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SPECYFIKACJA WYMAGAN DLA OSRODKA REALIZUJACEGO UMOWE
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PO LECZENIU NOWOTWORU GRUCZOtU PIERSIOWEGO W SYSTEMIE
STACJONARNYM

Wymagania dotyczace lokalizacji obiektu, w ktdorym realizowana jest
umowa

1.1.

Obiekt rehabilitacyjny to budynek, w ktérym zakwaterowane sg osoby
skierowane.

1.2.

Obiekt rehabilitacyjny musi by¢ dostepny za posrednictwem transportu
publicznego przy czym odlegtos¢ od przystanku komunikacyjnego nie
moze by¢ wieksza niz 500 metréw. Jezeli odlegtos¢ ta jest wieksza niz
500 m, to osrodek musi zapewnié bezptatny transport pomiedzy
osrodkiem rehabilitacyjnym, a tym przystankiem, z uwzglednieniem
obowigzujgcego rozktadu jazdy dla tego przystanku. Taki obowigzek
spoczywa na osrodku tylko w dniu przyjazdu i wyjazdu osoby skierowanej
na turnus.

Osdrodek posiada udokumentowane zasady funkcjonowania tego
transportu, dostepne dla wszystkich osdb skierowanych na turnus.

1.3.

Osrodek wielokondygnacyjny musi posiada¢ w obiekcie winde osobowa
dojezdzajgcg do kazdej kondygnacji, na ktdrej znajdujg sie wszystkie
gabinety, pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji,
pokoje w ktérych zakwaterowane sg osoby skierowane oraz stotéwka.

Wymagania dotyczace zakwaterowania i wyzywienia o0séb
skierowanych




Osrodek zapewnia osobom skierowanym zakwaterowanie za kazdy
2.1. | w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie od pierwszego do ostatniego zidentyfikowany
dnia pobytu. przypadek
Osrodek zapewnia zakwaterowanie w pokojach jednoosobowych za kazdy
2.2. | i dwuosobowych z petnym weztem sanitarnym, w tym udostepnia co zidentyfikowany
najmniej nastepujacy liczbe pokoi jednoosobowych: przypadek
Powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytagczeniem powierzchni tazienki,
przedpokoju, aneksow, taraséw itp., a w przypadku skoséw, mierzona
zgodnie z prawem budowlanym, powinna wynosié co najmniej:
a. 8 metréw kwadratowych w pokojach jednoosobowych, za kazdy
2.3. zidentyfikowany
przypadek
b. 10 metréw kwadratowych w pokojach dwuosobowych. za kazdy
zidentyfikowany
przypadek
Na minimalne wyposazenie kazdego pokoju sktada sie:
a. t6zko z materacem (materac o wymiarach co najmniej 90x200cm) za kazdy
dla kazdej osoby skierowanej, zidentyfikowany
przypadek
b. co najmniej jedno krzesto dla kazdej osoby skierowanej, wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkéw lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
2.4, ponownie w kolejnej

kontroli

c. stot,

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkéw lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

d. czajnik elektryczny,

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkéw lub




przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

e. szafa ubraniowa umieszczona w przedpokoju lub aneksie pokoju.
Zlokalizowanie szafy w pokoju jest akceptowane pod warunkiem
zachowania mozliwosci swobodnego poruszania sie w pokoju
przez osoby skierowane.

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkoéw lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

2.5.

Kazda osoba skierowana ma zagwarantowane do dyspozycji w trakcie
pobytu:

a. dwa reczniki, w tym jeden kapielowy o wymiarach minimum
50x100 cm, z wymiang co najmniej raz na tydzien,

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkow lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

b. bielizne poscielowa z wymiang co najmniej jeden raz w trakcie
turnusu,

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkéw lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

C. przescieradfa do zabiegdw fizykalnych.

wystgpito nie mniej
niz 5 przypadkéw lub
przypadki zostaty
zidentyfikowane
ponownie w kolejnej
kontroli

2.6.

