Zalacznik nr §

WYKAZ KOMPLEKSOWYCH SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZE],
KTORE SA UDZIELANE PO SPELNIENIU WARUNKOW ICH REALIZACIJI

Lp.|Nazwa $wiadczenia Warunki udzielania §wiadczen gwarantowanych

gwarantowanego

1 2 3

1 | Rehabilitacja Kryteria kwalifikacji do Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do udzielania $§wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
kardiologiczna lub udzielenia §wiadczenia w warunkach stacjonarnych dokonuje lekarz zosrodka realizujacego rehabilitacje
hybrydowa kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego.
telerehabilitacja Swiadczenie jest udzielane §wiadczeniobiorcom ze §wiezo przebytym zawatem serca z kodem
kardiologiczna rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD:

w ramach opieki
kompleksowej po
zawale mig$nia
sercowego
realizowana

w warunkach
stacjonarnych

1) 121.0 Ostry zawat serca pelnoscienny $ciany przedniej,
2) 121.1 Ostry zawat serca pelnoscienny $ciany dolnej,
3) 121.2 Ostry zawat serca pelnoscienny o innej lokalizacji,
4) 121.3 Ostry zawat serca pelnoscienny o nieokre§lonym umiejscowieniu,
5) 121.4 Ostry zawal serca podwsierdziowy,
6) 121.9 Ostry zawal serca, nieokreslony,
7) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,
8) 122.1 Ponowny ostry zawatl serca $ciany dolnej,
9) 122.9 Ponowny ostry zawal serca o nieokreslonym umiejscowieniu
— ze stanami klinicznymi lub z kodami rozpoznan wspotistniejacych wedtug klasyfikacji ICD:
a) przebyta operacja kardiochirurgiczna zdefiniowana jako co najmniej jedna
z ponizszych:
—  795.1 Obecnos¢ pomostow naczyniowych aortalno-wiencowych omijajacych typu
bypass,
— 795.2 Obecnos¢ protez zastawek serca,
— Z95.3 Obecnos¢ ksenogenicznej zastawki serca,
— 795.4 Obecnos$¢ innych protez zastawek serca,
—  Z95.8 Obecnos¢ innych implantow 1 przeszczepow sercowo-naczyniowych,




b)

d)

—  Z95.9 Obecnos¢ implantow i przeszczepow serca i naczyn krwionosnych,
nieokreslonych,

— Z94.1 Transplantacja serca,

— Z94.3 Transplantacja serca i ptuc,

choroba nowotworowa zdefiniowana, jako jedna z ponizszych:

— DI15.1 Nowotwor nieztosliwy serca,

— (38 Nowotwor ztosliwy serca, $rodpiersia i optucnej,

—  (38.1 Srédpiersie przednie,

—  (38.2 Srodpiersie tylne,

—  (C38.3 Srodpiersie, czg$é nieokreslona,

niewydolnos$¢ serca (EF <35% lub EF >35% dla $wiadczeniobiorcy w klasie III

wedlug NYHA):

— 150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa,

— 150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa,

— 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona,

powiklany przebieg leczenia interwencyjnego lub operacyjnego zdefiniowany, jako

jedno z ponizszych:

— 123.0 Krwiak osierdzia, jako powiklanie wystepujace w czasie ostrego zawatu
serca,

— 123.2 Ubytek przegrody migdzykomorowe;j, jako powiklanie wystepujace w czasie
ostrego zawatu serca,

— 123.3 Peknigcie $ciany serca bez krwiaka osierdzia, jako powiklanie wystepujace
W czasie ostrego zawalu serca,

— 123.4 Pekniecie strun $ciggnistych, jako powiklanie wystepujace w czasie ostrego
zawalu serca,

— 123.5 Pekniecie mig$nia brodawkowatego jako powiklanie wystepujace w czasie
ostrego zawatu serca,

— 123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku przedsionka i komorze, jako powiktanie
wystepujace w czasie ostrego zawatu serca,

— 123.9 Inne powiktania wystepujace w czasie ostrego zawalu mig¢énia sercowego,

— 124.0 Zakrzepica tetnicy wiencowej bez zawatu serca,

— 124.1 Zespot Dresslera,

— R57.0 Wstrzas kardiogenny,




e) choroby wspolistniejace wymagajace zwigkszonej opieki i peinej indywidualizacji
programu rehabilitacji zdefiniowane, jako co najmniej jedna z ponizszych:
— J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba pluc z ostrym zakazeniem dolnych drog
oddechowych,
— J44.1 Przewlekla obturacyjna choroba ptuc w okresie zaostrzenia, nieokres$lona,
— J44.8 Inna okreslona przewlekta obturacyjna choroba pluc,
— J44.9 Przewlekta obturacyjna choroba pluc, nieokreslona,
— E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi),
— E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi),
— E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi),
— E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiklaniami w zakresie krazenia
obwodowego),
— E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okre§lonymi powiktaniami),
— E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami),
— E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokre$lonymi powiktaniami),
— E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powiktan),
— NI18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek,
f) niepelnosprawnos$¢ ruchowa co najmniej 3. stopnia wedtug skali opartej na skali
Rankina.

