wodzek do transportu pacjenta w pozycji lezgcej i siedzgcej
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stanowiska do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie

2.2.10. o . . )
z obowigzujgcymi przepisami
2.3 | wymagania ogélne udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia
dotyczace zakresu indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej,
i organizacji | 2.3.1. a w szczegolnosci:
programu a) préby wysitkowej,
b) badania echokardiograficznego
udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w szczegdlnosci:
2.3.2. a) tetnatreningowego,
b) wielkosci obcigzen treningowych
233 realizowanie  ustalonego indywidualnie  programu rehabilitacji
R kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK
23.4 dokumentowanie przebiegu wszystkich ¢éwiczen i treningdw zgodnie
R z zasadami obowigzujgcymi w rehabilitacji kardiologicznej
realizowanie  indywidualnego  programu rehabilitacji  leczniczej
2.3.5. ukierunkowanego na leczenie choroby bedgcej podstawg skierowania na

rehabilitacje i chordb wspdtistniejgcych przez 5 dni w tygodniu

* zatrudniony lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje oraz sprawuje nadzér nad rehabilitacjg. Przy
realizacji kilku umoéw zatrudniony lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 50 oséb, pod
warunkiem, ze beda to 2 grupy po 25 osdb, a daty rozpoczecia turnuséw nie beda sie pokrywaé. Dotyczy to
réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS. Dotyczy

pkt 2.1.1.
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PROGRAMY REHABILITACJI LECZNICZEJ W SCHORZENIACH UKLADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA REHABILITACII

MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE
w systemie ambulatoryjnym

2. WYMAGANIA OGOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja osrodka
rehabilitacyjnego

1.1.1.

lokalizacja obiektu na terenie miejscowosci okreslonej przez Zaktad
Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS) — ,obiektem” jest budynek, w ktorym
bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej
ZUS

1.1.2.

dojazd do osrodka Srodkami

komunikacji

rehabilitacyjnego ogdélnodostepnymi

1.2.

baza zabiegowa

1.2.1.

osrodek zapewnia osobom skierowanym przez ZUS realizacje ustug
rehabilitacyjnych w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie winda osobowg dojezdzajgca
z parteru do kazdej kondygnacji, na ktdérej znajdujg sie pomieszczenia
przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety, sala rekreacyjno-
wypoczynkowa — nie dotyczy obiektédw, w ktérych umowa realizowana jest
wytgcznie na parterze

1.2.3.

osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu dostep do
obiektu i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetéw i sali rekreacyjno-wypoczynkowe] bez koniecznosci opuszczania
obiektu

1.2.4.

osrodek zapewnia wtasciwe, wynikajace z odpowiednich przepiséw warunki
sanitarne w pomieszczeniach przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach i sali rekreacyjno-wypoczynkowej

1.2.5.

osrodek dysponuje w obiekcie

wypoczynkowa

udostepnionym salg rekreacyjno-

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

osrodek zimne

w osrodku

zapewnia ciepte i napoje podczas pobytu

1.4.

kadra lekarska,
pielegniarska
i specjalistyczna

1.4.1.

osrodek zapewnia dostep do lekarza prowadzacego leczenie wskazanego
w wykazie kadry stanowigcej zatgcznik do umowy 5 dni w tygodniu

1.4.2.

osrodek zapewnia opieke lekarska i pielegniarskg podczas pobytu pacjentéw
w osrodku

1.5

wymagania ogoélne
dotyczace zakresu i
organizacji
programu

1.5.1.

osrodek prowadzi dokumentacje z przebiegu rehabilitacji w historii choroby

z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszym dniu pobytu,

b) zlecenia programu rehabilitacji w pierwszym dniu pobytu,

c¢) wyznaczenia celu rehabilitacji, kontrolnego badania
wykonanego co najmniej 2 razy w trakcie pobytu,

d) konncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz 2 dni
przed zakoniczeniem rehabilitacji,

e) epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego

lekarskiego

1.5.2.

w karcie zabiegowej dokumentowane jest uczestnictwo osoby skierowanej
we  wszystkich  zabiegach  fizjoterapeutycznych,  oddziatywaniach
psychologicznych i edukacji zdrowotnej przez osoby wykonujace ww.
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procedury

1.5.3.

karta zabiegowa powinna zawiera¢ dane dotyczace:

a) modelu rehabilitacji,

b) limitu tetna treningowego,

c) rodzaju i przebiegu treningéw i ¢éwiczen (obcigzenie, tetno, cisnienie
tetnicze, stopien zmeczenia w skali Borga),

d) daty i godziny rozpoczecia zabiegu i pozostatych oddziatywan

1.5.4.

osrodek zapewnia leczenie farmakologiczne w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych

1.5.5.

osrodek zapewnia edukacje zdrowotng z uwzglednieniem tematow:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

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

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

d) podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy
i pracownika,

e) zasady prawidtowego zywienia,

f) profilaktyka uzaleznien

1.5.6.

osrodek zapewnia mozliwo$¢ wykonania w niezbednym zakresie,
wynikajgcym ze wskazan medycznych, badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych

1.5.7.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o godz. 83°

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe oséb w turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan
dotyczacych kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i diagnostycznag
okreslonych w czesci 2 ,Wymagania szczegétowe dla swiadczeniodawcow”
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Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA REHABILITACII
MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE w systemie ambulatoryjnym

(turnus dla 15 osdb)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1.