Osrodek zapewnia wszystkim osobom z niepetnosprawnoscig narzadu
ruchu, w tym poruszajgcym sie na wdzkach inwalidzkich:




a. bezpieczny i samodzielny dostep do obiektu rehabilitacyjnego
i pomieszczen przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji,
gabinetow, pokoi w ktérych zakwaterowane sg osoby skierowane
oraz stotéwki, bez koniecznosci opuszczania  obiektu
rehabilitacyjnego.

b. co najmniej jeden z udostepnionych pokoi musi by¢ dostosowany
do ich potrzeb,

c. miejsce parkingowe dla osoby poruszajgcej sie na wdzku
inwalidzkim.

2.7.

Osrodek zapewnia w obiekcie catodzienne wyzywienie od pierwszego do
ostatniego dnia pobytu, to znaczy co najmniej 3 positki dziennie, ktére
muszg odpowiada¢ normom Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — PIB. Dla osdb ze wskazaniami medycznymi osrodek zapewnia diety
eliminacyjne.

2.8.

Osrodek zapewnia wifasciwe warunki sanitarne w udostepnionych
gabinetach, pomieszczeniach  przeznaczonych do prowadzenia
rehabilitacji, w pokojach, w ktérych zakwaterowane sg osoby skierowane
oraz stotéwce, zgodnie z aktualnymi przepisami sanitarnymi.

Wymagania dotyczace gabinetdéw i sal oraz ich wyposazenia

3.1

Aparatura lecznicza i diagnostyczna, w ktérg wyposazone sg gabinety musi
by¢ zamontowana, gotowa do uzytku i sprawna.

Gabin

ety medyczne

3.2

Gabinet lekarski wyposazony m.in. w: biurko, krzesta i kozetke do
badania.

3.3.

Gabinet pielegniarki wyposazony w:

a. defibrylator

b. aparat do EKG

c. zestaw lekow i sprzetu do leczenia standw zagrozenia zycia
wtym. zZrédto tlenu, ssak, worek typu Ambu, rurki ustno-
gardtowe

3.4.

Gabinet psychologa




Sala albo sale do kinezyterapii indywidualne;j

Uniwersalne Gabinety Usprawniania Leczniczego lub inne systemy

3-5. spetniajgce ich funkcje 2 2 3 4
3.6. | Stanowisko do ¢wiczert manualnych 1 2 2 4
3.7. | Stanowisko do ¢wiczen oporowych korczyn gérnych 2 3 4 4
Sala albo sale do kinezyterapii indywidualnej muszg byé wyposazone
3.8. | wtaki sposdb, aby byta mozliwos¢ korzystania ze wszystkich stanowisk 3
jednoczesnie.
Sala do kinezyterapii grupowej z wymaganym wyposazeniem
a. materace gimnastyczne z odpowiadajacg im powierzchnig sali
b . 10 10 10 3
i mozliwoscig swobodnego do nich dostepu
3.9. b. drabinki rehabilitacyjne, ktére moga stanowi¢ wyposazenie ) 5 5 3
zaréwno sali do kinezyterapii grupowej jak i indywidualnej
c. przybory do ¢wiczen 3
3.10 Sala do treningéw relaksacyjnych wyposazona w sprzet muzyczny, moze 3
7 | byé wspdlnym pomieszczeniem z salg éwiczer grupowych
3.11 | Sala do prowadzenia grupy wsparcia wyposazona w 20 foteli 4
Gabinety do zabiegow fizykoterapeutycznych
3.12. | Stanowisko do masazu leczniczego 2 3 5 4
3.13. | Urzadzenie do masazu wirowego koriczyn gérnych 2 3 4 4
3.14. | Urzadzenie do masazu pneumatycznego koriczyn gérnych 2 2 3 4
3.15. | Stanowisko inne niz wymienione w pkt 3.13. i 3.14. 2 2 2 4
Gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych muszg by¢é wyposazone
w taki sposdb, aby byta mozliwo$é korzystania ze wszystkich stanowisk
3.16. | jednoczesnie, urzadzone i wyposazone wedtug obowigzujgcych norm 3
i przepisow z uwzglednieniem warunkéw technicznych opisanych
w instrukcji obstugi aparatéow.
3.17. | Basen do éwiczen 1 1 1 4




3.18.