Zakres swiadczenia

Interwencje Co najmniej 3 procedury dziennie dla kazdego $wiadczeniobiorcy przez 6

fizjoterapeutyczne | dni w tygodniu:

1) 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze
rowerowym,

2) 93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym,;

3) 93.3603 Trening stacyjny;

4) 93.13 Usprawnianie czynne z oporem;

5) 93.3604 Trening marszowy;

6) 93.3605 Trening marszowy z przyborami;

7) 93.1202 Cwiczenia czynne wolne;

8) 93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe;

9) 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;

10) 93.1901 Cwiczenia rownowazne;

11) 93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne;




12) 93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe;
13) 93.1204 Cwiczenia samowspomagane.

Edukacja 89.01 Profilaktyka ipromocja zdrowia — co najmniej 2 konsultacje
zdrowotna w trakcie calego procesu rehabilitacji odbyte w trybie stacjonarnym.
89.08 Inna konsultacja — co najmniej 2 konsultacje dietetyczno-
zywieniowe w trakcie catego procesu rehabilitacji w trybie stacjonarnym.
Co najmniej 2 procedury w trakcie calego procesu rehabilitacji,
poprzedzone oceng stanu psychicznego:
1) 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;
2) 94.335 Trening autogenny;
3) 94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formys;
4) 9436 Psychoterapia w formie zabaw;
5) 94.37 Psychoterapia integrujaca.
Monitorowanie Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji w trybie
postepow stacjonarnym:
w rehabilitacji 1) 88.721 Echokardiografia;
2) 89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j;
3) 89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;
4) 89.442 Szesciominutowy test marszu;
5) 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami
(z opisem);
6) 89.541 Monitorowanie czynnos$ci serca przy pomocy urzadzen
analogowych (typu Holter);
7) 87.495 RTG $rodpiersia;
8) 89.385 Ergospirometria.

Etapy udzielania $wiadczenia:
1) planowanie i monitorowanie procesu terapeutycznego:

a) ocena

stanu klinicznego 1 optymalizacja farmakoterapii (badanie lekarskie,

uzupetienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca),
b) ocena wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test korytarzowy);




2) w przypadku kontynuacji udzielania $wiadczenia w trybie hybrydowej telerehabilitacji

kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego — faza

I hybrydowe;j telerehabilitacji kardiologicznej obejmuje:

a) opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji,

b) zaprogramowanie aparatury monitorujgco-sterujace;j,

c) oceng stanu psychicznego i opracowanie zasad opieki psychologicznej,

d) trening z praktycznym wykorzystaniem aparatury monitorujgco-sterujacej,

e) udokumentowanie przygotowania $§wiadczeniobiorcy do fazy II hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej,
kwalifikacj¢ do II fazy hybrydowe;j telerehabilitacji kardiologiczne;j;

3) faza II hybrydowe;j telerehabilitacji — realizowana zgodnie z zatagcznikiem nr 1 Ip. 4 lit. d;
4) wizyta koncowa.

Organizacja udzielania
$wiadczenia

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych oraz w warunkach
domowych w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego udzielane sg przez
jednego swiadczeniodawce.

Czas trwania $wiadczenia

L.

Laczna liczba osobodni moze obejmowac $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
realizowane w warunkach stacjonarnych, osrodka lub oddziatu dziennego lub hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego.

2. Maksymalnie 35 osobodni na oddziale rehabilitacji stacjonarnej (z mozliwos$cig realizacji
cze$ci osobodni w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego rehabilitacji lub
telerehabilitacji), przy czym zakonczenie realizacji $wiadczenia w okresie
nieprzekraczajacym 90 dni kalendarzowych.

Wymagania formalne W miejscu Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej.

udzielania

$wiadczen

gwarantowanych

w lokalizacji Centrum monitoringu telerehabilitacji — w przypadku udzielania cze$ci

$wiadczen  wtrybie telerehabilitacji ~ w warunkach ~ domowych
swiadczeniobiorcy.