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.1.1.

zatrudnienie co najmniej jednego specjalisty kardiologa *

2.1.2.

zatrudnienie co najmniej dwdch magistrow fizjoterapii przeszkolonych w
obstudze sprzetu do telerehabilitacji

2.1.3.

zatrudnienie jednego technika EKG albo jednej pielegniarki po
ukonczeniu kursu EKG, przeszkolonych w obstudze systemu do
telerehabilitacji

2.1.4.

zapewnienie udzialu w programie przeszkolonego specjalisty do
konserwacji systemu do telerehabilitacji

2.1.5.

a) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu
pacjentéw w osrodku,

b) sprawowanie nadzoru telemedycznego przez lekarza oraz technika
EKG lub pielegniarke w o$rodku — nad pacjentami podczas
wykonywania treningu fizycznego w domu oraz w okresach
pomiedzy treningami (w godzinach pracy kadry medycznej)

2.1.6.

zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujgcego w szczegdlnosci
terapie indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng
treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 8 oséb, nie czesciej niz raz
dziennie

2.2,

wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznicza

i diagnostyczna

Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, worek ambu,
c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do prob wysitkowych z bieznig
i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajacy badanie dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metoda Holtera
Z co najmniej jednym rejestratorem oraz oprogramowaniem do
analizy wynikow,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego pomiaru ci$nienia
tetniczego wraz z oprogramowaniem do analizy wynikéw
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sprzet do prowadzenia indywidualnej telemedycznej rehabilitacji
domowej, komputer z zainstalowanym oprogramowaniem stuzgcym do

2.2.6. . ; . . . . . .
odbierania, przegladania, wymiarowania, opisywania i drukowania
zapisdw EKG przesytanych z domu przez pacjenta

22,7 sala  treningbw z  trzema  cykloergometrami rowerowymi

" |z mozliwos$cig monitorowania zapisu EKG
sala ¢wiczen grupowych z szescioma stanowiskami do ¢wiczen oraz

2.2.8. . . o . .
drabinkami rehabilitacyjnymi
sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:

a) wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢wiczen typu "Atlas",

2.2.9. b) bieznie rehabilitacyjng,

c) cykloergometr,
d) stét rehabilitacyjny do ¢éwiczen indywidualnych

2.2.10. |wozek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i siedzgcej

22.11 stanowiska do zabiegdéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie

T |z obowigzujgcymi przepisami

2.3. | wymagania ogdlne udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia

dotyczace zakresu 23.1 indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej, a w szczegdlnosci:
i organizacji e a) préby wysitkowej,
programu b) badania echokardiograficznego

udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w szczegdélnosci:

2.3.2. a) tetnatreningowego,

b) wielkosci obcigzen treningowych

realizowanie  ustalonego indywidualnie programu rehabilitacji

2.3.3. . . . . . . .
kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK
prowadzenie dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji, ze
szczegblnym uwzglednieniem: karty kwalifikacji do rehabilitacji
domowej, karty samooceny pacjenta, karty treningdw wykonanych

2.3.4. , . e s . .
w osrodku oraz w ramach telemedycznej rehabilitacji domowej (zgodnie
z zatgczonymi wzorami), wydrukéw zapisow EKG z wykonanych
treningéw
przeprowadzenie co najmniej dziesieciu treningéw fizycznych w osrodku

2.3.5. u kazdego pacjenta realizujgcego program telerehabilitacji (przy braku
przeciwwskazan medycznych)
pacjenci nie zakwalifikowani przez lekarza osrodka do telerehabilitacji

2.3.6. kontynuujg program rehabilitacji w osrodku (przy braku przeciwwskazan
medycznych)
realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej

2.3.7. ukierunkowanego na leczenie choroby bedgcej podstawg skierowania na

rehabilitacje i choréb wspdtistniejgcych przez 5 dni w tygodniu
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Program rehabilitacji leczniczej w schorzeniach UKLADU KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA REHABILITACII
MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE w systemie ambulatoryjnym

(turnus dla 10 osdb)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1. |kadra lekarska
i specjalistyczna

2.1.1.

zatrudnienie co najmniej jednego specjalisty kardiologa*

2.1.2.

zatrudnienie co najmniej dwéch magistréw fizjoterapii przeszkolonych
w obstudze sprzetu do telerehabilitacji

2.13.

