Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... 2027 r. (poz....)

Zalacznik nr 1

WYKAZ ORAZ WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ

Lp. Nazwa $wiadczenia Warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych
gwarantowanego
1 2 3
1 udzielane w warunkach Warunki lokalowe wspolne: w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie techniczne
ambulatoryjnych: (z wyjatkiem schodotazow), umozliwiajagce wjazd $wiadczeniobiorcom z niepelmosprawnoscig ruchowa, w tym

poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia sa udzielane na kondygnacji innej niz parter.

a) lekarska ambulatoryjna
opieka — porada lekarska

Profile interwencji:
— lekarski

1. Organizacja udzielania §wiadczen: poradnia jest czynna co najmniej 2 dni w tygodniu, w tym co najmniej jeden
dzien w przedziale czasowym od godziny 13.00 do godziny 18.00.
2. Wymagania dotyczace personelu: lekarz — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu:
1) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub
rehabilitacji medycznej lub
2) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, Iub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
3) lekarz specjalista w chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii, lub specjalista neurologii, lub
4) lekarz posiadajacy specjalizacje¢ I stopnia w dziedzinie, o ktorej mowa w pkt 1-3, lub
5) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie, o ktérej mowa
w pkt 1-2.

b) fizjoterapia
ambulatoryjna

1. Organizacja udzielania §wiadczen:
1) czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej dla jednego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie, wynosi
jednak nie wigcej niz 60 dni zabiegowych w roku kalendarzowym:;
2) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 20 dni zabiegowych;
3) w dniu zabiegowym jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 procedur;
4) w przypadku dzieci z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego do ukonczenia 18. roku zycia
(w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii):
a) usprawnianie moze odbywac si¢ na podstawie jednego w roku kalendarzowym skierowania z poradni
specjalistycznej, na podstawie ktorego czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej dla jednego
$wiadczeniobiorcy nie moze przekroczy¢ 120 dni zabiegowych. W dniu zabiegowym jednemu




$wiadczeniobiorcy przystuguje nie mniej niz 30 minut i nie wi¢cej niz 90 minut usprawniania oraz nie wigcej
niz 5 procedur,

b) oceng efektow usprawniania, o ktorym mowa w lit. a, u dzieci do ukonczenia 36 miesigca zycia
przeprowadza — fizjoterapeuta uprawniony do porady fizjoterapeutycznej co 30 dni zabiegowych;

5) w przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i koniecznos$cig osiaggnigcia celu terapeutycznego czas
trwania fizjoterapii ambulatoryjnej, o ktorym mowa w pkt 1 i 4 lit. a, moze zosta¢ przedluzony decyzja
fizjoterapeuty uprawnionego do realizacji porady fizjoterapeutycznej na podstawie oceny stanu funkcjonalnego
swiadczeniobiorcy za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, jednak nie wigcej niz do 40 dodatkowych dni zabiegowych w roku kalendarzowym;

6) swiadczeniobiorca jest obowiazany zarejestrowaé skierowanie w wybranym gabinecie, zakladzie rehabilitacji
lub fizjoterapii nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia;

7) gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni w tygodniu, nie krocej niz 5 godzin
dziennie bez przerwy, w tym co najmniej dwa dni w przedziale czasowym od godziny 13.00 do godziny 18.00.

2. Kryteria wylgczenia z udzielania $wiadczenia:

1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub

2) w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujacego”, lub

3) stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.

— porada
fizjoterapeutyczna

Profil interwencji:

Wymagania dotyczace personelu:
1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub
2) fizjoterapeuta uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutyczne;j
— co najmniej rownowaznik 1/4 etatu.

— fizjoterapeutyczny
— zabieg 1. Wymagania dotyczace personelu:
fizjoterapeutyczny 1) =zabieg fizjoterapeutyczny realizuje fizjoterapeuta — co najmniej rownowaznik 3/4 etatu;

2) personel realizujacy zabiegi masazu:
a) fizjoterapeuta lub
b) osoba, ktora:
— rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 r. technikum lub szkotg policealng publiczng lub niepubliczng
i uzyskata dyplom zawodowy w zawodzie technik masazysta lub
— rozpoczeta przed dniem 1 wrzes$nia 2019 r. technikum lub szkote policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskala tytul zawodowy technik masazysta lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik masazysta
—zwana dalej ,,masazystg”;
3) personel realizujacy zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej: magister fizjoterapii.




2. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen:

1)

2)

3)

do zabiegow kinezyterapeutycznych — w miejscu udzielania §wiadczen:

a) sala kinezyterapii wyposazona w: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajace takie
same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,

b) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn dolnych oraz rower stacjonarny,

¢) urzadzenie do ¢wiczen w odcigzeniu lub system spetniajacy jego role,

d) stot lub tablica do ¢wiczen manualnych (r¢ki),

e) przybory stuzace do ¢wiczen zwigkszajacych sitg migsniowa i przybory do ¢wiczen rownowagi;

do zabiegow fizykoterapeutycznych — w miejscu udzielania $wiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty wykorzystujace prad staty oraz impulsowy matej i Sredniej
czestotliwoscei,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwigkéw (nie dotyczy s$wiadczeniodawcoéw udzielajacych $wiadczenia
wylacznie na rzecz dzieci),

e) zestaw do biostymulacji laserowej;

do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej — jezeli dane $wiadczenie jest udzielane — w lokalizacji:

a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur od —120°C do —
150°C, z mozliwoscia obserwacji $wiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajace takie same
funkcje, maty lub materace do kinezyterapii — w miejscu udzielania §wiadczenia,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

3. Zakres wykonywanych zabiegow:

1)

2)

fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) swiatlolecznictwo,

¢) leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,

d) ultradzwicki (nie dotyczy osrodkow, ktore realizuja Swiadczenia tylko na rzecz dzieci),
e) laseroterapia;

kinezyterapeutycznych:

a) C¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja — prowadzone indywidualnie przez
fizjoterapeute,

b) ¢wiczenia rozne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
izometryczne,

¢) nauka czynnos$ci lokomocyjnych,
d) zabiegi z uzyciem wyciagow,
e) inne zabiegi fizjoterapeutyczne.




realizowane w warunkach
domowych — w miegjscu
pobytu
swiadczeniobiorcy:

— porada lekarska

— porada
fizjoterapeutyczna
—zabieg
fizjoterapeutyczny

Profile interwencji:
— lekarski lub
— fizjoterapeutyczny.

1. Organizacja udzielania §wiadczen:

1)
2)

3)

4)

5)

czas trwania dla jednego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie, wynosi jednak nie wigcej niz 80 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym;

w dniu zabiegowym jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie mniej niz 30 minut i nie wigcej niz 90 minut
usprawniania;

w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagnigcia celu terapeutycznego czas
trwania fizjoterapii, o ktorym mowa w pkt 1, moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza kierujacego lub lekarza
prowadzacego, lub specjalisty w dziedzinie fizjoterapii na podstawie oceny stanu funkcjonalnego
$wiadczeniobiorcy, pod warunkiem spetnienia kryteriow kwalifikacyjnych, o ktérych mowa w § 6 ust. 11 2
rozporzadzenia, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, jednak nie wigcej niz o 80 dodatkowych dni zabiegowych w roku kalendarzowym;
$wiadczeniobiorca jest obowigzany zarejestrowac skierowanie w wybranym gabinecie, zakladzie rehabilitacji
lub fizjoterapii nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia;

realizacja §wiadczen moze si¢ odbywac¢ w godzinach od godziny 7.00 do godziny 21.00.