Wyposazenie w sprzet
1 aparatur¢ medyczng

W miejscu
udzielania
Swiadczen

1)

2)

3)

sala do kinezyterapii wyposazona w:

a) balkonik rehabilitacyjny,

b) kule i laski rehabilitacyjne,

c) maty lub materace do kinezyterapii,

sala do treningdw wytrzymato$ciowych wyposazona w cykloergometr
lub biezni¢, nie mniej niz 2 urzadzenia z monitorowaniem zapisu
w trakcie treningu (EKG, tetna i ci$nienia);

pozostale wyposazenie:

a) defibrylator,

b) aparat EKG 12-odprowadzeniowy,

c) urzadzenia zapewniajace realizacje tlenoterapii biernej,

d) zestaw do reanimacji,

e) kardiomonitor.

w lokalizacji

1)

2)

aparat do rejestracji EKG metoda Holtera, aparat USG z Dopplerem

(echokardiografia), stanowisko intensywnego nadzoru

kardiologicznego;

w przypadku udzielania cze$ci $Swiadczen w trybie telerchabilitacji

w warunkach domowych $wiadczeniobiorcy wyposazenie Centrum

monitorowania telerehabilitacji obejmujace:

a) zestaw  komputerowy  zmonitorem  idrukarkg  wraz
z oprogramowaniem umozliwiajacym zaplanowanie, realizacje,
monitorowanie, weryfikacje $wiadczenia oraz jego pelng
dokumentacje¢ oraz archiwizacje,

b) system lgcznosci umozliwiajagcy werbalny kontakt ze
swiadczeniobiorca,

c) urzadzenie peryferyjne udostgpniane $wiadczeniobiorcy,
wykorzystujace sie¢ telefonii komorkowej i umozliwiajace:

— sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajagcym realizacje
formy ciagtej lub interwatowej,

— zdalng zmiang¢ programu treningowego,

— rejestracje i przesytanie zapisu EKG oraz wartosci ci$nienia
tetniczego bez mozliwosci wplywu na wynik ze strony
$wiadczeniobiorcy,




— pomiar masy ciala iprzestanie wyniku bez mozliwosci
wplywu na rezultat ze strony §wiadczeniobiorcy.

Personel

Lekarze Warunki realizacji zgodnie z zatagcznikiem nr 1 Ip. 4 lit. d.
Pozostaty 1) personel pielegniarski,
personel 2) fizjoterapeuta,

3) psycholog,
4) dietetyk
— warunki realizacji zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Ip. 4 lit. d.

Pozostate wymagania

Zapewnienie  wspélpracy zpodmiotem udzielajagcym  $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego w ramach
leczenia szpitalnego.

Rehabilitacja
kardiologiczna lub
hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna

w ramach
kompleksowej opieki
po zawale migs$nia
Sercowego
realizowana

w warunkach osrodka
lub oddziatu
dziennego

Kryteria kwalifikacji do
udzielenia $wiadczenia

Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do udzielania $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej

w warunkach oddzialu lub osrodka dziennego dokonuje lekarz zosrodka realizujacego

rehabilitacj¢ kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po zawale migs$nia sercowego.

Swiadczenie jest udzielane $wiadczeniobiorcom ze §wiezo przebytym zawatem serca z kodem

rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD:

1) 121.0 Ostry zawat serca pelnoscienny sciany przedniej,

2) 121.1 Ostry zawat serca pelnoscienny $ciany dolnej,

3) 121.2 Ostry zawatl serca pelnoscienny o innej lokalizacji,

4) 121.3 Ostry zawat serca pelnoscienny o nieokre§lonym umiejscowieniu,

5) 121.4 Ostry zawal serca podwsierdziowy,

6) 121.9 Ostry zawatl serca, nieokreslony,

7) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,

8) 122.1 Ponowny ostry zawatl serca $ciany dolnej,

9) 122.9 Ponowny ostry zawal serca o nieokreslonym umiejscowieniu

- ktorzy:

a) nie spetniajg kryteriow okreslonych do rehabilitacji kardiologicznej lub hybrydowe;j

telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego realizowanej w warunkach stacjonarnych, lub




b) rozpoczeli rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych, ale w zwigzku
z decyzjg lekarza prowadzacego wymagaja kontynuacji rehabilitacji w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego, lub

c) speliajacy kryteria kwalifikacji uprawniajagce do rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej, ale uktorych po ocenie korzysci iryzyka oraz preferencji
$wiadczeniobiorcy zostata podjeta decyzja o rozpoczeciu rehabilitacji w trybie
osrodka lub oddziatu dziennego.

