SPECYFIKACJA WYMAGAN DLA OSRODKA REALIZUJACEGO UMOWE

Liczba wymaganej kadry/sprzetu we

wskazanym module

10 15
Lp. | UKEAD KRAZENIA Z MOZLIWOSCIA REHABILITACJI MONITOROWANEJ TELEMEDYCZNIE W
SYSTEMIE AMBULATORYJNYM
1. | Wymagania dotyczace lokalizacji obiektu rehabilitacyjnego, w ktérym realizowana jest umowa
1.1. | Obiekt rehabilitacyjny to budynek, w ktérym bedzie realizowana rehabilitacja lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS.
1.2. | Obiekt rehabilitacyjny znajduje sie na terenie miejscowosci okreslonej przez ZUS.
1.3. | Do o$rodka rehabilitacyjnego jest mozliwy dojazd ogdlnodostepnymi srodkami komunikacji.
Osrodek wielokondygnacyjny musi posiada¢ w obiekcie winde osobowg dojezdzajacg do kazdej
1.4. | kondygnacji, na ktdrej na ktorej znajdujg sie wszystkie gabinety, pomieszczenia przeznaczone do
prowadzenia rehabilitacji, sala rekreacyjno-wypoczynkowa.
2. Wymagania dotyczace bazy zabiegowej
Osrodek zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu, w tym poruszajgcym sie na
wodzkach inwalidzkich:
a. bezpieczny i samodzielny dostep do obiektu rehabilitacyjnego i pomieszczen przeznaczonych
2.1. do prowadzenia rehabilitacji, gabinetéw, sali rekreacyjno-wypoczynkowej bez koniecznosci
opuszczania obiektu rehabilitacyjnego,
b. miejsce parkingowe dla osoby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim.
2.2. | Osrodek dysponuje w udostepnionym obiekcie salg rekreacyjno-wypoczynkows.
2.3. | Osrodek zapewnia ciepte i zimne napoje podczas pobytu osob skierowanych w obiekcie.
Osdrodek zapewnia witasciwe warunki sanitarne w udostepnionych gabinetach, pomieszczeniach
2.4. | przeznaczonych do prowadzenia rehabilitacji oraz sali rekreacyjno-wypoczynkowej, zgodnie
z aktualnymi przepisami sanitarnymi.
3. | Wymagania dotyczace gabinetdw i sal oraz ich wyposazenia




3.1.

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

Gabinety medyczne

3.2. | Gabinet lekarski wyposazony m.in. w: biurko, krzesta i kozetke do badania. 1 1
Gabinet pielegniarki wyposazony w: 1
a. defibrylator, 1
3.3. b. aparat do EKG, 1 1
c. zestaw lekéw i sprzetu do leczenia standw zagrozenia zycia w tym: zrddto tlenu, ssak, worek 1 1
typu Ambu, rurki ustno-gardtowe.
3.4. | Gabinet psychologa 1 1
Pracownia diagnostyki uktadu krgzenia wyposazona w: 1 1
a. aparat EKG, 1 1
b. zestaw z oprogramowaniem do préb wysitkowych z bieznig, 1 1
c. zestaw z oprogramowaniem do préb wysitkowych z cykloergometrem, 1 1
33 d. aparat do echokardiografii umozliwiajgcy badanie dopplerowskie, 1 1
e. rejestratory do 24-godzinnej rejestracji EKG metodg Holtera z oprogramowaniem do analizy 1 1
wynikéw,
f. rejestratory do automatycznego catodobowego pomiaru ci$nienia tetniczego wraz 1 1
z oprogramowaniem do analizy wynikow.
3.6. | Sprzet do prowadzenia indywidualnej rehabilitacji monitorowanej telemedycznie. 10 15
3.7, Komputer zzainstalowanym oprogramowaniem stuzagcym do odbierania, przegladania, 1 1
wymiarowania, opisywania i drukowania zapisow EKG przesytanych z domu przez osobe skierowana.
3.8. | Wodzek do transportu pacjenta w pozycji lezacej i siedzace;. 1 1
Sala albo sale do kinezyterapii indywidualne;j
3.9. | Wieloczynnosciowe urzadzenie do ¢wiczen typu "Atlas". 1 1
3.10. | Bieznia rehabilitacyjna. 1 1
3.11. | Cykloergometr. 1 1




3.12. | St6t rehabilitacyjny do ¢wiczen indywidualnych.

3.13. | Cykloergometr rowerowy z mozliwoscig monitorowania zapisu EKG.

3.14. Sala albo sale do kinezyterapii indywidualnej muszg byé wyposazone w taki sposdb, aby byta
mozliwosé korzystania ze wszystkich stanowisk jednoczesnie.

