Zatgcznik nr 2

Warunki realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dotyczace personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna

Rehabilitacja lecznicza
$wiadczeniobiorcow
po przebytej chorobie
COVID-19

1. Wymagania dotyczace personelu medycznego:

1)

2. Wyposazenie:

1)

2)

lekarz specjalista chorob ptuc lub specjalista w dziedzinie chordb
przebytej wewnetrznych (w tym co najmniej 2 lekarzy specjalistow
chordb ptuc) udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w wymiarze

co najmniej 3 etatow;

fizjoterapeuta (w tym co najmniej 2 specjalistow fizjoterapii) udzielajacy
$wiadczen opieki zdrowotnej w wymiarze co najmniej 8 etatéw;
psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego;

zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej — nastepuje z
uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej
na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
2951 567).

oddziat stacjonarny rehabilitacji pulmonologicznej nie mniejszy niz
50 16zek (pokoje pacjentow nie wieksze niz 2-osobowe);
gabinet kinezyterapii bedacy odrebnym pomieszczeniem — wyposazenie
wymagane w lokalizacji:
a) system do treningdw monitorowanych,
b) stot drenazowy
c) spirometr,
d) bieznia,
e) stepper
sala kinezyterapii wyposazona wr:
a) stot rehabilitacyjny,
b) drabinki rehabilitacyjne lub inne spelniajgce takie same funkgje,
c) maty lub materace do kinezyterapii;
gabinet fizykoterapii — wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,
b) zestaw do magnetoterapii,
c) zestaw do terapii falg ultradzwigkows,
d) zabiegi $wiattolecznictwa i elektrolecznictwa udzielane
w osobnych pomieszczeniach (boksach), posiadajacych sciany
0 wysokosci co najmniej 2,0 m, umozliwiajacych stosowanie
wspolnej wentylacji mechanicznej;
pracownia badan czynnosciowych w lokalizacji;
gabinet terapii indywidualnej w lokalizacji;

sala do treningéw interwatowych (cykloergometr, nie mniej niz
1 na 10 swiadczeniobiorcow);

inhalatorium, w ktérym beda wykonywane inhalacje z wykorzystaniem
lekéw rozszerzajacych oskrzela, rozrzedzajacych wydzieling
i wykrztu$nych.




3. Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:

1)

2)

fizykoterapeutycznych:

a)
b)
<)
d)
e)

elektroterapia,

$wiattolecznictwo,

leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym, cieptolecznictwo,
ultradzwieki,

laseroterapia;

kinezyterapia oraz drenaz ulozeniowy.




