Wzdr umowy tryb ambulatoryjny OUN.A

Konkurs ofert nr: .....ceeeeveeieveeiieens

ZaWArta W dniU cooeeeeeeeieiieee e w Warszawie pomiedzy

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
z siedzibg w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5,
posiadajgcym nr NIP 521-30-17-228, nr REGON 000017756,

reprezentowanym przez Prezesa Zaktadu, w imieniu ktérego dziata:

zwanym w tres$ci umowy , Zaktadem”

a o$rodkiem rehabilitacyjnym pn.

y A (<o A1 o R AP UPUURRRRRRIRt ,
posiadajgcym nr NIP.........cooooiiiiiiieeeeeeen, ,NPREGON......ooiircceieie e ,

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,,Osrodkiem”.



§1.
Przedmiot umowy

W ramach przedmiotu umowy Osrodek zobowigzuje sie do zrealizowania, na zamdwienie
Zaktadu, rehabilitacji leczniczej w systemie ambulatoryjnym dla ..... 0s6b z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, skierowanych przez Zaktad w jednym turnusie,
w tgcznej liczbie ... turnuséw w latach .............. ..... turnuséw w ...... roku, ......
turnuséw w ..... roku. Kazdy turnus bedzie trwat 24 dni, a rehabilitacja bedzie prowadzona
w obiekcie potozonym na terenie miasta .........ccceeneee.

Liczba dni pobytu osdb skierowanych przez Zaktad w Osrodku nie moze przekroczy¢
tacznej liczby ............... w latach ...l e, W o roku, ...... W ..... roku i wynika
z przemnozenia liczby turnuséw przez liczbe oséb skierowanych w jednym turnusie oraz
przez liczbe dni w turnusie okreslonych w ust. 1.

Po uprzednim uzyskaniu zgody Osrodka, Zaktad moze skierowa¢ do 20% osbéb wiecej
w jednym turnusie rehabilitacyjnym w stosunku do liczby oséb okreslonej w ust. 1,
jednak z tym zastrzezeniem, ze:

1) taczna liczba dni pobytu w danym roku obowigzywania umowy nie przekroczy
liczby, o ktérej mowa w ust. 2, oraz

2) dla zwiekszonej liczby oséb zostang spetnione wymagania kadrowe, lokalowe
i medyczne, okreslonej w zataczniku nr 1 do umowy.

Osrodek jest zobowigzany przekazaé¢ pisemnie Zaktadowi harmonogram turnuséw
rehabilitacyjnych nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
Zaktad rozpoczyna kierowanie do Osrodka dopiero po uprzednim pisemnym
zatwierdzeniu harmonogramu przez Zaktad, ponadto kazdorazowa jego zmiana dla swej
waznosci wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zaktadu.

Kazdy kolejny turnus powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz w dniu nastepujgcym
po dniu zakonczenia turnusu poprzedniego.

Czas trwania rehabilitacji moze by¢ przedtuzony lub skrécony w przypadku:

1) pozytywnego rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy osoby
skierowanej przez Zaktad w przedtuzonym czasie trwania rehabilitacji;

2) weczesniejszego przywrdcenia osobie skierowanej przez Zaktad zdolnosci
do pracy;

3) zaistnienia innych przyczyn, lezagcych po stronie osoby skierowanej przez
Zaktad.

Decyzje w sprawie przedtuzenia lub skrécenia czasu trwania rehabilitacji podejmuje
ordynator Osrodka, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zaktadu. Wzdr wniosku
o skrocenie / przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

Rozpoznajgc wniosek, o ktérym mowa w ust. 7, Zaktad ma prawo zgdaé¢ od Osrodka
przestania nieodptatnie dokumentacji medycznej osoby, ktérej wniosek dotyczy.



10.

11.

Osrodek nie moze 7gda¢ od oséb skierowanych przez Zaktad na rehabilitacje leczniczg
pokrycia kosztow z tytutu skrécenia rehabilitacji leczniczej.

W przypadku, gdy Zaktad nie moze skierowa¢ na rehabilitacje leczniczg liczby oséb
okreslonej w ust. 1, Osrodek moze wolne miejsca wykorzysta¢ w inny sposdb.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d ., r. do
........................................................... r.

§2.
Warunki realizacji przedmiotu umowy

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w ciggu catego okresu obowigzywania umowy
wymagan lokalowych, kadrowych i medycznych, okreslonych w zataczniku nr 1
do umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej z przebiegu
rehabilitacji leczniczej obejmujgcej w szczegdlnosci:

1) historie choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji, z uwzglednieniem wymagan okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy,
na formularzu stanowigcym zatacznik nr 11 do umowy;

2) dokumentowanie prowadzenia rézinych form oddziatywania psychologicznego
i dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej — w indywidualnej historii choroby kazdego
pacjenta;

3) indywidualng karte zlecen lekarskich — karte zabiegowg, na formularzu stanowigcym
zatacznik nr 7 do umowy

4) ,Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”,
sporzgdzang na podstawie zapiséw w historii choroby, na formularzu stanowigcym
zatgcznik nr 10 do umowy.

Zmiany obiektu, w ktérym zgodnie z ofertg prowadzony jest program rehabilitacji
leczniczej, Osrodek moze dokonac po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Zakfadu.

Postanowienia niniejszej umowy, w czesci dotyczacej zwiekszenia lub zmniejszenia liczby
miejsc i turnusdéw, mozna zmieni¢ aneksem do umowy tylko w wypadku koniecznosci
przeprowadzenia remontu Osrodka lub z waznych przyczyn lezgcych po stronie Zaktadu.
W przypadku wystgpienia do Zaktadu przez Osrodek o zmniejszenie, w drodze aneksu,
liczby miejsc z powodu remontu Osrodka i stwierdzenia przez Zaktad, ze zdarzenie to nie
miato miejsca, Zaktad moze rozwigzaé umowe w trybie okreslonym w § 9 ust. 1 pkt 1.

Osrodek zobowigzuje sie do zapewnienia w ciggu catego okresu obowigzywania umowy
polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego, ze jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j.

W przypadku wygasniecia polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 5, w trakcie realizacji umowy, Osrodek jest zobowigzany do przestania nowych
poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw potwierdzajgcych
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej, w terminie 14 dni od daty wygasniecia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Osrodek zobowigzuje sie do przedkfadania, podczas kontroli o ktdrej mowa w § 7 umowy
oraz na kazde zadanie Zaktadu, poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem kopii opinii
wilasciwego miejscowo  panstwowego powiatowego inspektora  sanitarnego,
potwierdzajgcej spetnienie warunkdow sanitarnych obiektu, bazy diagnostyczno-
rehabilitacyjnej i sali rekreacyjno-wypoczynkowe;.

Odrodek rozpoczyna realizacje programu rehabilitacji leczniczej nie wczes$niej niz
po przekazaniu Os$rodkowi przez osobe skierowang przez Zaktad ,Zawiadomienia
o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS” albo
uprzednim potwierdzeniu przez Zaktad skierowania tej osoby na turnus rehabilitacyjny.

Kadra lekarska i specjalistyczna moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji
programu rehabilitacji leczniczej na podstawie umowy o prace lub kontraktu lub umowy
zlecenia. Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewenciji
rentowej ZUS stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.

Kazdorazowo w przypadku dokonania zmiany w wykazie, o ktérym mowa w ust. 9,
Osdrodek zobowigzany jest w terminie 7 dni przesta¢ skan aktualnego, podpisanego
wykazu do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres mail:
SekretariatDPIR@zus.pl.

W obiekcie, w ktérym realizowany jest program rehabilitacji leczniczej dla oséb
skierowanych przez Zaktad, winny by¢ wywieszone w ogdlnodostepnym miejscu:

1) grafik planu pracy/udzielania Swiadczen zdrowotnych kadry lekarskiej
i specjalistycznej realizujgcej program rehabilitacji leczniczej, tj. lekarzy,
fizjoterapeutow, psychologa wraz z okresleniem dni i godzin pracy lub czasu
udzielania $Swiadczen zdrowotnych, wraz z numerami gabinetdw, w ktdrych
przyjmowane sg osoby poddane rehabilitacji leczniczej, poswiadczony przez osobe
uprawniong do jego sporzadzenia;

2) informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS stanowigca zatgcznik
nr 13 do umowy.

Osérodek zobowigzuje sie przestrzega¢ wobec o0séb skierowanych przez Zaktad
na rehabilitacje leczniczg zasad kultury osobistej, nie narusza¢ godnosci osobistej tych
0s0b, nie naruszaé¢ w sposéb nieuzasadniony potrzebami leczenia i rehabilitacji leczniczej
ich nietykalnosci cielesne;.

Gabinety fizykoterapii powinny byé wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami
do umowy w taki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich stanowisk
jednoczesnie.

Sale kinezyterapii powinny by¢ wyposazone w stanowiska zgodnie z wymaganiami
do umowy w taki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich jednoczesnie.

Gabinet lekarski musi by¢ wyposazony miedzy innymi w biurko, krzesta i kozetke
do badania.
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§3.
Wynagrodzenie

Stawka kosztu jednego dnia pobytu w Osrodku osoby skierowanej przez Zaktad, zwana
dalej ,ceng pobytu”, WYNOSI .ccceiiiiiiiiie e zt  (stownie:
.......................................................................................................................... ztotych)
brutto i obejmuje catkowity koszt realizacji ustugi objetej umowa, w tym koszt
rehabilitacji leczniczej tacznie z kosztami zapewnienia cieptych i zimnych napojéw oraz
cieptych positkdw podczas pobytu w Osrodku.