Zakres swiadczenia

Interwencje
fizjoterapeutyczne

Co najmniej 3 procedury wkazdym dniu zabiegowym dla kazdego

swiadczeniobiorcy:

1) 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze
rOWerowym,;

2) 93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym,;

3) 93.3603 Trening stacyjny;

4) 93.13 Usprawnianie czynne z oporem;

5) 93.3604 Trening marszowy;

6) 93.3605 Trening marszowy z przyborami;

7) 93.1202 Cwiczenia czynne wolne;

8) 93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe;

9) 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;

10) 93.1901 Cwiczenia rownowazne;

11) 93.1909 Cwiczenia ogélnousprawniajace indywidualne;

12) 93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe.

Edukacja
zdrowotna

89.01 Profilaktyka ipromocja zdrowia — co najmniej 2 konsultacje
w trakcie calego procesu rehabilitacji odbyte w trybie dziennym.

89.08 Inna konsultacja — co najmniej 2 konsultacje dietetyczno-
zywieniowe w trakcie catego procesu rehabilitacji w trybie dziennym.

Co najmniej 2 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji,
poprzedzone oceng stanu psychicznego:

1) 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;

2) 94.335 Trening autogenny;

3) 94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy;

4) 94.36 Psychoterapia w formie zabaw;




5)

94.37 Psychoterapia integrujaca.

Monitorowanie
postepow
w rehabilitacji

Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji w trybie
dziennym:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

88.721 Echokardiografia;

89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej;

89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;
89.442 Szesciominutowy test marszu;

89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami
(z opisem);

89.541 Monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzadzen
analogowych (typu Holter);

89.385 Ergospirometria.

Etapy udzielania $wiadczenia:
1) planowanie i monitorowanie procesu terapeutycznego:

a) ocena

stanu klinicznego 1ioptymalizacja farmakoterapii (badanie lekarskie,

uzupetienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca),
b) ocena wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test korytarzowy);
2) wprzypadku kontynuacji udzielania $wiadczenia w trybie hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale migénia sercowego — faza
I hybrydowe;j telerehabilitacji kardiologicznej obejmuje:
a) opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji,
b) zaprogramowanie aparatury monitorujgco-sterujace;j,
c) oceng stanu psychicznego i opracowanie zasad opieki psychologicznej,
d) trening z praktycznym wykorzystaniem aparatury monitorujgco-sterujacej,
e) udokumentowanie przygotowania $§wiadczeniobiorcy do fazy II hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej,
f) kwalifikacje¢ do II fazy hybrydowe;j telerehabilitacji kardiologicznej;
3) faza Il hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej — realizowana zgodnie
z zalacznikiem nr 1 lp. 3 lit. e;
4) wizyta koncowa.




Organizacja udzielania
$wiadczenia

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach o$rodka lub oddzialu dziennego oraz
w warunkach domowych w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia sercowego
udzielane sa przez jednego §wiadczeniodawce.

Czas trwania $wiadczenia 1. Laczna liczba osobodni moze obejmowaé $wiadczenia rehabilitacji kardiologicznej
realizowane w warunkach stacjonarnych, osrodka lub oddziatu dziennego lub hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego.

2. Maksymalnie 25 osobodni na oddziale rehabilitacji w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego (z mozliwos$cig realizacji czgs$ci osobodni w warunkach telerehabilitacji), przy
czym zakonczenie realizacji $wiadczenia w okresie nieprzekraczajacym 90 dni
kalendarzowych.

3. W przypadku przeniesienia z osrodka stacjonarnego maksymalna liczba osobodni stanowi
roznice liczby 35 oraz liczby dni zrealizowanych w warunkach stacjonarnych (z
mozliwoscig realizacji czgsci osobodni w warunkach telerehabilitacji), przy czym
zakonczenie realizacji §wiadczenia odbywa si¢ w okresie nieprzekraczajacym 90 dni
kalendarzowych.

4. Wlaczenie kolejnego cyklu rehabilitacji kardiologicznej po ostrym zawale wiencowym w
okresie nie wczesniej niz od 180 do 360 dni od dnia zawatlu migs$nia sercowego —
mozliwo$¢ realizacji w warunkach oddziatu dziennego lub kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowe;.

Wymagania formalne W miejscu Osrodek lub oddziat dzienny rehabilitacji lecznicze;.

udzielania

$wiadczen

w lokalizacji Centrum monitoringu telerehabilitacji — w przypadku realizacji cze$ci

$wiadczen  wtrybie telerehabilitacji ~ w warunkach ~ domowych
swiadczeniobiorcy.