zatrudnienie jednego technika EKG albo jednej pielegniarki po
ukoniczeniu kursu EKG, przeszkolonych w obstudze systemu do
telerehabilitacji

2.1.4.

zapewnienie udzialu w programie przeszkolonego specjalisty do
konserwacji systemu do telerehabilitacji

2.1.5.

a) zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas pobytu
pacjentéw w osrodku,

b) sprawowanie nadzoru telemedycznego przez lekarza oraz technika
EKG lub pielegniarke w o$rodku — nad pacjentami podczas
wykonywania treningu fizycznego wdomu oraz w okresach
pomiedzy treningami (w godzinach pracy kadry medycznej)

2.1.6.

zatrudnienie jednego psychologa klinicznego lub psychologa z co
najmniej 5-letnim stazem klinicznym, realizujgcego w szczegdlnosci
terapie indywidualng, psychoedukacje oraz serie terapeutyczng
treningdw relaksacyjnych, tj. nie mniej niz osiem treningdw
prowadzonych w grupach nie wiekszych niz 10 oséb, nie czesciej niz raz
dziennie

2.2. |wyposazenie

w gabinety,
aparature
lecznicza i
diagnostyczna

Pomieszczenia, urzgdzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.2.1.

gabinet lekarski

2.2.2.

dyzurka pielegniarek

2.2.3.

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy, rurki ustno-gardtowe, worek ambu,
c) defibrylator

2.2.4.

gabinet psychologa

2.2.5.

pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w:

a) jeden aparat EKG,

b) zestaw wraz z oprogramowaniem do préob wysitkowych z bieznig
i cykloergometrem,

c) aparat do echokardiografii umozliwiajacy badanie dopplerowskie,

d) jeden zestaw do badania EKG metoda Holtera z co najmniej jednym
rejestratorem oraz oprogramowaniem do analizy wynikdw,

e) jeden zestaw do automatycznego catodobowego pomiaru cis$nienia
tetniczego wraz z oprogramowaniem do analizy wynikéw
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sprzet do prowadzenia indywidualnej telemedycznej rehabilitacji
domowej, komputer z zainstalowanym oprogramowaniem stuzgcym do

2.2.6. . . . . . . . .
odbierania, przegladania, wymiarowania, opisywania i drukowania
zapisOw EKG przesytanych z domu przez pacjenta,

22.7 sala  treningdbw z dwoma  cykloergometrami = rowerowymi

" |z mozliwos$cig monitorowania zapisu EKG
22.8 sala ¢wiczen grupowych z czterema stanowiskami do ¢wiczen
7" |z drabinkami rehabilitacyjnymi
sala (lub sale) wyposazona (wyposazone) w:
a) wieloczynnosciowe urzgdzenie do ¢wiczen typu "Atlas",
2.2.9. b) bieznie rehabilitacyjng,
c) cykloergometr,
d) stéf rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych

2.2.10. |wdzek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i siedzgcej

22.11 stanowiska do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie

T |z obowigzujgcymi przepisami

2.3. | wymagania ogdlne udokumentowanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia
dotyczace zakresu 23.1 indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej, a w szczegdlnosci:
i organizacji e a) préby wysitkowej,
programu b) badania echokardiograficznego
udokumentowanie intensywnosci wysitku, a w szczegdlnosci:
2.3.2. a) tetnatreningowego,
b) wielkosci obcigzen treningowych
23.3 realizowanie  ustalonego indywidualnie programu rehabilitacji
R kardiologicznej zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK
prowadzenie dokumentacji medycznej z przebiegu rehabilitacji, ze
szczegblnym uwzglednieniem: karty kwalifikacji do rehabilitacji
domowej, karty samooceny pacjenta, karty treningdw wykonanych

2.34. , . A .
w osrodku oraz w ramach telemedycznej rehabilitacji domowej
(zgodnie z zataczonymi  wzorami), wydrukéw zapisow EKG
z wykonanych treningéw
przeprowadzenie co najmniej dziesieciu treningdw fizycznych w osrodku

2.3.5. u kazdego pacjenta realizujgcego program telerehabilitacji (przy braku
przeciwwskazan medycznych)
pacjenci nie zakwalifikowani przez lekarza osrodka do telerehabilitacji

2.3.6. kontynuujg program rehabilitacji w osrodku (przy braku przeciwwskazan
medycznych)
realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej

2.3.7. ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg skierowania na

rehabilitacje i choréb wspdtistniejgcych przez 5 dni w tygodniu

* zatrudniony lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje oraz sprawuje nadzér nad rehabilitacjg. Przy
realizacji kilku umoéw zatrudniony lekarz, moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 50 osdb, pod
warunkiem, ze bedg to 2 grupy po 25 osdb, a daty rozpoczecia turnuséw nie beda sie pokrywaé. Dotyczy to
réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe/umowy z ZUS. Dotyczy

pkt 2.1.1.
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