Wynagrodzeniem za realizacje przez Osrodek przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, jest kwota w ztotych wynikajaca z przemnozenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu oséb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu.

§4.
Zwrot kosztow przejazdu

Osrodek zobowigzuje sie do zwrotu osobom skierowanym na rehabilitacje kosztow
przejazdu z miejsca zamieszkania do Osrodka i z powrotem, najtariszym srodkiem
komunikacji publicznej, z uwzglednieniem adresu na ,Zawiadomieniu o skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS” oraz przystugujacej tym
osobom ulgi na przejazd danym srodkiem transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytutu
ulga ta przystuguje.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, sg refundowane przez Zaktad na podstawie wystawionej
przez Osrodek noty ksiegowej oraz wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza,
ktorym zrefundowano koszty przejazdu.

Wzér wykazu, o ktérym mowa w ust. 2, stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.
§ 5.
Rozliczenia i ptatnosci

W terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty rozpoczecia turnusu, Osrodek zobowigzuje sie
do przestania wykazu oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg, do Departamentu
Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu na adres mail: SekretariatDPIR@zus.pl, zgodnie
z wykazem, ktdérego wzér stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

Osrodek zobowigzuje sie do przedktadania do Zaktadu dokumentdw rozliczeniowych
za kazdy turnus najpdzniej w terminie 7 dni od dnia zakonczenia turnusu.

Dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w ust. 2, stanowig:

1)  faktura wystawiona na kwote wynikajgcg z przemnozenia faktycznie wykorzystanej
liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb poddanych rehabilitacji przez cene pobytu
okreslong w § 3 ust. 1 oraz wykaz oséb skierowanych przez ZUS, ktére ukonczyty
rehabilitacje leczniczg, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do umowy,

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

3) ,Zawiadomienie o skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji
rentowej ZUS” osdb, ktore ukonczyty rehabilitacje;
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4) yInformacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”
0s0b, ktdre ukonczyty rehabilitacje;

5) ,Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegdw, oddziatywan...) w kolejnych
dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”.

Podstawa do ustalenia faktycznie wykorzystanej liczby dni pobytu na rehabilitacji oséb
poddanych rehabilitacji jest fgczna liczba dni obecnosci pacjenta wykazana na podstawie
podpiséw pacjenta w ,Zestawieniu wykonanych czynnosci (badan, zabiegow,
oddziatywan...) w kolejnych dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS”,
stanowigcym zatacznik nr 12 do umowy.

Zaktad na podstawie otrzymanych dokumentéw rozliczeniowych, o ktérych mowa
w ust. 3, dokonuje rozliczenia kosztéw za dany turnus.

Ptatnosci Zaktad dokonuje na rachunek bankowy Osrodka nr
......... , PrOWAAZONY PrZEZ ..ottt esr e ese e e e snesnesnesnesneeneene, W EEFMINIE
30 dni od daty dostarczenia przez Osrodek prawidtowo sporzadzonych dokumentéow
rozliczeniowych, z zastrzezeniem ust. 7.

W przypadku stwierdzenia przez Zaktad nieprawidtowosci w sporzadzonych
dokumentach, o ktérych mowa w ust. 3, ptatnos¢ nastgpi po dostarczeniu przez Osrodek
prawidtowo sporzadzonych dokumentéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 6.

Dla wszystkich oséb przebywajacych w Osrodku, ktérych rehabilitacja nie konczy sie
z dniem 31 grudnia danego roku kalendarzowego, Osrodek wystawia faktury za okres
od dnia rozpoczecia ich rehabilitacji do dnia 31 grudnia i przesyta je na adres okreslony
w § 6 ust. 3 pkt 3, w terminie nie pdzniej niz do 7 stycznia kolejnego roku
kalendarzowego. Za pozostate dni pobytu tych oséb w Osrodku w kolejnym roku
obowigzywania umowy, rozliczenie nastepuje wg zasad okreslonych w § 5.

§6.
Dokumentacja medyczna

Oérodek zobowigzuje sie do sporzadzania w trzech oryginalnych egzemplarzach
»Informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS”.

Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, musi zawieraé opinie koncowg uwzgledniajgca stan
funkcjonalny osoby skierowanej przez Zakfad.

Osrodek zobowigzuje sie do przekazania oryginatu informacji, o ktérej mowa w ust. 1:
1) osobie skierowanej przez Zaktad — w ostatnim dniu pobytu w Osrodku;

2) do oddziatu Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty
zakonczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej przez Zaktad — w oddzielnej,
zamknietej kopercie z nastepujgcy adnotacja:

Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i Prewencji

ZUS Oddziat w ..............



»DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

3) do Departamentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu — w nieprzekraczalnym terminie
nie pozniej niz 7 dni od daty zakoriczenia rehabilitacji leczniczej osoby skierowanej
przez Zaktad — w oddzielnej, zamknietej kopercie z nastepujgcy adnotacja:

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

01-748 Warszawa

»,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”

§7.
Kontrola Zaktadu

Zaktad zastrzega sobie prawo przeprowadzania w kazdym czasie i bez uprzedniego
powiadomienia, a Osrodek zobowigzuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli
realizacji postanowien niniejszej umowy. Kontrolg objete bedzie w szczegdlnosci:

1) dokumentowanie przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji;

2) dokumentowanie prowadzenia réinych form oddziatywania psychologicznego
i dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej;

3)  przestrzeganie wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-2, ust. 11 i ust. 13-15;
4)  prawidtowosc rozliczen finansowych z Zaktadem.

Odrodek zobowigzuje sie do przedstawienia niezwtocznie, na zgdanie upowaznionych
przedstawicieli Zaktadu, informacji i dokumentéw niezbednych dla oceny prawidtowosci
i efektywnosci wykonania niniejszej umowy.

Wszystkie wymagane dokumenty, w szczegdlnosci dokumentacja medyczna pacjentéw,
muszg byé przygotowane w formie papierowe;.

W przypadku nieprzygotowania wymaganych dokumentéw w okresie do 2 godzin
od rozpoczecia kontroli, Zaktad moze natozy¢ na Osrodek kare umowng w wysokosci
okreslonej w § 9 ust. 4.

Zaktad zastrzega sobie prawo do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, takie poprzez
wezwanie Osrodka do przestania nieodptatnie w okreslonym terminie na adres, o ktérym
mowa w § 6 ust. 3 pkt 3, informacji i dokumentéw niezbednych dla oceny prawidtowosci
i efektywnosci wykonania niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci:

1)  historii choroby z opisem przebiegu diagnostyki, leczenia rehabilitacji oraz wynikéw
rehabilitacji;

2) dokumentéw  dotyczgcych  prowadzenia  réinych  form  oddziatywania
psychologicznego i dziatan w zakresie edukacji zdrowotne;j;

3) dokumentdw dotyczgcych rozliczen finansowych z Zaktadem.



6. Zespot kontrolujgcy ma prawo wykonaé zdjecia w na terenie catego Osrodka,
w szczegdlnosci we wszystkich pomieszczeniach, gabinetach, a takze zdjecia aparatury
leczniczej i diagnostycznej.

7. W terminie nie pdzniej niz 21 dni od daty podpisania protokotu z kontroli, o ktérej mowa
w ust. 1, O$rodek zobowigzuje sie do przestania informacji o wykonaniu zalecen
pokontrolnych na adres mail: SekretariatDPIR@zus.pl lub na adres

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Departament Prewenc;ji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5

01-748 Warszawa.

§8.
Odpowiedzialno$é Osrodka
Osrodek ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1)  proces leczenia, ktdremu zostanie poddana osoba skierowana przez Zaktad;

2)  szkody bedgce wynikiem udzielanych ustug rehabilitacyjnych.

§9.
Rozwigzanie umowy i kary umowne
1. Umowa o prowadzenie ustug rehabilitacyjnych moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron:

1) bez wypowiedzenia, w przypadku zdarzen spowodowanych sitg wyzszg lub
niedotrzymaniem warunkéw umowy,

2)  zatrzymiesiecznym wypowiedzeniem.
2.  Zaktad moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia, w szczegélnosci:

1)  w przypadku niedotrzymania przez Osrodek warunkéw umowy, o ktérych mowa
w § 2 ust. 1-7 i ust. 12;

2) w przypadku uniemozliwienia przez Osrodek przeprowadzenia kontroli, o ktorej
mowa w § 7 ust. 1, poszczegdlnych czynnosci kontrolnych lub nieprzestania przez
Odrodek informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w § 7 ust. 5 lub ust. 7,
w terminie okreslonym przez Zaktad.

3. Zaktad kazdorazowo w przypadku stwierdzenia, niespetnienia przez Osrodek
ktéregokolwiek z wymagan, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-7 i ust. 17-18 orazw § 7 ust. 1
i 5, z przyczyn lezacych po stronie Osrodka, ma prawo natozenia na Osrodek kary
umownej w wysokosci 1% kwoty maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby
Osrodkowi za zrealizowanie w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu
umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1.

4., Zaktad ma prawo natozenia na Osrodek kary umownej w wysokosci 0,1% kwoty
maksymalnego wynagrodzenia, jakie przystugiwatoby Osrodkowi za zrealizowanie
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w catosci w roku, za ktéry naliczana jest kara, przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, kazdorazowo w przypadku :

1) niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4, § 2 ust. 6, § 2 ust. 10, § 5
ust.1i2,86ust.3pkt2i3;0raz§7ust.7.