Wyposazenie W sprzet | w miejscu 1) sala do kinezyterapii wyposazona w mat¢ lub materace do

1 aparatur¢ medyczng udzielania kinezyterapii,

$wiadczen 2) salado treningdw wytrzymatosciowych wyposazona w cykloergometr

lub biezni¢, nie mniej niz 4 stanowiska w tym 1 urzadzenie




3)

z monitorowaniem saturacji pO; oraz pCO; oraz z monitorowaniem
zapisu w trakcie treningu (EKG, tetna, ci$nienia);
pozostate wyposazenie:

a)
b)
c)
d)
¢)

defibrylator,

aparat EKG 12-odprowadzeniowy,

urzadzenia zapewniajgce realizacj¢ tlenoterapii biernej,
zestaw do reanimacji,

kardiomonitor.

w lokalizacji

1)

2)

aparat do rejestracji EKG metoda Holtera, aparat USG z Dopplerem
(echokardiografia);

w przypadku realizacji czgéci Swiadczen w trybie telerehabilitacji w
warunkach domowych wyposazenie Centrum monitorowania
telerehabilitacji obejmujace:

a)

b)

zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz
z oprogramowaniem umozliwiajacym zaplanowanie, realizacje,
monitorowanie i weryfikacj¢ §wiadczenia, a takze jego peing
dokumentacje¢ oraz archiwizacje,

system lgcznosci umozliwiajacy werbalny kontakt ze
swiadczeniobiorca,

urzadzenie peryferyjne lub zestaw urzadzen peryferyjnych,
udostepnianych  $wiadczeniobiorcy, wykorzystujacych siec¢
telefonii komorkowej i umozliwiajacych:

sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajagcym realizacj¢
formy ciagtej lub interwatowe;j,

zdalng zmiang¢ programu treningowego,

rejestracje i przesylanie zapisu EKG oraz wartosci cisnienia
tetniczego bez mozliwosci wpltywu na wynik ze strony
swiadczeniobiorcy,

pomiar masy ciata i przestanie wyniku bez mozliwosci wptywu
na rezultat ze strony §wiadczeniobiorcy.

Personel

Lekarze

Warunki realizacji zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Ip. 3 lit. e.




Pozostaty 1) personel pielggniarski: magister lub licencjat pielegniarstwa, lub
personel ukonczony kurs z zakresu edukacji zdrowotnej;

2) psycholog lub psycholog posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
psychologii kliniczne;j;

3) specjalista w dziedzinie fizjoterapii,

4) fizjoterapeuta;

5) dietetyk: licencjat lub magister dietetyki.

— warunki realizacji zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Ip. 3 lit. e.

Pozostate wymagania

Zapewnienie  wspélpracy zpodmiotem udzielajagcym  $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego w ramach
leczenia szpitalnego.

Hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna

w ramach opieki
kompleksowej po
zawale mig$nia
sercowego — faza II

Kryteria kwalifikacji do
udzielenia §wiadczenia

Kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do udzielania §wiadczenia hybrydowe;j telerehabilitacji
kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia sercowego — faza II
dokonuje lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii, lub
lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub lekarz specjalista w dziedzinie chorob wewngtrznych (z przeszkoleniem lub
doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej).
Procedura dopuszczenia do sesji treningowej obejmuje wykonanie $§wiadczeniobiorcy:
badania EKG, pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, pomiaru masy ciata oraz
przeprowadzenie wywiadu.
Swiadczenie udzielane jest $wiadczeniobiorcom:
1) ze $wiezo przebytym zawalem serca z kodem rozpoznania zasadniczego wedtug

klasyfikacji ICD:

a) 121.0 Ostry zawal serca pelnoscienny $ciany przedniej,

b) I21.1 Ostry zawat serca peto$cienny $ciany dolnej,

c) 121.2 Ostry zawal serca pelnoscienny o innej lokalizacji,

d) 121.3 Ostry zawal serca pelnoscienny o nieokreslonym umiejscowieniu,

e) I21.4 Ostry zawal serca podwsierdziowy,

f) 121.9 Ostry zawatl serca, nieokreslony,

g) 122.0 Ponowny zawal serca $Sciany przedniej,

h) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej,




1) 122.9 Ponowny ostry zawal serca o nieokreslonym umiejscowieniu;