Sala do kinezyterapii grupowej z wymaganym wyposazeniem

3.15.

a. materace gimnastyczne z odpowiadajgcg im powierzchnig sali i mozliwoscig swobodnego do
nich dostepu,

b. drabinki rehabilitacyjne, ktére mogga stanowié wyposazenie zaréwno sali do kinezyterapii
grupowej jak i indywidualnej,

c. przybory do éwiczen.

Gabinety do zabiegow fizykoterapeutycznych

3.16. | Stanowiska do réznych zabiegéw fizykoterapeutycznych.
Gabinety do zabiegéw fizykoterapeutycznych muszg by¢é wyposazone w taki sposéb, aby byta
3.17 mozliwos¢ korzystania ze wszystkich stanowisk jednocze$nie, urzadzone i wyposazone wedtug
""" | obowigzujacych norm i przepiséw z uwzglednieniem warunkéw technicznych opisanych w instrukgji
obstugi aparatéw.
4. Wymagania dotyczace kadry specjalistycznej i prowadzacej rehabilitacje
a1 Osrodek zapewnia osobom skierowanym dostep do lekarza prowadzgcego leczenie wskazanego
| wwykazie kadry stanowiacej zatgcznik do umowy, 5 dni w tygodniu z wytgczeniem sobét.
Gdy jest wiecej niz jeden lekarz prowadzgcy, osrodek zapewnia dostep do co najmniej jednego
4.2 z lekarzy prowadzacych leczenie, wskazanych w wykazie kadry stanowigce]j zatgcznik do umowy, 5
" | razy w tygodniu — z wytgczeniem sobodt, przy czym lekarz ten jest zobowigzany do udzielania porad
medycznych wszystkim zgtaszajgcym sie w danym dniu osobom skierowanym.
4.3. | Osrodek zapewnia opieke lekarskg podczas pobytu pacjentdw w osrodku.
4.4. | Osrodek zapewnia opieke pielegniarskg podczas pobytu pacjentdw w osrodku.
Osrodek zapewnia sprawowanie nadzoru telemedycznego przez lekarza oraz technika EKG lub
4.5. | pielegniarke nad osobami skierowanymi podczas wykonywania treningu fizycznego w domu oraz
w okresach pomiedzy treningami — w godzinach pracy kadry medycznej.
4.6. | Osrodek zapewnia co najmniej nastepujgca liczbe lekarzy, ktdrzy sg specjalistami kardiologii:




10 oséb z 15 oséb z
4.7. | Lekarz prowadzi leczenie i dokumentacje medyczng nie wiecej niz: zastrzezeniem pkt | zastrzezeniem pkt
4.8. 4.8.
Lekarz przy realizacji kilku uméw, moze prowadzi¢ leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 60 osdb,
4.8 pod warunkiem, ze bedga to grupy do 30 osdb, a daty rozpoczecia turnuséw nie bedg sie pokrywac.
" | Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy lekarz jest zatrudniony przez rézne podmioty realizujgce umowe lub
umowy z ZUS.
4.9 Osrodek zapewnia co najmniej nastepujaca liczbe magistrow fizjoterapii przeszkolonych w obstudze 5 )
™" | sprzetu do rehabilitacji monitorowanej telemedycznie:
4.10 Osrodek zapewnia technika EKG albo pielegniarke po ukonczeniu kursu EKG, przeszkolonych 1 1
7" | w obstudze systemu do rehabilitacji monitorowanej telemedycznie.
411 Osrodek zapewnienia udziat w programie przeszkolonego specjalisty do konserwacji systemu do
"7 | rehabilitacji monitorowanej telemedycznie.
4.12 Osrodek zapewnia psychologa klinicznego lub psychologa z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
"7 | klinicznym, ktéry prowadzi oddziatywania psychologiczne.
5. |Wymagania dotyczace organizacji programu rehabilitacji i jego dokumentowania
Osrodek zapewnia realizacje indywidualnego programu rehabilitacji osoby skierowanej zgodnie
51 z aktualng wiedza medyczng. Os$rodek bierze w catosci odpowiedzialnos¢ za prowadzonag
" | rehabilitacje, sprawowang opieke medyczng i mozliwe powiktania lub uszczerbek na zdrowiu z tego
wynikajgcy.
5.2 Prowadzona rehabilitacja lecznicza musi byé ukierunkowana na chorobe, ktdra jest podstawg
"™ | skierowania na rehabilitacje oraz choroby wspétistniejace.
5.3. | Program rehabilitacji rozpoczyna sie nie wczesniej niz o godz. 8:30.
54 Osrodek jest zobowigzany realizowa¢ indywidualny program rehabilitacji przez 5 dni w tygodniu
" | z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
5.5. | Osrodek prowadzi rehabilitacje wtgcznie z ostatnim dniem pobytu.
5.6 Osrodek realizuje ustalony indywidualnie program rehabilitacji, o ile nie ma przeciwwskazan
" | medycznych, zgodnie z zasadami rehabilitacji kardiologiczne;.
Program rehabilitacji obejmuje oddziatywania psychologiczne na ktére sktadaja sie:
5.7. a. psychoedukacja,

b. indywidualne spotkania z psychologiem,




c. treningi relaksacyjne, prowadzone w grupach nie wiekszych niz 10 osdb i nie czesciej niz raz
dziennie. llos¢ spotkan musi wynies¢ co najmniej 8 w czasie catego turnusu.