2) wystgpienia przez Osrodek z wnioskiem, o ktérym mowa w § 1 ust. 7,
po uptywie terminu stanowigcego ostatni dziert pobytu osoby skierowanej przez
Zaktad w danym turnusie.

Zaktad zastrzega sobie prawo do potracenia kar umownych wraz z ustawowymi
odsetkami z biezgcych naleznosci przystugujacych Osrodkowi od Zaktadu.

W przypadku zatwierdzenia w ustawie budzetowej na dany rok srodkéw finansowych
w wysokosci niewystarczajgcej na pokrycie zobowigzan wynikajacych z zawartych umoéow
na realizacje zadan z zakresu prewencji rentowej, Zaktad jednostronnie zastrzega sobie
prawo do odpowiedniego zmniejszenia przedmiotu zamdwienia lub rozwigzania umowy
za trzymiesiecznym wypowiedzeniem.

Rozwigzanie umowy, o ktérym mowa w ust. 1-2 i ust. 6, oraz wszelkie zmiany niniejszej
umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;.

Rozwigzanie umowy w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 6, nastepuje po uptywie
3 miesiecy kalendarzowych liczac od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastgpito wypowiedzenie.

§ 10.

Realizacja pilotazowego programu rehabilitacji dla oséb z uszkodzeniem OUN
(osrodkowego uktadu nerwowego) — aspekty praktyczne

Jezeli w ramach jednego turnusu rehabilitacyjnego bedg jednoczasowo skierowane osoby
ze schorzeniami o przebiegu jednofazowym powodujacym niepostepujace uszkodzenie
OUN (D32, D33, G46, G92, G93, 160, 161, 163, 169, T90) oraz z chorobami o przebiegu
postepujacym (G20, G22, G35, G37), program rehabilitacji bedzie ustalony i realizowany
oddzielnie dla obu tych grup pacjentéow. Utatwi to zarédwno integracje grupy, jak tez
dostosowanie procesu terapeutycznego do indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz
prowadzenie optymalnego procesu rehabilitacji grupowej, psychoterapii oraz edukacji
zdrowotnej. W placéwce realizujgcej program, kwalifikacje wstepng pacjentéw do jednej
z dwéch grup terapeutycznych przeprowadzi lekarz specjalista neurolog lub lekarz
specjalista rehabilitacji medycznej.

Osrodek prowadzacy rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb
z uszkodzeniem OUN, powinien zapewnia¢ w niezbednym zakresie, wynikajacym ze
wskazan medycznych, wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych.
Dotyczy to przede wszystkim dostepnosci do szpitali dysponujgcych mozliwoscig
konsultacji neurologicznej i szybkiej diagnostyki neurologicznej oraz szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi.

Dobér procedur diagnostycznych i terapeutycznych dla kazdego pacjenta jest
indywidualny i uzalezniony od rodzaju schorzenia. Zostanie on wyszczegdlniony
w opracowanym  po  przeprowadzeniu  wstepnego badania  podmiotowego
i przedmiotowego, indywidualnym programie rehabilitacji.



Program rehabilitacji (plan terapii) uwzgledniajagcy kaidy dzien pobytu pacjenta
w placowce sporzadza lekarz prowadzacy wraz z terapeutami odpowiedzialnym za
realizacje programu.

Realizacja programu bedzie obejmowata czes¢ diagnostyczng oraz czesc terapeutyczna.

CZESC DIAGNOSTYCZNA :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wstepne badania lekarskie wykonywane w pierwszym dniu pobytu — wywiad (opis
dolegliwosci, przebiegu choroby, choroby wspdtistniejgce, stosowane leczenie,
wywiad socjalny i rodzinny), badanie przedmiotowe (ocena stanu internistycznego,
neurologicznego i funkcjonalnego), oznaczenie nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym oraz dolegliwosci na karcie schematu ciata, analiza wynikéw badan
dodatkowych i zaplanowanie indywidualnego programu rehabilitacji oraz
zaopatrzenia w wyroby medyczne (zaopatrzenie ortotyczne).

Kontrolnhe badania lekarskie wykonywane co najmniej 4x w turnusie.

Koncowe badania lekarskie wykonywane nie wczesniej niz dwa dni przed wypisem
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_pierwszym dniu_pobytu -
obejmujgce czynnosci fizjoterapeuty polegajgce na okresleniu: diagnozy
funkcjonalnej, wnioskéw z badania, celu fizjoterapii (indywidualny dla kazdego
pacjenta i realny do osiggniecia), wykonaniu zalecanych testéw, interpretacji
wynikéw testdéw, planu fizjoterapii.

Koncowe badanie fizjoterapeutyczne wykonywane nie wczesniej niz dwa dni przed
wypisem z o$rodka - obejmujgce czynnosci fizjoterapeuty polegajgce na okresleniu:
diagnozy funkcjonalnej, wnioskéw z badania, wykonaniu zalecanych testdw,
interpretacji wynikdw testéw, wspdtuczestniczeniu w dobieraniu do potrzeb
pacjenta wyrobéw medycznych, ocena stanu funkcjonalnego, koncowy instruktaz
dotyczacy kontynuacji kinezyterapii w warunkach domowych i zasad ergonomii.

Badanie fizjoterapeutyczne powinno zawieraé usystematyzowang ocene pacjenta na

poziomie ograniczen aktywnosci i uczestnictwa (zgodnie z ICF i zaleceniami Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw) 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 bélu wywotywanego w czasie
aktywnosci i in.). Fizjoterapeuta powinien takie postawi¢ 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.



7) Kazdy pacjent powinien by¢ oceniony dwukrotnie za pomocg nastepujgcych skal:
Test ,Wstan i Idz” (3m), Skala Berga, Test 9 kotkdéw (9 Hole Peg Test).

8) Wstepna ocena psychologiczna i neuropsychologiczna wykonywane nie pdzniej niz
w_trzecim dniu_pobytu — obejmujgca czynnosci psychologa i neuropsychologa
polegajgce na okresleniu: funkcjonowania poznawczo-behawioralnego przy uzyciu
indywidualnie dobranych testéow, w zaleznosci od stwierdzanych deficytéw - testéw
diagnostycznych, a takze celu i rodzaju terapii oraz planu terapii.

9) Koricowa ocena psychologiczna i neuropsychologiczna wykonywane nie wczesniej
niz trzy dni przed wypisem - obejmujgca: czynnosci psychologa i neuropsychologa
polegajgce na okresleniu: funkcjonowania poznawczo-behawioralnego przy uzyciu
indywidualnie dobranych testéow, w zaleznosci od stwierdzanych deficytéw - testéw
diagnostycznych, uzyskanych efektow terapeutycznych, wydaniu opinii odnosnie
funkcjonowania poznawczo-behawioralnego oraz zalecen dotyczacych dalszego
postepowania.

10) Ocena funkcjonowania poznawczego u kazdego pacjenta powinna by¢ wykonana
dwukrotnie za pomocg standardowego pomiaru przy pomocy skali:
ACE-R (Addenbrooke Cognitive Examination — Revised).

11) Wstepna ocena logopedyczna (neurologopedyczna) wykonywana nie pdzniej niz
w trzecim dniu pobytu - obejmujgca czynnosci logopedy (neurologopedy) polegajace
na okresleniu nasilenia stwierdzonych zaburzen mowy (objawy afatyczne, dyzartria),
celu terapii oraz planu terapii.

12) Koricowa cena logopedyczna (neurologopedyczna) wykonywana nie wczesniej niz
trzy dni_przed wypisem - obejmujgca czynnosci logopedy (neurologopedy)
polegajgce na okresleniu nasilenia stwierdzonych zaburzen mowy (objawy afatyczne,
dyzartria), wydaniu opinii odnos$nie uzyskanych efektéw terapeutycznych.

2. CZESC TERAPEUTYCZNA
1) Fizjoterapiai terapia zajeciowa:

a) Kinezyterapia indywidualna — ¢wiczenia wykonywane przez pacjenta z udziatem
fizjoterapeuty, zgodnie ze zleconym programem rehabilitacji, zawierajgcym miedzy
innymi: ¢wiczenia indywidualne, ¢wiczenia przyrzgdowe, terapie manualng, metody
neurofizjologiczne — PNF, techniki powieziowe, poizometryczng relaksacje miesni,
itp., ktore beda realizowane przez 90 minut dziennie w trzech cyklach.

b) Kinezyterapia grupowa - zestaw c¢wiczen wykonywanych pod nadzorem
fizjoterapeuty, stanowigcych uzupetnienie indywidualnej kinezyterapii, ktére bedg
realizowane przez 60 minut dziennie.

c) Fizykoterapia stanowigca uzupetnienie kinezyterapii - zabiegi z zakresu fizykoterapii
nie mogga by¢ stosowane zastepczo czy tez jako jedyne procedury fizjoterapii.

d) Terapia zajeciowa - indywidualna i / lub grupowa terapia zajeciowa prowadzona
przez terapeute zajeciowego - w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta.

2) Terapia psychologiczna i neuropsychologiczna



a)

b)

d)

U  wszystkich  pacjentow: 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 behawioralnej.