2. Wymagania dotyczace personelu:
1) co najmniej rownowaznik 1/4 etatu:

2)

3)

a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, ktory realizuje poradg lekarska — profil lekarski lub

b) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii z 5-letnim stazem pracy — profil
fizjoterapeutyczny;

porade fizjoterapeutyczng realizuje fizjoterapeuta uprawniony do realizacji porady fizjoterapeutycznej — co

najmniej rownowaznik 1/4 etatu;

zabieg fizjoterapeutyczny realizuje:

a) fizjoterapeuta — co najmniej rownowaznik 1/2 etatu,

b) zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta - jezeli dane §wiadczenie jest udzielane.

3. Wyposazenie wymagane do udzielania $wiadczen:

1)
2)
3)

przenosny zestaw do elektroterapii z osprzgtem oraz przeno$ny zestaw do biostymulacji laserowej lub
przenosny zestaw z mozliwosciag wykonania zabiegéow elektroterapii i biostymulacji laserowe;;

wyodrebnione pomieszczenie biurowe z telefonem i sekretarka automatyczng oraz urzadzeniem zapewniajacym
kontakt pisemny drogg elektroniczna.

4. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:

1)
2)

3)

osiggnigcie celu terapeutycznego lub

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.




realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu
dziennego:

Warunki lokalowe wspolne: w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje si¢ dzwig lub inne urzadzenie techniczne
(z wyjatkiem schodotazow), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom z niepelnosprawno$cia ruchowa, w tym
poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter.

a) rehabilitacja
ogo6lnoustrojowa, w tym
rehabilitacja dla
okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow,

w szczegolnosci

po leczeniu raka piersi,
ze stwardnieniem
rozsianym, dysfunkcja
reki, z obrzekiem
limfatycznym o roznej
etiologii i umiejscowieniu

Profile interwencji:
— lekarski
— fizjoterapeutyczny

Dopuszcza si¢ profile
interwencji:

— dietetyczny

— psychologiczny

— terapeutyczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej realizowanej w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego dla
jednego $wiadczeniobiorcy wynosi od 10 do 30 dni zabiegowych w roku kalendarzowym;

2) czas trwania rehabilitacji w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego dla §wiadczeniobiorcy z obrzekiem
limfatycznym wynosi do 40 dni zabiegowych w roku kalendarzowym;

3) w dniu zabiegowym jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie mniej niz 90 minut usprawniania;

4) w przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i konieczno$cia osiagnigcia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 1 i 2 moze zosta¢ przedluzony decyzja lekarza prowadzacego
rehabilitacj¢ lub specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) osrodek lub oddzial dzienny jest czynny nie mniej niz 5 dni w tygodniu, nie krocej niz 8 godzin dziennie bez
przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale czasowym od godziny 10.00 do godziny 18.00.

2. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz — co najmniej rownowaznik 1/2 etatu, w tym:
a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medyczne — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu i
b) rownowaznik 1/4 etatu:
— lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej lub
— lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
— lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii
i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii, lub
lekarz specjalista neurologii, lub
— lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie, o ktorej mowa w tiret pierwszy—trzeci, lub
— lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie,
o ktorej mowa w tiret pierwszy—trzeci, oraz

2) specjalista fizjoterapii — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu;

3) fizjoterapeuta, w tym magister fizjoterapii — co najmniej rownowaznik 1 etatu;

4) dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizowania Swiadczenia przez:

a) osobg, ktora:
— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie terapii zajeciowej i uzyskata tytut
zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera lub




— rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku (specjalnos$ci) terapia zajeciowa
i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
— rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkot¢ policealng publiczng lub niepubliczng i1 uzyskata
dyplom zawodowy w zawodzie terapeuta zajgciowy, lub
— rozpoczg¢ta przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkolg policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytul zawodowy terapeuta zajeciowy lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuta zajeciowy, lub
— ukonczyla przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia szkotg policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskala tytul zawodowy w zawodzie instruktor terapii
zajeciowej,
—zwang dalej ,terapeutg zajeciowym”,
b) psychologa,
c) personel realizujacy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub masazysta,
d) osobg, ktora:
— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia w zakresie dietetyki i uzyskata tytulu zawodowy co
najmniej licencjata albo inzyniera lub
— rozpoczegta przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku (specjalno$ci) dietetyka i uzyskata
tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
— rozpoczegta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia na kierunku technologia zywnosci i zywienia
cztowieka w specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata albo
inzyniera, lub
— rozpoczg¢ta przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkolg policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyk lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk albo ukonczyla technikum lub szkot¢ policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka
—zwang dalej ,,dietetykiem”;
5) w przypadku rehabilitacji $wiadczeniobiorcow z obrzekiem limfatycznym $wiadczenie realizuje:
a) fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista w dziedzinie fizjoterapii — co najmnie;j
roéwnowaznika 1 etatu oraz
b) fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy — co najmniej rownowaznika 1 etatu,
¢) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii kliniczne;.
3. Wyposazenie wymagane do udzielania swiadczen:
1) gabinet kinezyterapii — w lokalizacji:




2)

3)

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne lub inne speliajace takie
same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,

b) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i koniczyn dolnych,

¢) urzadzenie do ¢wiczen w odcigzeniu lub system spetniajacy jego rolg,

d) wurzadzenia do ¢wiczen manualnych (r¢ki),

e) bieznia lub rower treningowy lub orbitrek,

f) urzadzenia lub przybory do treningu oporowego,

1) aparatura lub przybory do ¢wiczen rOwnowagi;

gabinet fizykoterapii — w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwickows (z wylaczeniem w przypadku osrodka dla dzieci do ukonczenia
18. roku zycia),

e) zestaw do biostymulacji laserowe;;

w przypadku realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji $wiadczeniobiorcow z obrzekiem limfatycznym —

w miejscu udzielania $wiadczen:

a) wyposazenie sali do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace, laski do ¢wiczen, pitki lekkie,
wysokie kliny, watki do masazu, bieznia,

b) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej z regulacja
cisnienia do min. 150 mmHg i zestawami mankietow wielokomorowych (5-13),

c) stot lub lezanka terapeutyczna lub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego,

d) indywidualny dla kazdego pacjenta zestaw bandazy uciskowych o r6znych rozmiarach i materiatach
(short stretch lub long stretch) do kompresji wraz z osprzetem do bandazowania wielowarstwowego lub
system adaptacyjny typu wrap.

4. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:

1)
2)

3)

osiagnigcie celu terapeutycznego lub

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego §wiadczenia.

5. Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow wymaga przedstawienia nastepujacych informacji:

1)
2)
3)

wskazania medycznego wedtug klasyfikacji ICD kwalifikujacego do rehabilitacji;
zakresu, rodzaju, czgstotliwosci planowanych do realizacji $wiadczen rehabilitacyjnych;
czasu trwania rehabilitacji;




4) kryteriow oceny zakonczenia rehabilitacji;
5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji.
6. Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowa jest wystawione przez:
1) lekarza oddziatu:
a) urazowo-ortopedycznego,
b) chirurgicznego,
¢) neurochirurgicznego,
d) neurologicznego,
e) reumatologicznego,
f) chor6b wewnetrznych,
g) onkologicznego,
h) urologicznego,
1) pediatrii,
j) endokrynologii dziecigcej,
k) diabetologii dziecigcej,
1) rehabilitacji: ogodlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej, kardiologicznej, ogdlnoustrojowe;j
dziecigcej, neurologicznej dziecigcej,
m) ginekologicznego lub
2) lekarza poradni:
a) rehabilitacyjnej,
b) urazowo-ortopedyczne;j,
¢) neurologicznej,
d) reumatologicznej,
e) poradni wad postawy,
f) endokrynologii dziecigcej,
g) diabetologii dzieciecej,
h) neurochirurgicznej,
1) chirurgii naczyniowej, lub
3) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen chorob przewlektych.

b) rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku
r0ZWO0jowego

Profile interwencji:

1. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym wynosi
dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym,;
2) oceng efektow terapii przeprowadza zespot realizujacy terapie na poziomie budowy, aktywnosci
1 uczestnictwa — u dzieci:




— lekarski lub,

— fizjoterapeutyczny, lub
— logopedyczny, lub

— psychologiczny, lub

— terapeutyczny

a) do ukonczenia 1 roku zycia — po kazdych 3 miesigcach od rozpoczecia terapii lub po kazdych 20 dniach
zabiegowych,
b) po ukonczeniu 1 roku zycia do ukonczenia 3 roku zycia — po kazdych 6 miesigcach od rozpoczgcia terapii
lub po 30 dniach zabiegowych,
c) powyzej 4 roku zycia — po kazdych 6 miesigcach od rozpoczecia terapii lub po 40 dniach zabiegowych;
3) rehabilitacja przeznaczona dla dzieci:
a) do ukonczenia 3 roku zycia — realizowana jest w wymiarze nie mniejszym niz 60 minut i nie wickszym

b)

¢)

niz 120 minut usprawniania,

od rozpoczecia 4 roku zycia do ukonczenia 7 roku zycia — realizowana jest w wymiarze nie mniejszym
niz 60 minut i nie wigkszym niz 120 minut usprawniania,

od rozpoczecia 8 roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia — realizowana jest w wymiarze nie
mniejszym niz 60 minut i nie wigkszym niz 180 minut usprawniania, a po przedstawieniu orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
(dotyczacych uposledzonych w stopniu giebokim) realizowana jest do ukonczenia 25. roku zycia;

4) w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggnigcia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 1 moze zosta¢ przedluzony decyzja lekarza prowadzacego
rehabilitacj¢ lub specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz — co najmniej rownowaznik 1/2 etatu, w tym:

a)

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub

rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu i
b) roéwnowaznik 1/4 etatu:

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej lub

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii
1 balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
i medycyny fizykalnej, lub

lekarz specjalista w dziedzinie neurologii dziecigcej, lub

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, lub

lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie, o ktorej mowa w tiret pierwszy—czwarty, lub

lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie, o ktorej
mowa w tiret pierwszy—czwarty, oraz

2) specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta w trakcie specjalizacji po ukonczeniu I roku specjalizacji — co najmniej
rownowaznik 1/4 etatu;
3) fizjoterapeuta posiadajacy tytut magistra — rownowaznik 1 etatu, oraz




4)

5)

6)

7)

—rownowaznik 1/2 etatu.
3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen — w lokalizacji:

1)

fizjoterapeuta posiadajacy udokumentowane 5-letnie do$wiadczenie w zakresie metod usprawniania dzieci

z zaburzeniami rozwojowymi oraz wczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowej — co najmniej rownowaznik

1 etatu;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej —

wymagane odpowiednie kursy iszkolenia w zakresie pracy z dzieckiem o zaburzonym rozwoju

psychomotorycznym (w tym niepelnosprawnym) i jego rodzing — rownowaznik 1/2 etatu;

osoba, ktora:

a) ukonczyta studia na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujace w programie nauczania co najmniej
800 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii lub

b) ukonczyla studia i uzyskata tytul magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujace
co najmniej 600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

c) ukonczyta studia i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
studia podyplomowe z logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczylta studia w zakresie logopedii, obejmujace co najmniej
800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut magistra

—zwana dalej ,,logopeda” — rownowaznik 1/2 etatu, lub

e) logopeda posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub ukonczone studia w zakresie
neurologopedii — rownowaznik %% etatu;

osoba, ktora:

a) uzyskala tytul magistra na kierunku pedagogiki specjalnej lub rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika
2012 r. studia na kierunku pedagogika specjalna i uzyskata tytut magistra lub

b) osoba, ktora uzyskata tytul licencjata na kierunku pedagogiki specjalnej lub rozpoczeta przed
dnieml pazdziernika 2012 r. studia na kierunku pedagogika specjalna i1 uzyskata tytul licencjata,
z udokumentowanym do$wiadczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym lub metod wspierania rodziny, lub

c) terapeuta zajgciowy posiadajacy co najmniej roczne udokumentowane doswiadczenie w pracy z dzie¢mi
niepelmosprawnymi, lub

d) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej lub terapeuta integracji sensorycznej lub inny
terapeuta, z udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym lub metod wspierania rodziny, ktory ukonczyt studia pedagogiczne lub
podyplomowe pedagogiczne

gabinet psychologiczny:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci analizatorow),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motorycznej;

10



2) gabinet logopedyczny:
a) lustro kontrolne,
b) sprze¢t multimedialny do odtwarzania dzwigku,
c) testy praksjii gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) proby grafomotoryczne;
3) gabinet kinezyterapii:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajace takie same
funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
b) lustro kontrolne,
c) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegolnosci: walki, pitki, kliny, pitkowalki, deski
balansowe.
4. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:
1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub
2) stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.
5. Skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego jest wystawione przez:
1) lekarza oddziatu lub poradni specjalistycznej o profilu:
a) neonatologicznym,
b) rehabilitacyjnym,
¢) ortopedyczno-traumatologicznym,
d) neurologicznym,
e) reumatologicznym,
f) chirurgii dzieciecej,
g) endokrynologii dziecigcej,
h) diabetologii dziecigcej lub
2) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

¢) rehabilitacja 0sob
z dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy

Profile interwencji:

— lekarski lub

— fizjoterapeutyczny, lub
— logopedyczny, lub

— psychologiczny, lub

— terapeutyczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

1) czas trwania rehabilitacji stuchu i mowy realizowanej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla
jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym:;

2) w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagniecia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza kierujacego na rehabilitacje, za pisemna zgoda
dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wymagania dotyczace personelu:

1) logopeda posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie surdologopedii lub logopeda, lub logopeda, ktory ukonczyt
studia podyplomowe w dziedzinie surdologopedii — rownowaznik 1 etatu oraz