Tréjkaty do drenazu biernego

20

40

60

Wymagania dotyczace kadry specjalistycznej i prowadzacej
rehabilitacje

4.1.

Osrodek zapewnia osobom skierowanym codzienny i bezposredni dostep
do co najmniej jednego z lekarzy prowadzgcych leczenie, wskazanych
w wykazie kadry stanowigcej zatacznik do umowy — z wytgczeniem sobét
i dni ustawowo wolnych od pracy, przy czym lekarz ten jest zobowigzany
do udzielania porad medycznych wszystkim zgtaszajgcym sie w danym
dniu osobom skierowanym, przebywajgcym w osrodku (tele-porady
i e-porady nie sg dopuszczalne).

4.2.

Osrodek zapewnia catodobowa, stacjonarng opieke, sprawowang przez
lekarza w obiekcie.

4.3.

Osrodek zapewnia catodobowg, stacjonarng opieke pielegniarska
w obiekcie.

4.4.

Osrodek zapewnia lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub
onkologii kliniczne;.

1 albo 2

2 albo 3

4.5.

Lekarz specjalista prowadzi leczenie i dokumentacje medyczng nie wiecej
niz:

20 osbb

20 o0so6b
z
zastrzez
eniem
pkt 4.6.

20 o0s6b
z
zastrzez
eniem
pkt 4.7.

4.6.

Przy realizacji 1 umowy OGP w module na 40 oséb w turnusie albo kilku
umow OGP lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz
48 os6b pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w dwéch turach do 24
osob kazda, a daty rozpoczecia turnuséw albo tur w ramach jednego
turnusu nie bedg sie pokrywad.

4.7.

Przy realizacji 1 umowy OGP w module na 60 oséb w turnusie albo kilku
umoéw OGP lekarz moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz
36 0sob pod warunkiem, ze turnus rozpoczyna sie w trzech turach do 24
osob kazda, a daty rozpoczecia turnusdow albo tur w ramach jednego
turnusu nie bedg sie pokrywad.

4.8.

Osrodek zapewnia co najmniej nastepujacy liczbe magistrow fizjoterapii
z co najmniej 2 — letnim doswiadczeniem w prowadzeniu indywidualnej
rehabilitacji oséb po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego:




4.9.

Kazdy fizjoterapeuta prowadzi rehabilitacje nie wiecej niz 9 pacjentow.

4.10.

Osrodek zapewnia co najmniej nastepujaca liczbe dyplomowanych
masazystéw z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w prowadzeniu
indywidualnej rehabilitacji oséb po leczeniu nowotworu gruczotu
piersiowego:

4.11.

Osrodek zapewnia psychologa klinicznego lub psychologa z co najmniej
5-letnim doswiadczeniem klinicznym, ktéry prowadzi oddziatywania
psychologiczne.

4.12.

Osrodek zapewnia dyplomowanego dietetyka, ktéry odpowiada za
przygotowanie jadtospiséw zgodnych z normami ustalonymi przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — PIB oraz za przygotowanie
jadtospisow uwzgledniajacych diety eliminacyjne dla oséb ze
wskazaniami medycznymi.

4.13.

Osrodek zabezpiecza dostepnos¢ do lekéw z wiasnych zasobow dla
wszystkich oséb skierowanych tylko w sytuacjach nagtych. W innych
okolicznosciach  podyktowanych potrzebg medyczng takg jak
kontynuowanie leczenia choroby przewlektej lekarze w osrodku
wystawiajg odpowiednig recepte.

Wymagania dotyczace organizacji programu rehabilitacji i jego
dokumentowania

5.1.

Os$rodek zapewnia realizacje indywidualnego programu rehabilitacji osoby
skierowanej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Osrodek bierze w catosci
odpowiedzialnos¢ za prowadzong rehabilitacje, sprawowang opieke
medyczng i mozliwe powikfania lub uszczerbek na zdrowiu z tego
wynikajacy.

5.2.

Prowadzona rehabilitacja lecznicza musi by¢ ukierunkowana na chorobe,
ktdra jest podstawg skierowania na rehabilitacje oraz choroby
wspotistniejace.

5.3.