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

U 0sob ze stwierdzonymi zaburzeniami funkcji poznawczych terapia powinna
obejmowac codzienne indywidualne éwiczenia zaburzonych funkgji:

— Cwiczenia funkcji jezykowych majg za zadanie pomdc szybciej znajdowac
potrzebne wyrazy w trakcie wypowiedzi. W éwiczeniu aktualizacji stow moze
pomagaé: przywotanie kontekstu, w ktédrym zazwyczaj wystepuje dane stowo
(konczenie 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 ¢éwiczen
logopedycznych.

— W celu usprawniania pamieci (umozliwiajgcej uczenie sie nowych czynnosci,
przyswajanie nowych informacji oraz korzystanie z informacji uzyskanych
w przebiegu 7ycia, czesto ulegajacej ostabieniu nawet przy niewielkich
uszkodzeniach moézgu) stosuje sie ¢wiczenia obejmujace: zapamietywanie stow
wedtug kategorii, kopiowanie i odtwarzanie z pamieci materiatu stownego
i bezstownego, odtwarzanie materiatu po dtuiszym czasie, tworzenie
i zapamietywanie list (np. czynnosci, oséb, zakupdéw) rdéinymi sposobami,
zapamietywanie lokalizacji bodZzcéw 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 bodzcéow sposrdod wielu podobnych (zréznicowany stopien
podobienstwa), szeregowaniu bodzcéw, liczeniu przedmiotdw czy innych
elementdw, znajdowaniu réznic (np. w obrazkach), uzupetnianiu brakéw
w sekwencji bodzcow itp.

— Cwiczenia zaburzen funkcji przestrzenno — wzrokowych, wystepujacych czesciej
po uszkodzeniu prawej pétkuli moézgu. Bardzo czesto pacjent ma ograniczong
Swiadomosc¢ 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
ksztattow, uzupetnianie brakéw w ksztattach (dorysowywanie symetrycznej
potowy, brakujgcych czesci, taczenie itp.), rysowanie wedtug instrukcji opisujace;j
rozmieszczenie przedmiotdw, poszukiwanie elementéw na mapie itp.

— Wszystkie zaburzone funkcje poznawcze beda takie poddawane rehabilitacji
z uzyciem specjalistycznych urzadzen komputerowych do usprawniania tych



funkcji poznawczych. Treningi na urzgdzeniach komputerowych powinny by¢
poprzedzone i zakoniczone oceng neuropsychologiczng deficytow uwagi,
pamieci, funkcji wykonawczych i szybkosci przetwarzania informac;ji.

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

3) Terapia logopedyczna (neurologopedyczna):

a) U oséb ze stwierdzonymi zaburzeniami _mowy (objawy afatyczne, dyzartria)
podstawowg role bedg spetniaty c¢wiczenia prowadzone przez logopede
(neurologopede).

b) Rehabilitacja zaburzen mowy obejmuje zaréwno dziatania posrednie — w zakresie
edukacji dotyczacej przestrzegania wiasciwych nawykdéw postugiwania sie mowa, jak
i dziatania bezposrednie — obejmujgce poprawe pamieci werbalnej, stuchu
fonemowego oraz wypracowanie i utrwalenie technik prawidtowej emisji gtosu.

c) Do terapii logopedycznej mogg by¢ wykorzystane programy komputerowe,
w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych w postepowaniu diagnostycznym.

§11.

Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji oséb z uszkodzeniem OUN

1. Dokumentowanie procesu diagnostycznego i terapeutycznego bedzie prowadzone
w indywidualnej historii choroby pacjenta (zafacznik nr 12 do umowy) a realizowanie
planu rehabilitacji w indywidualnej karcie zlecen lekarskich (zatgcznik nr 8 do umowy).

2. Na poczatku i na korfcu procesu rehabilitacji kazdy pacjent zostanie poproszony
o wypetnienie kwestionariusza subiektywnie oceniajgcego samopoczucie (zatgcznik
nr 9 do umowy).

3. Przy zakonczeniu rehabilitacji kazdy ubezpieczony wypetni anonimowg ankiete
oceniajacy turnus rehabilitacyjny (zatgcznik nr 10)

4. W dniu wypisu kazdy pacjent otrzyma Informacje o przebytej rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS dla pacjenta z uszkodzeniem OUN (zatgcznik nr 11 do
umowy).

§12.

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy:



1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegdtowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamodwien na ustugi rehabilitacyjne;

2)  Kodeksu cywilnego.

2. Ewentualne spory moggce wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy bedg rozpatrywane
przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Centrali Zaktadu.

3.  Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

4. Zmiana danych dotyczacych adresu Osrodka lub reprezentacji nie wymaga zawarcia
aneksu do umowy.

5. Osrodek nie moze powierzy¢ zobowigzan ani przenie$¢ wierzytelnosci wynikajgcych
zZ niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zakfadu.

6. Umowa zostata sporzgdzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Zakfad, a jeden Os$rodek.

Wykaz zatgcznikdw:

Zatacznik nr 1
Zatacznik nr 2

Zatacznik nr 3

Zatacznik nr 4

Zatacznik nr 5

Zatacznik nr 6

Zatacznik nr 7
Zatacznik nr 8
Zatacznik nr 9

Zatacznik nr 10

Zatacznik nr 11

Zatacznik nr 12

Zatacznik nr 13

Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.
Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza.

Whniosek o skrdcenie/przedtuzenie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS.

Wykaz oséb skierowanych przez ZUS, ktére ukonczyty rehabilitacje lecznicza.

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, ktédrym zrefundowano koszty
przejazdu.

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS.

Indywidualna karta zlecen lekarskich — karta zabiegowa.
Kwestionariusz subiektywnie okreslajgcy samopoczucie.
Ankieta po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego.

Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb
z uszkodzeniem OUN.

Historia choroby pacjenta.

Zestawienie wykonanych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ..) w kolejnych
dniach rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS.

Informacja zawierajgca ogdlne wymagania stawiane przez ZUS.

ZAKLAD OSRODEK

UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH






Zatacznik Nr 1
dO UMOWY NI acereernrnrnernnennns
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
DLA 0SOB Z USZKODZENIEM OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO (OUN)
w systemie ambulatoryjnym

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

11

lokalizacja osrodka
rehabilitacyjnego 1.1.1.

podmiot leczniczy realizujgcy swiadczenia zdrowotne o
profilu neurologicznym i/lub rehabilitacyjnym

1.1.2.

lokalizacja jednego obiektu na terenie miejscowosci
okre$lonej przez ZUS - ,obiektem” jest budynek,
w ktéorym bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza
w ramach prewencji rentowej ZUS

1.13

zapewnienie  mozliwosci  dojazdu do  osrodka
rehabilitacyjnego ogolnodostepnymi Srodkami
komunikacji

1.2

baza lokalowa

1.2.1.

dysponowanie w obiekcie windg osobowg dojezdzajgca
z parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajduja sie
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia
rehabilitacji, gabinety i sala rekreacyjno-wypoczynkowa
- nie dotyczy obiektu, w ktédrym umowa realizowana jest
wytacznie na parterze

1.2.2.

zapewnienie osobom z niepetnosprawnoscig ruchowsg,

takze poruszajacym sie na wdzkach inwalidzkich:

a) dostepu za pomocg platformy Ilub podjazdu,
spetniajgcego normy budowlane, do obiektu
i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, gabinetdw, sali rekreacyjno-
wypoczynkowej bez koniecznosci opuszczania
obiektu;

b) ogdélnodostepnej tazienki dostosowanej do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowg, w tym
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich

1.2.3.

zapewnienie wtasciwych, wynikajacych z odpowiednich
przepisdw warunkow sanitarnych w pomieszczeniach
przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetach i sali rekreacyjno-wypoczynkowej

13

standardy wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie podczas pobytu w osrodku:

a) cieptych i zimnych napojow

b) dostepu do czajnika elektrycznego

c) jednego cieptego positku, ktéry musi odpowiadaé
normom Instytutu Zywnosci i Zywienia

14

kadra lekarska,
pielegniarska i
specjalistyczna

1.4.1.

zapewnienie dostepu do lekarza prowadzacego leczenie
co najmniej 5 dni w tygodniu

1.4.2.

zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas
pobytu pacjentdw w osrodku

15

wymagania ogolne
dotyczace zakresu i

1.5.1.

realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji
zgodnie z aktualng wiedzg medycznag




organizacji programu

rozpoczecie zleconego programu rehabilitacji nie

1.5.2. pdzniej niz w drugim dniu pobytu
dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii
choroby z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarza  specjalisty
rehabilitacji medycznej wykonanego
w pierwszej dobie po przyjezdzie,

b) wyznaczenia celu rehabilitacji  (krétko-
i dtugoterminowego),

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

d) kontrolnego badania lekarskiego wykonanego
przez specjaliste rehabilitacji - nie mniej niz
cztery razy w turnusie,

e) koncowego badania lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej oraz epikryzy -
wykonanych nie wczesniej niz 2 doby przed
wyjazdem - nie dotyczy dni ustawowo wolnych
od pracy

f)  wstepnego badania lekarza  specjalisty
neurologa wykonanego nie pdzniej niz drugiego