2) psycholog — w przypadku pracy z dorosltymi, a w przypadku udzielania $wiadczenia dzieciom — psycholog
posiadajacy dwuletni staz z dzie¢mi z uszkodzeniem narzgdu stuchu
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—réwnowaznik 1 etatu, oraz
3) osoba, ktora ukonczyta studia z zakresu pedagogiki specjalnej w specjalnosci surdopedagogika, lub pedagog
posiadajacy ukonczone studia podyplomowe z zakresu surdopedagogiki — w przypadku udzielania §wiadczenia
dzieciom z uszkodzeniem narzadu shuchu lub pedagog z pigcioletnim stazem pracy z dzie¢mi z uszkodzonym
stuchem
—réwnowaznik 1 etatu, oraz
4) zapewnienie dostepu:
a) w przypadku udzielania §wiadczen dorostym, do lekarza specjalisty laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, lub foniatrii, lub audiologii, lub audiologii i foniatrii,
b) w przypadku udzielania $wiadczenia dzieciom z uszkodzeniem narzadu stuchu, do lekarza:
— specjalisty laryngologii dziecigcej lub otorynolaryngologii dziecigcej, lub
— specjalisty otolaryngologii, lub audiologii i foniatrii, lub otorynolaryngologii — posiadajgcego trzyletni
staz pracy z dzie¢mi;
5) dopuszcza si¢ mozliwosc¢ realizowania $wiadczenia przez fizjoterapeute;
6) dopuszcza si¢ mozliwosc¢ realizowania $wiadczenia przez protetyka stuchu.
3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen — w lokalizacji:
1) gabinet psychologiczny:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci analizatorow),
b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motorycznej;
2) gabinet logopedyczny:
a) lustro kontrolne,
b) materac,
¢) stolik,
d) sprzet do odtwarzania dzwigku — glosniki z lokalizacja,
e) zabawki edukacyjne wspierajace rozwdj mowy, adekwatne do wieku,
f) testy rozwoju jezykowego,
g) kamerton,
h) zestaw multimedialny do ¢wiczen logopedycznych, zawierajgcy ¢wiczenia roznicowania dzwigkow
otoczenia,
1) zestaw instrumentow muzycznych do ¢wiczen stuchowych;
3) gabinet integracji sensoryczne;j:
a) sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej, w szczegolno$ci: walki, pitki, kliny, deski balansowe,
b) zestaw instrumentéw muzycznych do ¢wiczen stuchowych: bebenek, talerze, trojkat, pudetko akustyczne,
klawesyn, grzechotka, ksylofon, tarka, terkotka.
4. Kryteria wylgczenia z udzielania §wiadczenia:
1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub
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2)

3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Skierowanie na rehabilitacj¢ 0sob z dysfunkcja narzadu sluchu i mowy jest wystawione przez lekarza oddziatu lub
poradni specjalistycznej o profilu:

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego §wiadczenia.

otolaryngologicznym,;
otolaryngologii dziecigcej;
audiologii i foniatrii;
audiologicznym,;
foniatrycznym;
neurologicznym;
rehabilitacyjnym.

d) rehabilitacja 0sob
z dysfunkcja narzadu
wzroku

Profile interwencji:

— lekarski lub

— fizjoterapeutyczny, lub
— psychologiczny, lub

— terapeutyczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

1)

2)

1)

2)

3)

—réwnowaznik 1 etatu oraz

4) psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej z trzyletnim stazem
pracy z dzie¢mi z dysfunkcja wzroku w przypadku udzielania §wiadczen dzieciom — réwnowaznik 1 etatu, oraz

5) terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej, lub terapeuta z udokumentowanym doswiadczeniem
w zakresie metod usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod wspierania
rodziny z ukonczonymi studiami pedagogicznymi lub podyplomowymi pedagogicznymi — rownowaznik 1 etatu;

6) zapewnienie dostepu do lekarza specjalisty okulistyki lub neurologii;

7) zapewnienie dostgpu do fizjoterapeuty;

8) zapewnienie dostgpu do konsultacji pielggniarki;

9) dopuszcza si¢ mozliwos¢ realizowania §wiadczenia przez optometryste.

Wymagania dotyczace personelu:

czas trwania rehabilitacji wzroku realizowanej w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego wynosi dla jednego
$wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym,;

przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi ikonieczno$cig osiagnigcia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 1 moze zosta¢ przedluzony decyzja lekarza kierujacego na
rehabilitacjg, za pisemng zgoda dyrektora wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

osoba, ktora ukonczyla studia z zakresu pedagogiki specjalnej w specjalnosci tyflopedagogika lub edukacja
i rehabilitacja 0s6b z niepelnosprawnoscia wzrokowa, lub pedagog z ukonczonymi studiami podyplomowymi
w zakresie tyflopedagogiki lub rehabilitacji (rewalidacji) osob niewidomych i stabowidzacych lub

pedagog z trzyletnim stazem pracy z dzie¢mi z dysfunkcja wzroku w przypadku udzielania §wiadczen dzieciom,
lub

pedagog z trzyletnim stazem pracy z osobami dorostymi z dysfunkcja wzroku
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3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen— w lokalizacji:

1)

2)

gabinet psychologiczny:

a) testy psychologiczne (do badania poziomu umystowego, sprawnosci analizatorow),

b) testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno-motorycznej;

gabinet rehabilitacji wzroku:

a) testy i pomoce do przeprowadzenia oceny funkcjonalnej widzenia,

b) komputer z oprogramowaniem dla osob stabowidzacych, pomoce optyczne i nieoptyczne,
¢) urzadzenia elektroniczne do usprawniania widzenia,

d) pomoce do prowadzenia zaje¢ z orientacji przestrzennej (np. biate laski, okulary filtrujace §wiatto, nasadki

na okulary, mate latarki),

e) pomoce do prowadzenia zaj¢¢ z czynnosci zycia codziennego (np. czujniki poziomu cieczy, mowigce wagi,

dotykowe zegarki).

4. Kryteria wylgczenia z udzielania §wiadczenia:

1)
2)

3)

osiggnigcie celu terapeutycznego lub

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu

»Informacja do lekarza kierujacego”, lub
stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego §wiadczenia.

5. Skierowanie na rehabilitacje 0sob z dysfunkcjg narzadu wzroku jest wystawione przez lekarza oddziatu lub
poradni specjalistycznej o profilu:

1) okulistycznym;
2) neurologicznym;
3) rehabilitacyjnym.
e) rehabilitacja 1. Organizacja udzielania $wiadczen:
kardiologiczna lub 1) czas trwania rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach osrodka lub oddzialu dziennego dla
kardlolog.lc.zne} jednego $wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka dziennego, wynosi jednak nie
telerchabilitacja wigcej niz 24 dni diagnostyczno-zabiegowe w okresie 90 dni kalendarzowych, a w przypadku realizacji
hybrydowa czesci §wiadczen w trybie telerehabilitacji w warunkach domowych — nie wigcej niz 29 dni diagnostyczno-
) . zabiegowych w okresie 90 dni kalendarzowych lacznie dla I i II fazy $wiadczenia oraz pozostatych dni
Profile interwencji: . . . . : e Ny
. diagnostyczno-zabiegowych realizowanych w osrodku dziennym poza trybem telerehabilitacji hybrydowej;
— lekarski ., . . . . . . e
fizi 2) dzien wykonania proby wysitkowej lub 24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera traktuje si¢ jako
— tizjoterapeutyczny 5
_ : odrgbny osobodzien;
psychologiczny . . . . L
3) w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscia osiggnigcia celu terapeutycznego czas

Dopuszcza si¢ profile
interwencji:
— dietetyczny

trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgoda
dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wymagania dotyczace personelu:
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1)

2)

3)
4)
5)

lekarz — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu:

a) lekarz specjalista kardiologii lub

b) lekarz specjalista chorob wewngtrznych lub lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie chorob
wewngtrznych z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w kardiologii, lub

c) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej oraz

fizjoterapeuta:

a) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik 1/4 etatu oraz

b) fizjoterapeuta —co najmniej rownowaznik 2 etatow;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;

zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta - jezeli $wiadczenie jest realizowane;

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizowania $wiadczenia przez dietetyka.