Kazda osoba skierowana musi rozpoczac zlecony program rehabilitacji
najpdzniej w drugim dniu pobytu — z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

5.4.

Program rehabilitacji rozpoczyna sie nie wczesniej niz o godz. 8:30.




Osrodek jest zobowigzany realizowac indywidualny program rehabilitacji

>-5. przez 6 dni w tygodniu z wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Osrodek prowadzi rehabilitacje:
5.6. a. od poniedziatku do pigtku w dwdch cyklach zabiegowych — przed
potudniem i po potudniu.
b. w soboty w jednym cyklu zabiegowym — przed potudniem.
Osrodek realizuje w ustalonym indywidualnie programie rehabilitacji,
o ile nie ma przeciwwskazan medycznych:
a. od poniedziatku do pigtku - nie mniej niz 5 zabiegdéw leczniczych
5.7. dziennie,
b. w soboty nie mniej niz 3 zabiegi,
c. nauke automasazu limfatycznego — raz dziennie przez 5 dni
w tygodniu.
Program rehabilitacji obejmuje oddziatywania psychologiczne, na ktére
sktadajg sie:
a. psychoedukacja,
b. indywidualne spotkania z psychologiem,
5.8 c. grupy wsparcia — ilos¢ spotkan musi wynies¢ co najmniej 8
h w czasie catego turnusu,
d. treningi relaksacyjne, prowadzone w grupach nie wiekszych niz
10 osdb i nie czesciej niz jeden raz dziennie. llos¢ spotkan musi
wynies$¢ co najmniej 8 w czasie catego turnusu.
Osrodek ustala szczegdtowy konspekt zajeé z psychologiem.
Program rehabilitacji obejmuje edukacje zdrowotng z uwzglednieniem
nastepujgcych tematéw:
5.9 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.

Osrodek wustala szczegétowy konspekt zaje¢ z zakresu edukacji
zdrowotne;.

Osrodek zapewnia osobom skierowanym w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia:

5.10. a. wstepng diagnostyke i leczenie,

b. bezptatny transport do innej wfasciwej placowki medycznej
w przypadku braku mozliwosci kontynuowania leczenia.

Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng z przebiegu rehabilitacji
w formie historii choroby, z uwzglednieniem:

a. wstepnego badania lekarskiego wykonanego w pierwszej dobie
po przyjezdzie,

b. wstepnego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie pdzniej
niz w drugiej dobie po przyjezdzie,

c. programu rehabilitacji zleconego w pierwszej dobie po
przyjezdzie,

511 d. wyznaczenia celu rehabilitacji,
o e. kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej 2 razy
w trakcie pobytu,

f. koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz
dwie doby przed wyjazdem - zwylgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy,

g. koncowego badania fizjoterapeutycznego wykonanego nie
wczesniej niz dwie doby przed wyjazdem — z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy,

h. epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego.

Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng z przeprowadzonych
5.12. | procedur rehabilitacyjnych w postaci karty zabiegowej w zakresie

prowadzonych:




a. zabiegow fizjoterapeutycznych, 3
b. oddziatywan psychologicznych, 3
c. edukacji zdrowotne;. 3
Karta zabiegowa zawiera informacje:
a. orodzaju przeprowadzonych zabiegéw, 3
b. o okolicy ciata, na ktérg zastosowano zabiegi, 3
5.13. c. o datach zabiegéw i pozostatych oddziatywan, 3
d. o godzinach rozpoczecia zabiegdw i pozostatych oddziatywan, 3
e. potwierdzajgce wykonanie procedur rehabilitacyjnych, w sposob
ktory umozliwi identyfikacje osoby, ktéra przeprowadzita dang 3
procedure oraz osoby skierowanej.
6. Wymagania dostosowujace

6.1.

Zwiekszenie powyzej 20% liczby o0s6b kierowanych wskazanych
W umowie wymaga zawarcia aneksu i powoduje zmiany w zakresie
wymagan dotyczacych zakwaterowania, zatrudnienia kadry
specjalistycznej oraz liczby i wyposazenia gabinetéw, aparatury leczniczej
i diagnostycznej proporcjonalnie do zwiekszonej liczby o0séb

skierowanych.
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