1.5.3. dnia pobytu - nie dotyczy dni ustawowo

wolnych od pracy,

g) kontrolnego badania wykonanego przez
lekarza specjaliste neurologa - nie mniej niz
cztery razy w turnusie,

h) konicowego badania przeprowadzonego przez
lekarza specjaliste neurologa, wykonanego nie
wczesniej niz 2 doby przed wyjazdem - nie
dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy,

i) wstepnej i koncowej opinii o stanie
funkcjonalnym, sporzadzonej przez
fizjoterapeute,

j)  wstepnej i koncowej opinii psychologa
i neuropsychologa, z wynikami wykonanych
testow

k)  wstepneji koncowej opinii logopedy,

) wstepnej i koncowej opinii o stanie
funkcjonalnym sporzadzonej przez terapeute
zajeciowego,

m) wynikédw  innych  konsultacji i badan
dodatkowych,

dokumentowanie w karcie zabiegowej uczestnictwa
we wszystkich zabiegach fizjoterapeutycznych,
oddziatywaniach psychologicznych,

1.5.4. . .
neuropsychologicznych, logopedycznych, terapii
zajeciowej i edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem
daty i godziny
zapewnienie leczenia farmakologicznego

1.5.5. | w niezbednym zakresie, wynikajgcym ze wskazan
medycznych
zapewnienie mozliwosci wykonania niezbednych

1.5.6. | badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,

wynikajacych ze wskazan medycznych




realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji
leczniczej ukierunkowanego na leczenie nastepstw

1.5.7. | choroby bedacej podstawg skierowania na
rehabilitacje, oraz choréb wspdtistniejacych, przez 6
dni w tygodniu, od poniedziatku do soboty

1.5.8. program rehabilitacji powinien rozpoczynaé sie nie

wczesniej niz o godz. 8:30




PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
DLA OSOB Z USZKODZENIEM OUN
(10 oséb w turnusie ambulatoryjnym)

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1

kadra lekarska i zatrudnienie co najmniej jednego lekarza specjalisty
specjalistyczna 2.1.1. | rehabilitacji medycznej i co najmniej jednego lekarza
specjalisty neurologa

zatrudnienie, co najmniej 3 fizjoterapeutéw z tytutem
magistra, z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
2.1.2. | wrehabilitacji oséb dorostych z uszkodzeniem osrodkowego
uktadu nerwowego. Fizjoterapeuta prowadzi indywidualng
rehabilitacje leczniczg nie wiecej niz 4 pacjentdw w turnusie.

zatrudnienie logopedy z minimum dwuletnim
2.1.3. | doswiadczeniem w pracy z osobami  dorostymi
z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zatrudnienie:

a) co najmniej jednego psychologa ze specjalizacjg
z psychologii klinicznej albo bedacego w trakcie ww.
specjalizacji po 2 latach ksztatcenia, z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w pracy z osobami dorostymi
z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,
posiadajgcego certyfikat psychoterapeuty lub bedacego
w trakcie szkolenia prowadzgcego do uzyskania takiego
certyfikatu,

b) co najmniej jednego neuropsychologa z minimum
2-letnim doswiadczeniem w pracy z osobami dorostymi
z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

2.1.4.

zatrudnienie co najmniej jednego dyplomowanego terapeuty
2.1.5. | zajeciowego prowadzgcego adaptacje i trening czynnosci
codziennych, zaleznie od mozliwosci i potrzeb pacjenta

2.2

Wyposazenie . . - . c
yp Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

w gabinety,

aparature gabinet lekarski wyposazony miedzy innymi w krzesto
leczniczg i 2.2.1. | ilezanke do badania pacjenta oraz stanowisko
diagnostyczna z komputerem do prowadzenia dokumentacji medycznej

2.2.2. | dyzurka pielegniarek

gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,

b) zestaw przeciwwstrzgsowy,

c) zestaw do resuscytacji,

2.2.3. d)  rurki ustno-gardtowe
e) defibrylator
f) ci$nieniomierz
g) glukometr
gabinet fizjoterapeutyczny do badania pacjentéw i do
prowadzenia dokumentacji, wyposazony miedzy innymi w:
2.4, a) stét do badania fizjoterapeutycznego z elektryczng

regulacjg wysokosci,
b) podstawowe przybory pomiarowe umozliwiajace
przeprowadzenie testow i pomiaréw: centymetr




krawiecki, goniometr, inklinometr, pion, stoper, zestaw
testowy do Testu 9 kotkéw (9 Hole Peg Test),

c) stanowisko do prowadzenia dokumentacji medycznej.

2.2.5. | gabinet masazu leczniczego wyposazony w stét do masazu
22.6. gabinet  psychologiczny wyposazony miedzy innymi
w komputer z dostepem do Internetu
gabinet neuropsychologiczny - wyposazony miedzy innymi w:

a) komputer z dostepem do Internetu,

b) narzedzia do diagnostyki i ¢wiczen proceséw
poznawczych,

c¢) wystandaryzowane testy konieczne do diagnostyki

22.7. 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., oraz ACE-R.

gabinet logopedyczny - wyposazony w:

a) komputer z programem/programami do oceny

i rehabilitacji funkcji jezykowych,
22.8. b) lustro,

c) rdézinego rodzaju pomoce do terapii indywidualnej, na
przyktad:  ksigzki, obrazki, uktadanki, historyjki
obrazkowe,

d) przybory do pisania i rysowania.

sala do terapii zajeciowej wyposazona miedzy innymi w:

2.0, a) wsprzetiprzybory stuzgce poprawie czynnosci chwytne;j
reki i koordynacji czuciowo-ruchowej,

b) dwa stoliki do ¢wiczen manualnych

sala przystosowana do treningdw

2.2.10. | relaksacyjnych/psychoterapii grupowej wyposazona

w dziesie¢ stanowisk

22.11. wozek lub wézki do transportu pacjentdw w pozycji siedzacej
i lezacej
dysponowanie w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno
— wypoczynkowg, przystosowang rowniez do spozywania
positkdw, wyposazong w:
2.2.12. a) 3stoliki
b) 10 krzeset
c) co najmniej 2 miejsca do odpoczynku w pozycji lezagcej
Sala lub sale do kinezyterapii indywidualnej wyposazone w:
2.2.13. | co najmniej dwa systemy do ¢wiczen w odcigzeniu
2.2.14. co najmniej jeden wielostanowiskowy stét do ¢Ewiczen
manualnych
2.2.15. co najmniej jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych konczyn
gornych
2.2.16. co najmniej jedno stanowisko do ¢wiczen oporowych konczyn
dolnych




2.2.17.

co najmniej jedna bieznia elektryczna

2.2.18.

co najmniej jeden cykloergometr

2.2.19.

co najmniej jeden cykloergometr poziomy

2.2.20.

co najmniej jeden trenazer eliptyczny

2.2.21.

co najmniej trzy stoty z elektryczng regulacjg wysokosci do
¢wiczen indywidualnych, w tym jeden o wymiarach
120x200cm

2.2.22,

co najmniej jedno urzadzenie do ¢éwiczen rdwnowaznych

2.2.23.

co najmniej jedno urzadzenie do ¢éwiczen réwnowaznych
z biologicznym sprzezeniem zwrotnym

2.2.24,

co najmniej jedno urzadzenie do ¢wiczen konczyny goérnej
z biologicznym sprzezeniem zwrotnym

2.2.25.

co najmniej jedno urzadzenie do interaktywnych ¢wiczen
z wykorzystaniem rzeczywistosci wirtualnej w pozycji stojace;j

2.2.26.

co najmniej jedno urzadzenie do interaktywnych ¢wiczen
z wykorzystaniem  rzeczywistosci  wirtualnej w  pozycji
siedzacej

2.2.27.

porecze do nauki chodzenia

2.2.28.

schody z poreczami do nauki chodzenia

2.2.29.

lustro do éwiczen reedukacji posturalnej

2.2.30.

sprzet do kinezyterapii indywidualnej, na przykfad.:
dmuchane pitki rehabilitacyjne w rdéznych rozmiarach,

ciezarki, gumy do ¢wiczen

Sala do

kinezyterapii grupowe;:

2.2.31.

wyposazona w dziesieé stanowisk do éwiczen:
a) dziesie¢ materacéw gimnastycznych,

b) dziesie¢ drabinek rehabilitacyjnych

Stanowiska do zabiegéw fizykoterapeutycznych urzadzone zgodnie
z obowigzujacymi przepisami:

2.2.32.

jedno stanowisko wyposazone w urzgdzenie do krioterapii
miejscowej (z zastosowaniem ciektego azotu lub dwutlenku
wegla lub zimnego powietrza)

2.2.33.

dwa stanowiska do miejscowych zabiegdw cieptoleczniczych

2.2.34.

dwa stanowisko do zabiegdw polem magnetycznym matej
czestotliwosci

2.2.35.

dwa stanowiska do zabiegdw z zakresu elektroterapii

2.2.36.

jedno stanowisko do laseroterapii

2.2.37.

jedno stanowisko do zabiegdéw sSwiattoleczniczych

2.2.38.

jedno stanowisko do zabiegéw ultradzwiekami




2.2.39.

jedno urzadzenie do masazu wirowego konczyn gérnych

2.2.40.

jedno urzadzenie do masazu wirowego kornczyn dolnych

2.3

wymagania
ogdlne
dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

2.3.1.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie
rehabilitacji leczniczej, o ile nie ma przeciwwskazan
medycznych, przez 6 dni w tygodniu, codziennie :
a) minimum 90 minut kinezyterapii indywidualnej
w 3 cyklach,
b) minimum 60 minut kinezyterapii grupowej (maks.
6 0s6b w grupie)
c) minimum 30 minut ¢wiczen ruchowych
z wykorzystaniem urzgdzen i aparatury wspomagajacej
wymienionej w wyposazeniu

2.3.2.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie, terapii
neuropsychologicznej i / lub logopedycznej, przez 5 dni
w tygodniu, codziennie :
a) indywidualnej rehabilitacji neuropsychologicznej (jezeli
sg wskazania medyczne do tej terapii) — 45 minut,
b) indywidualnej rehabilitacji logopedyczne] (jezeli s3
wskazania medyczne do tej terapii) — 45 minut.