2) realizujagcym rehabilitacj¢ kardiologiczng w trybie stacjonarnym lub osrodka lub
oddziatu dziennego w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego
oraz zakwalifikowani do kontynuacji $wiadczenia w ramach kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej;

3) wykazujacym si¢ wiedzg teoretyczng i umiejg¢tno$ciami praktycznymi w zakresie:

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

b) samooceny w trakcie treningu: ocena zmgczenia wedtug skali Borga, ocena
objawow niepokojacych nakazujacych modyfikacje lub przerwanie treningow,

c) pomiaru tetna, ci$nienia tetniczego oraz masy ciala,

d) zdolnosci do realizacji indywidualnie zaplanowanego treningu fizycznego,

e) obstugi aparatury telemedyczne;j;

4) stabilnym klinicznie stanem, co najmniej od tygodnia, aw przypadku
$wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka od 2 tygodni, u ktorych nie wystepuja:
a) zle kontrolowane nadcisnienie t¢tnicze,

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

c) zlosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

d) staty blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, jezeli uposledza istotnie
tolerancj¢ wysitku,

e) wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,

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

g) niewyréwnana niewydolnos$¢ serca,

h) ostre stany zapalne i niewyrownane choroby wspotistniejace,

i) powiklania pooperacyjne,

j)  wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolno$ci serca lub niedokrwienia serca,
zaburzenia rytmu nadkomorowe ikomorowe, zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i srodkomorowego, spadek ci$nienia tetniczego > 20
mmHg, bradykardia, pogorszenie si¢ tolerancji wysitku w fazie I,

k) inne sytuacje warunkujgce koniecznos$¢ realizacji pelnego programu wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej jedynie w warunkach stacjonarnych lub osrodka lub
oddziatlu dziennego.

4. W przypadku zidentyfikowanych problemow uniemozliwiajacych udzielanie $wiadczenia

w trybie telerehabilitacji dopuszcza si¢ kontynuacj¢ rehabilitacji kardiologicznej w trybie




stacjonarnym lub w o$rodku lub oddziale dziennym — zgodnie z kryteriami kwalifikacji do
powyzszych trybow.

Zakres swiadczenia

Faza Il, nastgpujgca po fazie I okreslonej w Ip. 1 i 2 (rehabilitacja kardiologiczna w ramach

kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego realizowanej w trybie stacjonarnym

oraz w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego).

Sesja treningowa (w zalezno$ci od stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy) trwajaca od 30

do 60 minut, obejmujaca wybrane interwencje, zgodnie zindywidualnym planem

terapeutycznym, w tym obowigzkowo:

1) 93.3604 Trening marszowy lub

2) 93.3605 Trening marszowy z przyborami (kije do Nordic Walking), lub

3) 93.3601 Trening interwalowy na biezni lub cykloergometrze rowerowym, lub

4) 93.3602 Trening ciagly na biezni lub cykloergometrze rowerowym, lub

5) 93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne, lub

6) 93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace, lub

7) inne formy treningu domowego w zaleznosci od mozliwosci ewentualnego
wykorzystania sprzg¢tu rehabilitacyjnego posiadanego przez $wiadczeniobiorce
(cykloergometr lub bieznia, lub stepper, tasmy z mozliwoscig stosowania oporu).

Podsumowanie sesji treningowe;j:

1) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad, ocena w skali Borga, ocena
osiggnigtego tetna, EKG);

2) wnioski co do kontynuacji i ewentualnej modyfikacji kolejnego treningu.

Czas trwania $wiadczenia

Czas trwania telerehabilitacji zalezy od trybu, w jakim $wiadczeniobiorca rozpoczat proces
terapeutyczny:

1)

2)

liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u §wiadczeniobiorcoOw rozpoczynajacych
rehabilitacj¢ kardiologiczng w trybie stacjonarnym w ramach opieki kompleksowej po
zawale migénia sercowego nie moze przekroczy¢ dopetienia catkowitej liczby osobodni
swiadczen udzielonych w trybie stacjonarnym lub osrodka lub oddziatu dziennego do
liczby 35;

liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u §wiadczeniobiorcoOw rozpoczynajacych
leczenie w trybie oddziatu lub osrodka dziennego w ramach opieki kompleksowej po
zawale migs$nia sercowego nie moze przekroczy¢ dopenienia catkowitej liczby dni
$wiadczen udzielonych w trybie oddziatu lub o$rodka dziennego do liczby 25.




Wymagania formalne

W miejscu Oddziat stacjonarny rehabilitacji leczniczej lub osrodek lub oddziat

udzielania dzienny rehabilitacji lecznicze;.

swiadczen

W ramach Centrum monitoringu telerehabilitacji.

dostepu

Inne Faza II hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej jest realizowana

w miejscu zamieszkania §wiadczeniobiorcy.

Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczng Swiadczeniodawca nieodptatnie zapewnia $wiadczeniobiorcy niezbedny

sprzet telemedyczny do realizacji fazy Il $§wiadczenia zdrowotnego oraz
kije do treningu Nordic Walking, tasmy do ¢wiczen z oporem elastycznym
oraz osobiste zestawy do ¢wiczen oddechowych.

Personel

Lekarze Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii, lub
lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych (z przeszkoleniem lub doswiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej) —
rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Pozostaty 1) pielggniarka specjalista pielggniarstwa internistycznego lub

personel pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie
specjalistycznym wykonania i interpretacji zapisu EKG — realizujaca
sesje treningowa lub

2) technik elektroradiolog z doswiadczeniem w hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej — realizujacy sesj¢ treningowa

—rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Pozostate wymagania

Zapewnienie  wspélpracy zpodmiotem udzielajagcym  $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego w ramach
leczenia szpitalnego.

Kompleksowa
opieka onkologiczna
nad

Kryteria kwalifikacji
do udzielania $wiadczenia

1. Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorce
leczonego zpowodu nowotworu ztosliwego piersi w dniu kwalifikacji lub
$wiadczeniobiorce z nastepujacym rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD:




$wiadczeniobiorcg
Z nowotworem piersi
— modut rehabilitacja

1) 197.2 — Zespot obrzgku chlonnego po usunigciu piersi;

2) 197.8 — Inne pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, niesklasyfikowane
gdzie indziej;

3) 197.9 — Pozabiegowe zaburzenia funkcji uktadu krazenia, nieokreslone;

4) (C50.0 — Brodawka i otoczka brodawki sutkowej;

5) (C50.1 — Centralna cze$¢ piersi;

6) (C50.2 — Cwiartka gorna wewnetrzna piersi;

7) (C50.3 — Cwiartka dolna wewnetrzna piersi;

8) (C50.4 — Cwiartka gérna zewnetrzna piersi;

9) (C50.5 — Cwiartka dolna zewnetrzna piersi;

10) C50.6 — Czg$¢ pachowa piersi;

11) C50.8 — Zmiana przekraczajaca granice piersi;

12) C50.9 — Piers, nieokreslona;

13) C79.8 — Wtdrny nowotwor zlosliwy innych okreslonych umiejscowien;

14) D05.0 — Rak zrazikowy in situ;

15) D05.1 — Rak wewnatrzprzewodowy in situ;

16) D05.7 — Inny rak piersi in situ;

17) D05.9 — Rak in situ piersi, nieokreslony.

Do udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej nie kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorcy,

u ktorego nie potwierdzono w procesie diagnostycznym nowotworu ztosliwego lub

choroby nowotworowej piersi.

Wystawca skierowania

Lekarz poradni:

1) chirurgicznej lub

2) onkologicznej (chemioterapii, radioterapii, chordb piersi, ginekologii onkologicznej),
lub

3) chirurgii onkologicznej, lub

4) potozniczo-ginekologicznej, lub

5) ginekologicznej, lub

6) rehabilitacyjnej, lub

7) chordb naczyn lub angiologicznej, lub

8) chirurgii naczyniowe;j.

Lekarz oddziatu:

1) angiologii lub

2) chirurgii ogdlnej, lub




3) chirurgii onkologicznej, lub

4) chirurgii naczyniowej, lub

5) chirurgii plastycznej, lub

6) ginekologii onkologicznej, lub

7) radioterapii, lub

8) onkologii klinicznej, lub

9) chemioterapii, lub

10) oddziatu leczenia jednego dnia (w zakresie chemioterapii), lub
11) rehabilitacji.

Lekarz:

1) podstawowej opieki zdrowotnej lub

2) lekarz oddziatu choréb wewngtrznych

— w przypadku nasilenia obrze¢ku lub objawdw bolowych pomimo rehabilitacji.

Wymagany rodzaj i zakres
skierowania

Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowa w warunkach dziennych lub stacjonarnych, lub
fizjoterapi¢ ambulatoryjna, w:

1) profilaktyce lub leczeniu obrzeku limfatycznego konczyny gérnej lub
2) zaburzeniach funkcji narzadu ruchu i tkanki tacznej,
— przed lub po leczeniu nowotworu piersi.

Zakres swiadczenia

—

Porada lekarska.

Porada fizjoterapeutyczna.