Osrodek ustala szczegdtowy konspekt zajec z psychologiem.

Program rehabilitacji obejmuje edukacje zdrowotng z uwzglednieniem nastepujacych tematéw:

a. czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

podstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana na profil schorzenia,

czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

b
c
d. podstawowe informacje o prawach i obowigzkach pracodawcy i pracownika,
e

5.8.
zasady prawidtowego zywienia,
f. profilaktyka uzaleznien.
Osrodek ustala szczegdtowy konspekt zajeé z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Osrodek zapewnia osobom skierowanym w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia:
5.9 a. wstepng diagnostyke i leczenie,
b. bezptatny transport do innej wiasciwej placéwki 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 pierwszym dniu pobytu,
b. programu rehabilitacji zleconego w pierwszym dniu pobytu,
5.10. c. wyznaczenia celu rehabilitacji,
d. kontrolnego badania lekarskiego wykonanego co najmniej 2 razy w trakcie pobytu,
e. koncowego badania lekarskiego wykonanego nie wczesniej niz dwa dni przed zakonczeniem
rehabilitacji,
f. epikryzy z oceng stanu funkcjonalnego.
5.11 Osrodek dokumentuje przebieg wszystkich ¢wiczen i treningdw zgodnie z zasadami obowigzujgcymi

w rehabilitacji kardiologicznej.




Osrodek dokumentuje wykonanie badan diagnostycznych niezbednych do ustalenia indywidualnego
programu rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci:

>-12. a. proby wysitkowej,
b. badania echokardiograficznego.
Osrodek dokumentuje intensywnosé wysitku, w szczegdélnosci:
5.13. a. tetnatreningowego,
b. wielkosci obcigzen treningowych.
Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng z przeprowadzonych procedur rehabilitacyjnych
w postaci karty zabiegowej w zakresie prowadzonych:
5.14. a. zabiegdw fizjoterapeutycznych,
b. oddziatywan psychologicznych,
c. edukacji zdrowotne;.
Karta zabiegowa zawiera informacje:
a. o modelu rehabilitacji,
b. o limitu tetna treningowego,
c. orodzajuiprzebiegu treningdw i éwiczen: obcigzeniu, tetnie, cisnieniu tetniczym, stopniu
5.15. zmeczenia w skali Borga,
d. o datach rozpoczecia zabiegdw i pozostatych oddziatywan,
e. o0 godzinach rozpoczecia zabiegdw i pozostatych oddziatywan,
f. potwierdzajgce wykonanie procedur rehabilitacyjnych w sposéb, ktéry umozliwi identyfikacje
osoby, ktéra przeprowadzita dang procedure oraz osoby skierowane;j.
Osrodek prowadzi dokumentacje medyczng z przebiegu rehabilitacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
a. karty kwalifikacji do rehabilitacji domowej,
5.16.

b. karty samooceny pacjenta,

c. karty treningdw wykonanych w osrodku,

d. karty treningdw wykonanych w ramach rehabilitacji monitorowanej telemedycznie,




e. zapiséw EKG z wykonanych treningow.

Osrodek zapewnia przeprowadzenie co najmniej 10 treningdéw fizycznych w osrodku, u kazdej osoby

5.17. | skierowanej realizujgcej program rehabilitacji monitorowanej telemedycznie, o ile nie ma
przeciwwskazan medycznych.
Osoby skierowane, ktore nie zostaty zakwalifikowane przez lekarza do rehabilitacji monitorowanej

5.18. | telemedycznie, kontynuujg program rehabilitacji w osrodku, o ile nie ma przeciwwskazan
medycznych.

6. |Wymagania dostosowujace

6.1.

Zwiekszenie powyzej 20% liczby 0séb kierowanych wskazanych w umowie wymaga zawarcia aneksu i
powoduje zmiany w zakresie wymagan dotyczacych zatrudnienia kadry specjalistycznej oraz liczby
i wyposazenia gabinetéw, aparatury leczniczej i diagnostycznej proporcjonalnie do zwiekszonej liczby
0s6b skierowanych.