3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen:

4)

w miejscu udzielania $wiadczen:
a) aparat EKG metodg Holtera,
b) zestaw do wykonywania prob wysitkowych (cykloergometr lub bieznia),
c) defibrylator,
d) kardiomonitor,
e) sala wypoczynkowa,
f) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,
g) urzadzenia zapewniajace realizacje tlenoterapii biernej,
h) zestaw do reanimacji,
1) pulsoksymetr — co najmniej 5 sztuk;

2) gabinet kinezyterapii — w miejscu udzielania $wiadczen:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne lub inne spelniajace
takie same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,

b) cykloergometr lub bieznia ruchoma wyposazone w mozliwos¢ pomiaru podstawowych
parametréw obcigzenia treningowego — co najmniej 5 stanowisk,

C) conajmniej 5 ci§nieniomierzy;

3) w lokalizacji: aparat USG z Dopplerem (echokardiograf);
4) dodatkowe wyposazenie — w przypadku realizacji czgSci $wiadczen w trybie telerchabilitacji

w warunkach domowych — stanowigce wyposazenie Centrum monitorowania telerehabilitacji,
obejmujace:
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a) zestaw komputerowy z monitorem i drukarka wraz z oprogramowaniem umozliwiajagcym
zaplanowanie, realizacje, monitorowanie i weryfikacj¢ S$wiadczenia, a takze jego pelng
dokumentacj¢ oraz archiwizacje,

system taczno$ci umozliwiajacy werbalny kontakt ze §wiadczeniobiorcg w kazdym momencie
realizacji procedury,

urzadzenie peryferyjne lub zestaw urzadzen peryferyjnych, udostgpnianych swiadczeniobiorcy,
wykorzystujgcych sie¢ telefonii komorkowej 1 umozliwiajacych:

b)

sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajacym realizacje formy ciaglej lub interwatowe;,
zdalng zmiang¢ programu treningowego,

rejestracje i przesylanie zapisu EKG oraz warto$ci ci$nienia tetniczego bez mozliwosci
wplywu na wynik ze strony $wiadczeniobiorcy,

pomiar masy ciala i przestanie wyniku bez mozliwosci wptywu na rezultat ze strony
$wiadczeniobiorcy.

4. Inne warunki w przypadku realizacji $wiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:
1) $wiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest dwuetapowsa forma realizacji rehabilitacji
kardiologicznej, sktadajaca si¢ z:
a) 1 fazy w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego, trwajacej do 5 dni diagnostyczno-
zabiegowych, ktora obejmuje:

b)

oceng stanu klinicznego i optymalizacj¢ farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetienie badan
laboratoryjnych, EKG, echo serca),

ocen¢ wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test korytarzowy),

opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji,

szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy,
przy czym forma treningu domowego jest uzalezniona od mozliwo$ci ewentualnego
wykorzystania sprzgtu rehabilitacyjnego posiadanego przez $wiadczeniobiorce (w
szczegoblnosci cykloergometru, biezni, steppera, kijow do Nordic Walking), a w przypadku
braku tego sprzg¢tu proponowang forma treningu jest trening marszowy,

szkolenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z wykorzystaniem fantomu dla
cztonka rodziny lub opiekuna prawnego pacjenta,

II fazy w warunkach domowych, w ktorej sktad wchodzi do 29 sesji treningowych trwajacych nie
dhuzej niz 60 minut, zaplanowanych indywidualnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy, w zaleznosci
od stanu klinicznego, obejmujace;j:

procedur¢ dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad, EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego
krwi, pomiar masy ciata (pacjenci z niewydolnoscig serca), oceng ,,alertow” nadestanych przez
o$rodek telemonitoringu domowego (pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
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defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujagcym) — realizowang przez fizjoterapeute, pod
nadzorem lekarza,

sesj¢ treningowg zgodng z opracowanym w fazie | indywidualnym programem monitorowane;
telerehabilitacji — realizowang przez fizjoterapeute,

procedur¢ zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad, ocena w skali Borga, ocena
osiggnigtego tetna, EKG) — realizowana przez fizjoterapeute,

podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do kontynuacji lub modyfikacji kolejnego
treningu — realizowane przez lekarza lub fizjoterapeute,

wizyte koncowa po wykonanym cyklu do 29 sesji treningowych obejmujaca: oceng stanu
klinicznego 1 optymalizacje farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupeinienie badan
laboratoryjnych, EKG), oceng wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu zycia — realizowang przez: lekarza, fizjoterapeute oraz
psychologa;

2) kwalifikacji do $wiadczenia kardiologicznej telerchabilitacji hybrydowej dokonuje lekarz,
uwzgledniajac opini¢ pozostalych czlonkow zespotu terapeutycznego, w sktad ktorego wchodza:
fizjoterapeuta oraz psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

a) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktorzy zostali zakwalifikowani do II fazy
wczesnej rehabilitacji kardiologicznej w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub
pacjenci po zakonczonej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej, lub
pacjenci z rozpoznang niewydolnoscia serca, lub pacjenci z istotng progresja choroby (10-letnie
ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego obliczone za pomocg SCORE
wynoszace > 10 %), lub pacjenci z niewydolno$cig krazenia, lub pacjenci z wysokimi czynnikami
ryzyka epizodu naczyniowego, lub pacjenci niespelniajacy powyzszych kryteriow kwalifikacji, ale
ktorych stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi wskazanie do tej formy rehabilitacji, po
rozwazeniu bilansu korzysci i ryzyka objecia rehabilitacjg; dopuszcza sie mozliwosé
zakwalifikowania do S$wiadczen przez lekarza osrodka kompleksowe;j rehabilitacji kardiologicznej
dziennej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej),

b) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, u ktorych nie wystepuja:

zle kontrolowane nadcisnienie tgtnicze,

niepoddajaca si¢ leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min.,

zto§liwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, jezeli upos$ledza istotnie tolerancj¢ wysitku,
wady serca wymagajace korekty kardiochirurgiczne;j,

kardiomyopatia ze zwe¢zeniem drogi odptywu,

niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG spoczynkowym,
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3)

— niewyréwnana niewydolnos$¢ serca,

— ostre stany zapalne i niewyrownane choroby wspotistniejace,

— powiktania pooperacyjne,

— wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub niedokrwienia serca, zaburzenia
rytmu nadkomorowe i komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cis$nienia tetniczego > 20 mmHg, bradykardia lub pogorszenie si¢
tolerancji wysitku w fazie I,

— inne sytuacje warunkujace konieczno$¢ realizacji pelnego programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego,

¢) pacjenci, ktorzy wykazali si¢ wiedzg teoretyczng oraz umiej¢tnosciami praktycznymi w zakresie:

— samooceny dolegliwos$ci i objawow, ktore nalezy zglosi¢ osobie monitorujacej
telerehabilitacje (bole w klatce piersiowej, zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy ciala
w krotkim czasie, duszno$¢, obrzeki),

— samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmg¢czenia wedtug skali Borga, ocena objawow
niepokojacych nakazujacych modyfikacje lub przerwanie treningow (bole w klatce
piersiowej, oslabienie, kotatanie serca, dusznos¢),

— pomiaru tetna, ci$nienia t¢tniczego oraz masy ciala,

— zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

— obstugi aparatury umozliwiajacej realizacj¢ telerehabilitacji,

d) w przypadku §wiadczeniodawcow z niewydolno$cig serca — pomiar masy ciala i przestanie
wyniku,
e) w przypadku znacznego ograniczenia tolerancji wysitku fizycznego oraz frakcji wyrzutowe;j

<30 % lub >30 % i klasy NYHA III dopuszcza si¢, po sporzadzeniu uzasadnienia w

dokumentacji §wiadczeniobiorcy, realizacj¢ fazy I w warunkach domowych,

f) wyrazenie przez $wiadczeniobiorce zgody na realizacj¢ przedmiotowego $wiadczenia

w warunkach domowych;

w przypadku niespelniania przez §wiadczeniobiorce warunkow kwalifikacji do $wiadczenia
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej lub pojawienia si¢ przeciwwskazan do kardiologiczne;j
telerehabilitacji hybrydowej po rozpoczgciu sesji treningowych, S$wiadczeniobiorca kontynuuje
rehabilitacj¢ kardiologiczng w osrodku lub oddziale dziennym.

5. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:

1)
2)

osiagnigcie celu terapeutycznego lub
w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej §wiadczeniobiorcy stwierdzono brak
istotnej zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji
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3)

6. Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

stawianych celow terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem,
na podstawie dokumentu ,,Informacja do lekarza kierujacego”, lub
stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.

oddziatu kardiologii;

oddziatu kardiochirurgii;

oddziatu choréb wewngtrznych;

poradni kardiologiczne;j;

poradni rehabilitacyjne;j;

oddziatu lub poradni dzieci¢cej — w przypadku skierowan dla dzieci.

f) rehabilitacja
pulmonologiczna

Profile interwencji:
— lekarski
— fizjoterapeutyczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

1)

2)
3)

1)

2)

3)

3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen:

1)

Wymagania dotyczace personelu:

czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej realizowanej w warunkach o$rodka lub oddzialu dziennego jest
ustalany indywidualnie, wynosi jednak dla jednego $wiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym;

w dniu zabiegowym jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie mniej niz 90 minut usprawniania;

w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagnigcia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji, o ktorym mowa w pkt 1 moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego
rehabilitacj¢ lub specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

lekarz — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu:

a) lekarz specjalista chorob ptuc lub lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub rehabilitacji
ogoblnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej lub

b) lekarz specjalista alergologii lub lekarz specjalista posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie
alergologii, lub

c) lekarz specjalista pediatrii, lub lekarz specjalista posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie pediatrii
w przypadku udzielania $wiadczen dzieciom, oraz

fizjoterapeuta:

a) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik 1/4 etatu oraz

b) mgr fizjoterapii — rOwnowaznik co najmniej 1 etatu;

zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta — jezeli §wiadczenie jest realizowane.

gabinet kinezyterapii:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne lub inne spetiajace takie same
funkcje, maty lub materace do kinezyterapii,
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b) stot drenazowy lub urzadzenie do masazu wibracyjnego,
¢) cykloergometr,
d) bieznia,
e) stepper lub orbitrek,
f) pulsoksymetr;
2) gabinet fizykoterapii:
a) zestaw do elektroterapii z osprzgtem,
b) zestaw do magnetoterapii,
c) zestaw do terapii falg ultradzwigkowa,
d) sprzet do $wiattoterapii,
e) koflator;
3) inhalatornia z minimum 4 stanowiskami do inhalacji;

4) mozliwos¢ oceny wydolnosci uktadu oddechowego za pomoca spirometrii lub pletyzmografii lub pikflometrii.

—w lokalizacji.
4. Inne warunki: nie mniej niz dwa pomieszczenia, w ktorych jest prowadzona rehabilitacja.
5. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:
1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub

2) w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu

,Informacja do lekarza kierujacego”, lub
3) stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.

6. Skierowanie na rehabilitacj¢ pulmonologiczng jest wystawione przez lekarza oddzialu lub poradni specjalistyczne;j

o profilu:

1) rehabilitacyjnym;

2) gruzlicy i chordb phuc;
3) alergologicznym;

4) otolaryngologicznym;
5) pulmonologicznym;
6) pediatrycznym.

realizowane w warunkach
stacjonarnych:

Warunki lokalowe wspolne: spelnienie warunkéw wymaganych dla zaktadu rehabilitacyjnego albo umieszczenie czgsci
zabiegowej rehabilitacyjnej zaktadu w lokalizacji (z wylaczeniem zestawu do terapii falg ultradzwigkowa w przypadku

oddziatu dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia), wymienionych w Ip. 1 lit. b tiret drugie kolumna 3 ust. 2 pkt 11 2.

a) rehabilitacja
ogoblnoustrojowa lub

1. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji jest skierowanie z:

a) z oddziatu Iub kliniki lub

b) poradni specjalistycznej;
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rehabilitacja
ogoblnoustrojowa
dziecieca

Profile interwencji:
— lekarski

— pielegniarski

— fizjoterapeutyczny

Dopuszcza si¢ profile
interwencji:

— psychologiczny

— terapeutyczny

— logopedyczny

— dietetyczny

2)
3)

4)

zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej (moze by¢ taczona z innymi oddziatami bedacymi w lokalizacji);
zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu
nastgpuje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek, ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci
lecznicze;j;

zapewnienie dostgpu do badan:

a) diagnostyki obrazowej,

b) diagnostyki laboratoryjne;.

Wymagania dotyczace personelu:

1)

2)
3)
4)
5)

lekarz — proporcjonalnie w liczbie 1/20 etatu przeliczeniowego na t6zko:

a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej oraz

b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej lub

c) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii,
lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub

d) lekarz specjalista reumatologii, lub

e) lekarz specjalista chorob wewnetrznych, lub

f) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatow dziecigcych), lub

g) lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

h) lekarz posiadajgcy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

1) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt drugi rok specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub balneologii i medycyny fizykalnej, oraz

specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik 1/4 etatu, oraz

fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/6 etatu przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii;

zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta — jezeli §wiadczenie jest realizowane;

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizowania swiadczenia przez logopede lub psychologa, lub terapeute zajeciowego,

lub dietetyka.

Wyposazenie wymagane do udzielania $wiadczen — w lokalizacji:

1)
2)
3)
4)
5)

stot do pionizacji;

balkonik rehabilitacyjny;

kule i laski rehabilitacyjne;

przenosny zestaw do elektroterapii,

do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej — jezeli $wiadczenie jest realizowane:

a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur od —120°C do
—150°C, z mozliwoscig obserwacji $wiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy;

6) wyposazenie sali kinezyterapii:
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a) stot rehabilitacyjny,
b) drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce takie same funkcje,
c) maty lub materace do kinezyterapii w miejscu udzielania S$wiadczenia,
d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska,
e) przyrzady i przybory do zabaw ruchowych dostosowane do rdznego wieku,
f) ksztaltki rehabilitacyjne (np. potwalki, kliny, walce),
g) pitki rehabilitacyjne r6znych rozmiarow.
4. Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:

1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub

2) w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

3) stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $§wiadczenia.