2.3.3.

realizowanie w indywidualnie ustalonym programie, terapii
zajeciowej — przez 5 dni w tygodniu, codziennie - minimum 45
minut, uwzgledniajgcej aktualne potrzeby, sygnalizowane
przez pacjenta w zakresie czynnosci codziennych.

2.3.4.

realizowanie w ustalonym indywidualnie programie, terapii
psychologicznej:

e codziennie — przez 5 dni w tygodniu, grupowych
treningdw  relaksacyjnych  prowadzonych przez
psychologa — 30 minut (maks. 10 oséb w grupie),

e co najmniej 1 lub 2 razy w tygodniu — (czestotliwosc
w zaleznosci od wskazan medycznych):

a) psychoterapii indywidualnej — 45 minut

b) psychoterapii grupowej — 90 minut

c) psychoedukacji grupowej — 60 minut

2.3.5.

realizowanie 1 — 2 razy w tygodniu, edukacji zdrowotne;j
grupowej z uwzglednieniem tematéw:
a) czynniki  ryzyka choréb  uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym udaru mozgu,
b) objawy, przebieg i nastepstwa choréb OUN (SM,
udar mdzgu, choroba Parkinsona),
c) zasady diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chordb
OUN (SM, udar mdzgu, choroba Parkinsona),
d) rola kompleksowej rehabilitacji w chorobach OUN,
e) zasady profilaktyki i zachowan prozdrowotnych
0s0b z uszkodzeniem OUN (bezpieczna aktywnos¢
fizyczna o0séb z uszkodzeniem OUN, znaczenie
aktywnosci intelektualnej i psychospotecznej oséb
z uszkodzeniem OUN, natogi w patogenezie chordb
OUN i zasady walki z natogami, znaczenie
przestrzegania wdrozonych zasad profilaktyki
wtérnej chordb uktadu sercowo-naczyniowego),




)
g)
h)

i)
j)

zasady ergonomii w wykonywaniu czynnosci
codziennych z uwzglednieniem obecnosci
przetrwatych deficytéw neurologicznych,

nadwaga i otyto$¢ w patogenezie choréb OUN,
niedozywienia w procesie zdrowienia i rehabilitacji
w chorobach OUN,

zasady prawidtowego zywienia,

edukacja w zakresie prawa pracy.




Zatacznik nr 2

dO UMOWY NI teeeeeenensaerannensns
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg
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Liczba osdb, ktore stawity sie w obiekcie

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

" dla kazdego obiektu nalezy sporzadzi¢ osobny wykaz
w przypadku nie stawienia sie danej osoby do obiektu nalezy wpisaé wyraz ,NIE”



Zatacznik nr 3

dO UMOWY N cevrereusessesnnnens .

Piecze¢ Oérodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
................................. , AN

Whiosek o skrécenie/przediuienie*
rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS

PANI/PAN w...oovoe oo st PESEL wovvoeeeveeeeeeee e

&1V Lo OO OO TP

Data rozpoczecia rehabilitacji leczniczej - pierwszy dzien POBYLU c.ccocvceeveieiiiicecec e

Whioskowana data skrécenia rehabilitacji - 0statni dzief POBYLU .......ccvveeveeeeeeeeee e "

Whnioskowana data przedtuzenia rehabilitacji - ostatni dzien pobytu ......cccccceeeiiiciee e, "

ROZPOZNaNie (W JEZYKU POISKIM) w..vcvieceeieiertie sttt st ettt sttt s e st st sa st ete st ses s eassaaesaesasesassnnsesaneseen

Uzasadnienie Wniosku 0 SKFOCENI@/PrZEAIUZENIE ............covvveeeereereeeeeeeeseeeeeesseeeeesens s eesessereeesessseseessssraeees

Po przedtuzeniu rehabilitacji ww. rokuje/nie rokuje* odzyskanie zdolnosci do pracy.

Zwrotny adres email ..........c.oeceveinicennicince e

Podpis i piecze¢ ordynatora lub
lekarza prowadzacego leczenie

Podstawa prawna: § 7 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamoéwien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. Nr 131, poz. 1457
z pdin. zm.).

Zgoda* / Brak zgody* Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
- skrécenie” rehabilitacji leczniczej - ostatni dzien PobytU ......cccccoeeeeeeerieiiceccece s
*
- przedtuzenie rehabilitacji leczniczej - ostatni dzien pobytu .......ccoceeieeceiceneceeenne
WaArsSZaWa, dNia e e e et s araens
Podpis i pieczec¢ lekarza lub mgr fizjoterapii***
Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

niepotrzebne skresli¢
wypetni¢ odpowiedni wiersz
mgr fizjoterapii moze wyrazac zgode tylko w przypadku skrécen



Piecze¢ Osrodka

do umowy nr

Zatacznik nr 4

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz osdb skierowanych przez ZUS, ktore ukonczyty rehabilitacje lecznicza
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Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




Zatacznik nr 5

dO UMOWY NI seereeneesnensensaneas

Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz oséb skierowanych na rehabilitacje lecznicza, ktérym zrefundowano koszty przejazdu
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Zatacznik nr 6

.......................................................... dO UMOWY NIl eeeesernncnrsneonsannensnne
Pieczec¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Wykaz kadry realizujgcej program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej zus’

Nr Funkcia o Godziny pracy kadry lekarskiej
z wymagan ) Specjalizacje . - .
. L. K . 1 speqallstycznej
(podat Nazwisko i imie (np. lekarz prowadzacy, i wymagane Uwagi

d po. ZC . fizjoterapeuta, certyﬁkaty** (poda¢ dziennie w godzinach od-do)
cdpowre nllnr psycholog, dietetyk ....) £

z wymagan) Pn Wt Sr Czw Pt So

--------------------------------------------- S AN YA 1Y e 2 TR

(imie i nazwisko, pieczec)

nalezy wypetni¢ uwzgledniajac odpowiednig liczbe kadry lekarskiej i specjalistycznej
w przypadku fizjoterapeutdw dopuszcza sie jedynie osoby z Prawem Wykonywania Zawodu Fizjoterapeuty, w przypadku masazysty dopuszcza sie jedynie dyplom technika lub fizjoterapeuty



Zatacznik nr 7
dO UMOWY NI e

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NrKS. 8t e,
NI POKOJU et
INDYWIDUALNA KARTA ZLECEN LEKARSKICH — KARTA ZABIEGOWA

(jest dokumentem podlegajgcym obowigzkowemu zwrotowi po zakonczeniu serii zabiegdéw)
NQZWISKO T 1M ..ottt ettt e st e et e e sa bt e eab e e s ab e e sabee s bt eesaeeesabeebeeensnesneenas [ 2] ] R
Rozpoznanie:
Data rozpoczecia rehabilitacji......cccocoeevererireeveneieeee e s
Data zakoniczenia rehabilitacji......cccccevceveeeineieere e
Lekarz prowadzacy ......cccevereeeneeerieeenenineree s s es e seneeenes NEUroPSYChOIOE ...c.ovuieeee ettt s
FiZJOterapeULa....cceceeeere e e s LOBOPEAQA ittt ettt bbb s

PSYCROIOE .. e Terapeuta ZajE€CIOWY ....ccceevveeeeveieieieseesteer et eree e s e s



KARTA ZLECEN LEKARSKICH - FIZJOTERAPIA

Lp.

Zabiegi
fizjoterapeutyczne

Liczba i
czestotliwos¢
zabiegow

Czas
trwania
zabiegu

Godzina
zabiegu

Sala

Data

9.

10.

Podpis i pieczed lekarza zlecajgcego zabiegi

Podpisy pacjenta potwierdzajace wykonanie zabiegow




KARTA ZLECEN LEKARSKICH — TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

Lp. Rodzaje terapii Liczbai Czas | Godzina | Sala Data
psychologicznej i czestotliwos$¢ | trwania | terapii
psychoedukac;ji terapii terapii

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Podpis i pieczeé lekarza zlecajgcego terapie

Podpisy pacjenta potwierdzajace wykonanie terapii




KARTA ZLECEN LEKARSKICH — TERAPIA NEUROPSYCHOLOGICZNA

Lp. Rodzaje terapii Liczbai Czas | Godzina | Sala Data
neuropsychologicznej | czestotliwos$¢ | trwania | terapii
terapii terapii
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Podpis i pieczeé lekarza zlecajgcego terapie

Podpisy pacjenta potwierdzajgce wykonanie terapii




KARTA ZLECEN LEKARSKICH — TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Lp. Rodzaje terapii Liczba i Czas | Godzina | Sala Data
logopedyczne;j czestotliwo$¢ | trwania | terapii
terapii terapii
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Podpis i pieczeé lekarza zlecajgcego terapie

Podpisy pacjenta potwierdzajgce wykonanie terapii




KARTA ZLECEN LEKARSKICH — TERAPIA ZAJECIOWA

Lp. Rodzaje terapii Liczbai Czas | Godzina | Sala Data
zajeciowej czestotliwos$¢ | trwania | terapii
terapii terapii
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Podpis i pieczeé lekarza zlecajgcego terapie

Podpisy pacjenta potwierdzajgce wykonanie terapii




KARTA ZLECEN LEKARSKICH - FARMAKOTERAPIA

Nazwa leku

,_
=

Dawka

Data

=

O X N o kWD

10.