b) rehabilitacja
neurologiczna

lub rehabilitacja
neurologiczna dziecigca

Profile interwencji:
— lekarski

— fizjoterapeutyczny
— pielegniarski

— psychologiczny

— terapeutyczny

— logopedyczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:
1) warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarnej w przypadku rehabilitacji neurologicznej: zaburzen
funkcji mozgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen obwodowego uktadu nerwowego
i dystrofii mig$niowych oraz rehabilitacji przewleklej — pod warunkiem, Ze chorzy sa juz po przebytej
rehabilitacji, w tym w wyzej wymienionych grupach, i wymagaja kontynuacji rehabilitacji w warunkach
stacjonarnych:
a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki lub
b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej, lub
c) w przypadku swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do programu leczenia dzieci ze $pigczka lub leczenia
dorostych chorych ze $piaczka, przyjecie ze skierowaniem z zaktadu lub oddziatu realizujacego ten program,
pod warunkiem wybudzenia;
2) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej (moze by¢ faczona z innymi oddziatami bedacymi w lokalizacji);
3) zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej — w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu
nastepuje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek, ustalonej na podstawie przepisow o dziatalnosci
leczniczej;
4) zapewnienie calodobowego dostgpu do badan:
a) diagnostyki obrazowej,
b) diagnostyki laboratoryjne;.
2. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz — proporcjonalnie w liczbie 1/20 etatu przeliczeniowego na t6zko:
a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej oraz
b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej lub
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2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen — w lokalizacji:

1)

2) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego — wyodrebnione na oddziale stanowisko, na ktorym zapewnia

3) stanowisko z mozliwos$cia:

c) lekarz specjalista neurologii, lub

d) lekarz specjalista chorob wewnetrznych, lub

e) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatow dziecigcych), oraz

zapewnienie konsultacji lekarza — w przypadku, gdy wskazany lekarz nie jest lekarzem udzielajagcym $wiadczen

w oddziale:

a) specjalisty neurologii lub specjalisty chorob wewngtrznych, lub specjalisty pediatrii, lub specjalisty
neurologii dzieciecej,

b) specjalisty ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

c) urologii, oraz

specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rOwnowaznik 1/4 etatu, oraz

fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/3 etatu przeliczeniowego na 16zko, w tym magister fizjoterapii —

proporcjonalnie w liczbie 1/12 etatu przeliczeniowego na 16zko;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — proporcjonalnie

w liczbie 1/20 etatu przeliczeniowego na t6zko;

terapeuta zajeciowy — proporcjonalnie w liczbie 1/15 etatu przeliczeniowego na t6zko;

logopeda lub neurologopeda — proporcjonalnie w liczbie 1/20 etatu przeliczeniowego na t6zko;

zabiegi masazu realizuje: fizjoterapeuta lub masazysta — jezeli §wiadczenie jest realizowane.

gabinet kinezyterapii:

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) przenosny zestaw do elektroterapii,
e) defibrylator,

f) EKG;

sig:

a) co najmniej jedno t6zko szpitalne ze sztywnym, mobilnym podtozem, umozliwiajacym zmiane¢ polozenia
$wiadczeniobiorcy (unoszenie ndg, glowy), znajdujace si¢ w pomieszczeniu z zapewnionym przylaczem
tlenu, zapewniajace swobodny dostgp ze wszystkich stron,

b) co najmniej jeden defibrylator,

c) kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciagle monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar saturacji — na kazde 16zko,

d) catodobowa opieke pielegniarska z mozliwoscig statej obserwacji kazdego §wiadczeniobiorcy ze stanowiska
pielegniarki,

e) opieke lekarska — na wezwanie pielegniarki;

a) monitorowania EKG, t¢tna, pomiaru saturacji, cisnienia t¢tniczego, dostepem do tlenoterapii,
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4. Kryteria wylgczenia z udzielania §wiadczenia:

1)
2)

3)

b) odsysania drég oddechowych.

osiggnigcie celu terapeutycznego lub

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej §wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotne;
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujacego”, lub

stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $wiadczenia.

c) rehabilitacja
pulmonologiczna

Profile interwencji:
— lekarski

— fizjoterapeutyczny
— pielegniarski

Dopuszcza si¢ profil
interwencji:
— psychologiczny

1. Organizacja udzielania $wiadczen:

1)

2)
3)

4)

2. Wymagania dotyczace personelu:

1)

2)
3)

4)

3. Wyposazenie wymagane do udzielania §wiadczen — w lokalizacji:

usprawnianie przez 6 dni w tygodniu, nie mniej niz 90 minut na dobe w trybie przed- i popoludniowych, od

poniedziatku do pigtku oraz 30 minut w trybie przedpotudniowym w soboty;

zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej (moze by¢ taczona z innymi oddziatami bedacymi w lokalizacji);

warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistyczne;j;

czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego $wiadczeniobiorcy:

a) wynosi do trzech tygodni,

b) w przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i koniecznoscig osiagnigcia celu terapeutycznego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedluzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng
zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

c) w przypadku wystgpienia, w okresie wymienionym w lit. a, dodatkowych choréb lub powiktan skutkujacych
pobytem w innym oddziale lub szpitalu czas realizacji $wiadczenia moze ulec wydluzeniu o czas pobytu
w tym oddziale lub szpitalu.

lekarz — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego, w tym:
a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej — co najmniej 1/2 etatu oraz
b) réwnowaznik 1/2 etatu:
— lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
lekarz specjalista choréb ptuc, lub
lekarz specjalista alergologii, lub
— lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatow dziecigcych);
specjalista w dziedzinie fizjoterapii — co najmniej rownowaznik 1/4 etatu, oraz
fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/10 etatu przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii,
zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta — jezeli §wiadczenie jest realizowane;
dopuszcza si¢ mozliwos$¢ realizowania §wiadczenia przez psychologa.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka zakazenia szczepami opornymi;
nebulizator;

inhalator ultradzwigkowy z osprzg¢tem (zestawy indywidualne: rury i ustniki);
stol drenazowy;

spirometr;

zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr);

zestaw do prob spiroergometrycznych;

kardiomonitor;

pulsoksymetr;

10) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego — wyodrgbnione na oddziale stanowisko, na ktorym zapewnia

sie:

a) co najmniej jedno t6zko szpitalne ze sztywnym, mobilnym podtozem, umozliwiajacym zmiane¢ polozenia
$wiadczeniobiorcy (unoszenie ndg, glowy), znajdujace si¢ w pomieszczeniu z zapewnionym przylaczem
tlenu, zapewniajace swobodny dostgp ze wszystkich stron,

b) co najmniej jeden defibrylator,

c) kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciagle monitorowanie co najmniej dwoch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar saturacji — na kazde 16zko,

d) catodobowa opieke pielegniarska z mozliwoscig statej obserwacji kazdego §wiadczeniobiorcy ze stanowiska
pielegniarki.