Podpis i pieczeé lekarza zlecajgcego

Podpis pielegniarki przyjmujacej zlecenia




Zatgcznik nr 8
O UMOWY NI e

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NFKS. B e

KWESTIONARIUSZ SUBIEKTYWNIE OKRESLAJACY SAMOPOCZUCIE

Nazwisko i iMi€ ........ccoceiiiiiiiieiieeeeeeeeee e [ 2] ] SR

Data badania.....ccceeeeveevevereeinerennnes

[y

. Jak ocenia Pan/i ogélny stan swojego zdrowia?

bardzo zty zty przecietny dobry bardzo dobry

N

. 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 zawodowej?

w bardzo duzym stopniu znacznie srednio w niewielkim stopniu

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

wcale musze zmienic na lzejszg prace wracam do poprzedniej pracy

6. Czy zamierza Pan/i wrécié¢ 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 obowigzkéow?

uniemozliwia w bardzo duzym srednio w niewielkim wcale

stopniu stopniu




9. Jak ocenia Pan/i sprawno$¢ 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

Zawsze

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

nigdy

czasami

czesto

Zawsze

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

nastrgj?

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

nigdy czasami czesto codziennie

20. Czy stan Pan/i zdrowia utrudnia realizowanie hobby/ poswiecanie si¢ swoim zainteresowaniom?




uniemozliwia w bardzo duzym srednio w niewielkim wcale

stopniu stopniu

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza



Zatacznik nr 9

O UMOWY NI e

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

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 byty dla Pana/i interesujace?

zdecydowanie nie

raczej nie

nie wiem

raczej tak

zdecydowanie tak

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

zdecydowanie nie

raczej nie

nie wiem

raczej tak

zdecydowanie tak

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

czynnikéw ryzyka i zasad profilaktyki choréb cywilizacyjnych?
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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 jakies uwagi dotyczace odbytego turnusu rehabilitacyjnego, ktérymi chciatby Pan/

chciataby Panie sie z nami podzieli¢?

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza
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Pieczec¢ osrodka rehabilitacyjnego
Zatacznik nr 10
dO UMOWY NI et
zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NrKs. gl oo,
OUN.A

INFORMACIA O PRZEBYTEJ REHABILITACIJI LECZNICZE)

w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN

Nazwisko i IMi€ .......ccceiiviiiiieeeec e PESEL .......ooveeeeieeeeeee e

Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSC ..evvvieeeiiieeeiitieeeeitreeeeeteeeestreeeeentreeeessaeeessreeeennes

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez Swiadczenia (wfasciwe

podkreslic)

data przyjecia ....cceceeevieennenne data WypIsU ..cocceervieeniienieenee, liczba dni pobytu ...,

nieobecnosci od .......coceveneee O et liczba dni nieobecnodci .................
liczba dni zabiegowych ..................

Rozpoznanie ustalone przez lekarza orzecznika ZUS:

....................................................................................................................... Nrstat. cooeeeveeneneeneee,

Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:

Choroba POAStAWOWAE ..ccccuviiii it Nrstat. coooceeeeeeveieeee e

Choroby WSPOtIStNIEJGCE ....eeee ittt et e nrstat. coooeeeeeeiiiiiieeeee,

......................................................................................................................... Nrstat. .o,

WYKSZEAICENIE . e,

Zawod Wykonywany .........ccccceeeeeeviieececinee e e, ZaWOd WYUCZONY ...uvviiieiiiieeeiieeecireeeeeree e e eevaeeeeineee s

1. OCENA KLINICZNA ZMIANY STANU ZDROWIA PACJENTA W CZASIE REHABILITACJI LECZNICZE): (stan przy
przyjeciu i stan przy wypisie oraz wyniki rehabilitacji):

a) badanie i ocena lekarza specjalisty rehabilitacji
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Liczba dni zabiegowych: .............c.ocoooe e,

2. REHABILITACJA LECZNICZA:

Rodzaj i okolica (uktad, funkcja),

Kinezyterapia . L
¥ P na ktdra zastosowano zabiegi

Czas trwania
zabiegu

Liczba zabiegéw

Indywidualna

Indywidualna

Indywidualna

Grupowa

Kinezyterapia z
wykorzystaniem urzadzen i
aparatury wspomagajacej

Inne

Razem liczba zrealizowanych zabiegéw kinezyterapeutycznych

Fizykoterapia Rodzaj

Okolica, na ktora

Liczba

zastosowano zabiegi zabiegow

Zabiegi cieptolecznicze

Krioterapia miejscowa

Elektroterapia

Zabiegi Swiattolecznicze

Hydroterapia

Pole magnetyczne matej czestotliwosci

Ultradzwieki

Laser
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Masaz leczniczy

Inne

Razem liczba zrealizowanych zabiegow fizykoterapeutycznych

Terapia psychologiczna

Czas trwania terapii
psychologicznych
i wyktadow

Liczba terapii

Treningi relaksacyjne

Psychoterapia indywidualna

Psychoterapia grupowa

Psychoedukacja

Inne

Razem liczba zrealizowanych terapii psychologicznych i wyktadéw

Terapia neuropsychologiczna

Czas trwania terapii
neuropsychologicznych

Liczba terapii

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii :

Razem liczba zrealizowanych terapii neuropsychologicznych

Terapia logopedyczna

Czas trwania terapii
logopedycznych

Liczba terapii

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii :

Razem liczba zrealizowanych terapii logopedycznych

Terapia zajeciowa

Czas trwania terapii
zajeciowych

Liczba terapii

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii:

Rodzaj terapii :

Razem liczba zrealizowanych terapii zajeciowych

3. FARMAKOTERAPIA:

Lek Postac, dawka

Data: od - do
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4. EDUKACJIA ZDROWOTNA:

Tematy wyktadow:

Data

Liczba

Czynniki ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym udaru mdézgu

Objawy, przebieg i nastepstwa chordb osrodkowego uktadu nerwowego:
stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, udaru mézgu

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

Rola kompleksowej rehabilitacji w chorobach OUN.

Zasady profilaktyki i nauka realizacji zachowan prozdrowotnych oséb z
uszkodzeniem OUN (bezpieczna aktywnos¢ fizyczna oséb 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 choréb uktadu
sercowo-naczyniowego)

Zasady ergonomii w wykonywaniu czynnosci codziennych ze szczegdlnym
uwzglednieniem obecnosci przetrwatych deficytow neurologicznych

Nadwaga i otytos¢ w patogenezie choréb OUN

Niedozywienia w procesie zdrowienia i rehabilitacji w chorobach OUN

Zasady prawidtowego komponowania jadtospisu

Edukacja w zakresie prawa pracy majaca na celu zwiekszenie poziomu
Swiadomosci prawnej, kompetencji, kwalifikacji i wiedzy, w zwigzku z mozliwosciag
podjecia pracy zawodowe;j

Inne

Razem liczba zrealizowanych wyktadéw w ramach edukacji zdrowotnej:

5. WYNIKI REHABILITACII:

Ocena stanu funkcjonalnego Poczatkowa
testy i skale

Koricowa

Test ,Wstan i IdZz” (3 m)

Skala Berga

Test 9 kotkdw (9 Hole Peg Test)

Skala ACE-R

Podsumowanie efektow rehabilitacji leczniczej (opinia koricowa z uwzglednieniem stanu funkcjonalnego, tj.:

objawdw ubytkowych, sity, czucia, odruchdw, napiecia miesniowego, sprawnosci manualnej, chodu, rownowagi,

czynnosci dnia codziennego, funkcji poznawczych, stanu psychicznego):

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzien wypisu:

(nalezy zaznaczy¢ odpowiedniq cyfre)
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Poprawa Bez zmiany Pogorszenie

stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego

1 2 3

6. ZALECENIA DLA OSOBY SKIEROWANEJ PRZEZ ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH :

Miejsce i data Podpis lekarza prowadzacego Podpis ordynatora /kierownika placéwki

J/OUN.A - Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS/
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Pieczec¢ osrodka rehabilitacyjnego
Zatgcznik nr 11
dO UMOWY NI ot

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

NrKs. gl oo,
OUN.A
HISTORIA CHOROBY PACJENTA
przebywajgcego na rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z uszkodzeniem OUN
Nazwisko i imMi€ ........ccccooeeiiiiii i PESEL .......ooveeeiiee e
Adres zamieszkania: kod .......... e MIEJSCOWOSC ..evvvieeeiiieeeiitieeeeireeeeeteeeestreeeeebreeessbaeeessreeeennns
Ul e (3] OO nrlokalu ...................

Rodzaj swiadczenia: zasitek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne, renta, bez Swiadczenia (wfasciwe podkreslic)

data przyjecia ....ccoceeveeenneenne data WypIsSU ..cocceeereeeniiiienee liczba dni pobytu ......ccccovveveieennnen.
nieobecnosci od .......ccceceeeeenennn. o Lo TP liczba dni nieobecnosci..................
liczba dni zabiegowych ...................

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

Choroba POAStAWOWAE ....cevviiiiiiiee e e aae e (1K =)
Choroby WSPOtIStNIEJGCE ....eeee ettt Nrstate.. s
......................................................................................................................... NEStat..eeeeen,

WYKSZEAICENIE . e,

Zawod WYKONYWaNY ......ccceeevveeeeeiieeceiiee e ZaWOd WYUCZONY ...uvviieeiiieeeiiieecciteeeecteee e e eeaaee e

1. OCENA KLINICZNA WSTEPNA — PRZED ROZPOCZECIEM REHABILITACII:

PomiarRR: .....ccovviiieieeeeerreennne,
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Pomiar HR: ... e,

Masa ciata: poczatkowa ........ccccveevueennne koncowa ......cceeveernnenn. WZFOSE weviieeeiiiiieeie

a) wywiad lekarski przeprowadzony przez lekarza specjaliste rehabilitacji (zgtaszane dolegliwosci, przebieg

choroby i stosowane leczenie, przebyte inne choroby, wypadki, operacje, wywiad rodzinny, natogi):

c) badanie wstepne wykonane przez lekarza specjaliste neurologa

przeprowadzone W dNiU .......cccceeeeveiverceeseeneesresee e sve v
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STAN NEUROLOGICZNY

Stan SWIadOmMOSCi .ec.veeuveeieeiiinieieeiceeeeee e
Czaszka:
WYEIQd i BUOWA ..o
ObMACYWANIEM ...oviiiiiiii e e
OPUKIWANIEM 1eeeieeeciiee ettt e e e
PrZYSTUCKH e
Objawy oponowe:
SZEYWNOSCE KArku ....vveeeiiieeecieie e
(o] oJ - 1A =] 0 11 S

Nerwy czaszkowe:
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dNO OCZU wevveevveiiireeeeeeee,

I, IV, V: gatki 0CZne 0SadzZONEe ....c..eveviiiiiiiiiiieciec e

ustawienie .....cceeeeeeeee

szpary powiekowe

ruchy gatek .....oceeeviiiiiiiiie e

oczoplas ....cceeuuene
Zrenice: ksztatt .....

wielkos¢ .

0ddzZIatyWanie .....coovieiiiiii e

Vi CZUCIE NATWAIZY ciiiiiiiiiiiiiiiciieieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesrerenene

0druchy rogOWKOWE ........cooecuvieeeiiiie ettt

odruchy spojowkowe .....

ZWacze Napina .......ccee...

0druch ZUChWOWY ....cccviiiiiiecceeeee e

VII: marszczy czoto .............

zaciska 0CzYy ......cceevueenne

fatdy nosowo-wargowe
szczerzy zeby ................
VIII: ostrosé stuchu .............
préba Rinnego .............
proba Webera .............
IX, X: podniebienie migkkie

JEZYCZEK weviiieee e

odruchy podniebieNNe ........cccviiiiiiiiecccee e

odruchy gardtoWe ........coovcuveeieiiiii e,

potykanie ...................

fonacja ....cceevveeennenn.

XI: SKFEt BIOWY v

UNOSZENie BarkOW ........eeevvveiiiiiiieeeee e

X jezyk coveeiiieiieieeee

ruchy na boki .................

b2 ] 011 U U

drzenia .cccoeveeveeenieeneene

SMAK: eveeiriieeiieee e,

Tutéw: odruchy brzuszne ..................
CZUCIE cuvveeeereeeerieeeee e
Kregostup: ustawienie ..........cccuuveee...

ruchomose ......cooeuvveeeen..
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DOIESNOSE ...
ODJAW SZCZYEOWY ..evviiiiiiiieeiiee ettt

Konczyny gorne:

WYEIQ oo

rUChy MIMOWOINE ..cooviiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e

UTOZENIE it

NAPIECIE toveeeeeieieeeeeeee e e e

FUChY DIEINE ..eiiiiiee e

FUCRY CZYNNE it

S MIESNIOWA .eeeeiiiie e

odruchy:  ze $ciegna m. tréjgtowego prawy lewy
ze sciegna m. dwugtowego  prawy lewy
z kosci tokciowej prawy lewy
z kosci promieniowej prawy lewy

odruchy patologICZNE .......covcveiiiiiiiieieeeeeeee e

CZUCIE POWIEIZCANIOWE ...eeieiiieiiiiiiieiee ettt

czucie gtebokie .....ccccvieiiiiiiee e

FUChY NAPIZEMIENNE ..ceeiiieiieriieeee e e

Koriczyny dolne:

WYEIQ oo

ruchy mimowoINe ......ccueiiiiiiee e

0] (0¥.2=] o1 ST

(T T o1 =Tol [P UTOPPPPPRN

FUChY DIEINE .o

FUCRY CZYNNE ceviiiiiiee ettt

SHA MIESNIOWA woeiiiieie e

odruchy:  kolanowe prawy lewy
skokowe prawy lewy
podeszwowe prawy lewy

odruchy patologiczne:

objaw Babinskiego prawy lewy
objaw Rossolimo prawy lewy
objaw Laseque’a prawy lewy
CZUCIE POWIEIZCNNIOWE .....euviiiiiiieee ettt e et e e
czucie gtebokie .....ccoveiceiiiiiiiiee e
ZBOINOSE .o

(01 0o Yo NSRRI



d) wstepna konsultacja i ocena fizjoterapeutyczna przeprowadzona w dniu : .......coceceeeinireecesesennans

h) wstepna ocena stanu funkcjonalnego sporzadzona przez terapeute zajeciowego

przeprowadzona W dniu: .....cceeeeeevereeenreenneveeennns
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4. OCENA STANU FUNKCJONALNEGO:

Testy i skale

Poczatkowa

Koncowa

Test ,Wstan i Idz” (3 m)

Skala Berga

Test 9 kotkow (9 Hole Peg Test)

Skala ACE-R

5.KARTA OBSERWACIJI PACIENTA (obserwacja stanu ogdlnego i funkcjonalnego pacjenta — ocena

wykonywana przez lekarza specjaliste rehabilitacji, oraz lekarza specjaliste neurologa, co najmniej cztery razy

w turnusie, przez kazdego z wymienionych specjalistow):

a) badania kontrolne lekarza specjalisty rehabilitacji wykonane w dniach:

53




b) badania kontrolne lekarza specjalisty neurologa wykonane w dniach:

6. OCENA KLINICZNA PRZY WYPISIE:
a) badanie przedmiotowe koricowe przeprowadzone przez lekarza specjaliste rehabilitacji

b) badanie neurologiczne koricowe przeprowadzone przez lekarza specjaliste neurologa

W ANIU: et e

c) konsultacja i ocena fizjoterapeutyczna koncowa

przeprowadzona W dniu : ....cecceveeveeineennieneennnne



g) koricowa ocena stanu funkcjonalnego sporzadzona przez terapeute zajeciowego

przeprowadzona W dniu: ....cceceeeeereverereervenneieeennns

7. PODSUMOWANIE EFEKTOW REHABILITACII LECZNICZEJ (opinia koricowa z uwzglednieniem stanu
funkcjonalnego, tj.: objawdw ubytkowych, sity, czucia, odruchow, napiecia miesniowego, sprawnosci
manualnej, chodu, réwnowagi, czynnosci dnia codziennego, funkcji poznawczych, stanu psychicznego):

55



Miejsce i data Podpis lekarza prowadzacego Podpis ordynatora /kierownika placéwki
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Zatacznik nr 12

dO UMOWY NI seereeneesnensensanens
Piecze¢ Osrodka zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

dzien rehabilitacji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 | 15 16 17 18 19 20 | 21 22 23 24

data

Podpis lekarza wykonujacego badanie
lekarskie

Podpis osoby wykonujacej badania
diagnostyczne i/lub konsultacje

Podpis osoby wykonujacej zabiegi
fizykalne i kinezyterapii

Podpis lekarza decydujacego o
zwolnieniu pacjenta z zabiegow
z przyczyn medycznych

Podpis osoby prowadzacej
oddziatywania psychologiczne i/lub
edukacje zdrowotng

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z basenu

Podpis pacjenta potwierdzajacy
korzystanie z kriokomory

Podpis pacjenta potwierdzajacy
realizacje w/w czynnosci

Legenda: W kazdym dniu rehabilitacji wymagane sg podpisy potwierdzajgce zrealizowanie poszczegdlnych czynnosci (badan, zabiegéw, oddziatywan ...) przez osoby odpowiedzialne za ich wykonanie

*

W przypadku braku podpisu pacjenta potwierdzajgcego realizacje w/w czynnosci w danym dniu rehabilitacji, traktuje sie ten dzien jako dzier nieobecnosci pacjenta, mimo widniejgcych podpiséw oséb odpowiedzialnych za
wykonanie poszczegdlnych czynnosci.
Liczba dni obecnosci pacjenta w osrodku

Podpis i piecze¢ lekarza
prowadzacego leczenie
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do umowy nr ....

Zatacznik nr 13

zawartej z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych

Informacja zawierajgca ogélne wymagania stawiane przez ZUS
- rehabilitacja lecznicza w systemie ambulatoryjnym
w schorzeniach narzadu ruchu

rehabilitacja powinna odbywaé sie przez 6 dni w tygodniu, wigcznie z

ostatnim dniem pobytu

lekarz prowadzacy leczenie decyduje o zabiegach leczniczych

lekarz prowadzacy leczenie powinien byé dostepny co najmniej
tygodniu

5 razy w

pacjent powinien mie¢ zapewniong podczas pobytu w osrodku opieke

lekarska i pielegniarska

zabiegi nie moga rozpoczynac sie wezeéniej niz o 8%

osrodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu

osrodek zapewnia sale rekreacyjno-wypoczynkowa
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