4. Kryteria wylgczenia z udzielania $wiadczenia:

1)
2)

3)

osiggnigcie celu terapeutycznego lub

w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu
»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego §wiadczenia.

d) rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa

Profile interwencji:
- lekarski

1. Organizacja udzielania §wiadczen:

1)

2)

warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji:
a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki lub
b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistyczne;j;
w przypadku realizacji §wiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa — dwuetapowa forma realizacji
rehabilitacji kardiologicznej, sktadajgca sig z:
a) I fazy obejmujace;j:
— ocen¢ stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan

- pielegniarski laboratoryjnych, EKG),
- fizjoterapeutyczny — oceng wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test korytarzowy),
- psychologiczny
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- dietetyczny

b) II fazy obejmujace;j:

3) kwalifikacji do $wiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa dokonuje zespot terapeutyczny,
w ktorego sktad wchodza: lekarz specjalista rehabilitacji, lekarz specjalista kardiologii, pielggniarka lub technik
elektroradiologii, fizjoterapeuta, psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktorzy zostali zakwalifikowani do II fazy rehabilitacji

kardiologicznej,

pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w przypadku $wiadczeniobiorcow wysokiego ryzyka

od 3 tygodni, u ktorych nie wystepuja:

a)
b)

sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych urzadzen wszczepialnych (stymulator serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator resynchronizujacy),

opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji,

szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie dla kazdego $wiadczeniobiorcy, przy czym
forma treningu domowego jest uzalezniona od mozliwo$ci ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego posiadanego przez $wiadczeniobiorce (w szczegdlnosci cykloergometr, bieznia,
stepper, kije do Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzg¢tu proponowang formg treningu jest
trening marszowy,

szkolenie z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej z wykorzystaniem fantomu dla cztonka rodziny
lub opiekuna prawnego pacjenta;

procedure dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad, EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, pomiar
masy ciala (pacjenci z niewydolno$ciag serca), ocen¢ ,alertow” z telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych (pacjenci  wysokiego ryzyka z kardiowerterem-defibrylatorem, stymulatorem
resynchronizujacym) — realizowang przez pielegniarke lub technika elektroradiologii, pod nadzorem
lekarza,

sesj¢ treningowg zgodna z zaplanowang w fazie 1 — realizowang przez pielggniarke lub technika
elektroradiologii,

procedure zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad, ocena w skali Borga, ocena osiagni¢tego tetna,
EKG) —realizowang przez pielegniarke lub technika elektroradiologii, fizjoterapeutg,

podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do kontynuacji lub modyfikacji kolejnego treningu —
realizowane przez lekarza oraz fizjoterapeute,

wizyta koncowa po wykonanym cyklu 24 treningdw obejmujaca: oceng stanu klinicznego i optymalizacje
farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupeknienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocen¢
wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa i test korytarzowy), zalecenia dotyczace leczenia i stylu zycia —
realizowane przez lekarza, fizjoterapeute oraz psychologa;

zle kontrolowane nadci$nienie tgtnicze,

niepoddajaca si¢ leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min.,

ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy IlI stopnia, jezeli upos$ledza istotnie tolerancje wysitku,
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d)

4) w przypadku niespelniania przez $wiadczeniobiorce warunkow kwalifikacji do §wiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa, $wiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje¢ kardiologiczng w warunkach
stacjonarnych;

5) w przypadku $wiadczeniobiorcow z niewydolnos$cig serca — wymagany jest pomiar masy ciala.

2. Wymagania dotyczace personelu:
1) lekarz — proporcjonalnie w liczbie 1/20 etatu przeliczeniowego na t6zko:

a)
b)
c)

d)
e)

— wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,

— kardiomiopatia ze zwgzeniem drogi odptywu,

— niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG spoczynkowym,

— niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

— ostre stany zapalne i niewyrownane choroby wspotistniejgce,

— powikiania pooperacyjne,

— wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i sSrodkomorowego,
spadek cisnienia tetniczego > 20 mmHg, bradykardia, pogorszenie si¢ tolerancji wysitku w fazie I,

— inne sytuacje warunkujace konieczno$¢ realizacji pelnego programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach stacjonarnych,

pacjenci, ktorzy wykazali si¢ wiedzg teoretyczng oraz umiej¢tno$ciami praktycznymi w zakresie:

— samooceny dolegliwosci i objawow, ktore nalezy zglosi¢ osobie monitorujacej telerehabilitacje (bole
w klatce piersiowej, zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy ciata w krotkim czasie, dusznos$c,
obrzeki),

— samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia wedtug skali Borga, ocena objawdw niepokojacych
nakazujacych modyfikacj¢ lub przerwanie treningdow (bole w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie
serca, dusznos¢),

— pomiaru tetna, ci$nienia tetniczego oraz masy ciata,

— zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

— obstugi aparatury umozliwiajacej realizacje telerehabilitacji,

pacjenci, ktorzy wyrazili pisemng zgod¢ na realizacj¢ przedmiotowego S$wiadczenia w warunkach

domowych;

lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej oraz

lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

lekarz specjalista kardiologii, lub

lekarz specjalista chorob wewngtrznych, lub

lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie chordob wewngtrznych z udokumentowanym 2-letnim
doswiadczeniem w kardiologii, lub
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

f) lekarz posiadajacy specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub

g) lekarz posiadajgcy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

h) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji, oraz

specjalista w dziedzinie fizjoterapii, oraz

fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/10 etatu przeliczeniowego na 16zko, w tym magister fizjoterapii;

zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta — jezeli §wiadczenie jest realizowane;

psycholog Iub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej — rownowaznik co

najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego;

dietetyk;

technik elektroradiolog lub pielggniarka specjalista pielegniarstwa internistycznego, lub pielegniarka po kursie

kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie specjalistycznym wykonanie 1iinterpretacja zapisu

elektrokardiograficznego — réwnowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego — dodatkowo w przypadku

realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j;

zapewnienie catodobowej opieki pielggniarskiej, z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek, ustalone;j

na podstawie przepiséw o dziatalno$ci leczniczej, w tym rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego — pielggniarka

po ukonczeniu kursu specjalistycznego: resuscytacja kragzeniowo-oddechowa lub wykonanie i interpretacja

zapisu elektrokardiograficznego lub bedaca w trakcie ich realizacji.

Wyposazenie wymagane do udzielania $wiadczen — w lokalizacji:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

gabinet kinezyterapii:

a) balkonik rehabilitacyjny,

b) kule i laski rehabilitacyjne,

c) sala do treningdéw interwatowych (cykloergometr lub bieznia, nie mniej niz 1 na 10 $wiadczeniobiorcow);

defibrylator;

aparat EKG;

aparat EKG metodg Holtera;

zestaw do prob wysitkowych (bieznia Iub cykloergometr);

aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);

w przypadku udzielania $wiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

a) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz z oprogramowaniem umozliwiajacym zaplanowanie,
realizacj¢, monitorowanie, weryfikacje $wiadczenia oraz jego pelna dokumentacje oraz archiwizacje,

b) system lgcznosci umozliwiajacy werbalny kontakt z $wiadczeniobiorcami,

c) urzadzenie peryferyjne udostepniane $wiadczeniobiorcy wykorzystujace sie¢ telefonii komorkowej
i umozliwiajgce werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz sterowanie treningiem w zakresie
umozliwiajgcym realizacje formy ciggtej lub interwalowej, zdalng zmiang¢ programu treningu, rejestracje
i przesytanie EKG lub warto$ci ci$nienia tgtniczego,
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d) w przypadku $wiadczeniobiorcow wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujacym — dostep do systemu telemonitorowania funkcji terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych,

e) fantom do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

Kryteria wylaczenia z udzielania §wiadczenia:

1) osiagnigcie celu terapeutycznego lub

2) w przypadku, gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej $wiadczeniobiorcy stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow
terapeutycznych, o czym jest informowany lekarz kierujacy wraz z uzasadnieniem, na podstawie dokumentu

»Informacja do lekarza kierujgcego”, lub

3) stan kliniczny lub funkcjonalny kwalifikujacy do innego $§wiadczenia.
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