Zabiegi fizjoterapeutyczne ukierunkowane na:

1) poprawe zakresu ruchu, sity migsni i zrgczno$ci przez zastosowanie kinezyterapii
miejscowej: ¢wiczen w odcigzeniu ICD-9: 93.1205 — 15 minut, ¢wiczen czynnych
wolnych ICD-9: 93.1202 — 15 minut, ¢wiczen samowspomaganych ICD-9: 93.1204 —
15 minut, sprawno$ci manualnej ICD-9: 93.1903 — 15 minut lub zespotowych ICD-9:
93.1907 — 20 minut;

2) wykorzystanie specjalistycznych metod kinezyterapeutycznych i terapii manualne;j:
metody reedukacji nerwowo-mig$niowej ICD-9: 93.3801 — 30 minut, metody
neurofizjologicznej — metoda PNF ICD-9: 93.3808 — 30 minut, metody terapii
manualnej — Cyriaxa ICD-9: 93.3816 — 30 minut, metody terapii manualnej
Kaltenborna-Evjentha ICD-9: 93.3818 — 30 minut, metody terapii manualnej
Maitlanda ICD-9: 93.3821 — 30 minut, metody terapii manualnej — inne ICD-9:
93.3827 — 30 minut, ¢wiczenia specjalne ICD-9: 93.3831 — 30 minut;




~

3) profilaktyke przeciwobrzekowa: nauka automasazu lub masaz klasyczny czgéciowy
ICD-9: 93.3912 — 20 minut, ¢wiczenia oddechowe czynne ICD-9: 93.1812 — 15 minut,
¢wiczenia czynne wolne ICD-9: 93.1202 — 15 minut, ¢wiczenia udrazniajace lub
¢wiczenia izokinetyczne ICD-9: 93.1305 — 15 minut;

4) ¢wiczenia ogodlnokondycyjne, w szczegoélnosci bieznia, cykloergometr, stepper:
¢wiczenia jednoplaszczyznowe kilku stawow na przyrzadach ICD-9: 93.1401 — 20
minut, usprawnianie czynne I[CD-9: 93.12 — 20 minut, ¢wiczenia ogélnousprawniajgce
indywidualne ICD-9: 93.1909 — 30 minut;

5) profilaktyke wad postawy wynikajacych z leczenia chirurgicznego (odstajaca topatka,
zespot sznurow AWS) oraz leczenie zespolu wldknienia po radioterapii
i popromiennego uszkodzenia splotu ramiennego ICD-9: 93.3808, 93.3831, 93.1204,
93.3985, 93.3301, 93.1205, 93.1139;

6) leczenie neuropatii wynikajacej z leczenia cytostatykami ICD-9: 93.1903, 93.3981.

Terapia w restrykcjach blizn po mastektomii, BCT i rekonstrukcjach piersi: masaz suchy

czesciowy ICD-9: 93.3912 oraz mobilizacja blizn ICD-9: 93.3827.

Redukcja obrzeku limfatycznego: przerywana kompresja pneumatyczna (45-50 minut)

ICD-9: 93.3916, manualny drenaz limfatyczny (50—60 minut) ICD-9: 93.3987, dzienny

pomiar obrzeku (5 minut), nalozenie indywidualnych bandazy wielowarstwowych lub

systemow adaptacyjnych typu wrap (do 15 minut) ICD-9: 93.3918, ICD-9: 93.3999,

zabiegi fizjoterapeutyczne — inne, ¢wiczenia konczyny gornej w kompresjoterapii (15-30

minut) ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139, kapiel wirowa konczyn gérnych ICD-9: 93.3301.

W przypadku stabilizacji obrzeku nalozenie indywidualnej odziezy kompresyjnej (5

minut).

Cwiczenia relaksacyjne.

Psychoterapia — psychoedukacja i relaksacja.

Swiadczenia uzupehiajace (jezeli uzasadnione stanem klinicznym $wiadczeniobiorcy):

stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812.

Wystawienie wniosku na wyroby medyczne w celu refundacji przez Narodowy Fundusz

Zdrowia i dokonanie pomiaru konczyny oraz zamowienie wyrobu medycznego.

Warunki czasowe udzielania
Swiadczenia

Rozpoczgcie udzielania $wiadczenia w  okreslonym terminie wynika z celu

terapeutycznego i stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy i nastepuje:

1) przed rozpoczeciem leczenia lub bezposrednio po wypisie, lub w okresie 21 dni od
dnia wypisu po leczeniu chirurgicznym w celu niedopuszczenia do rozwoju obrzeku




oraz przywrocenia sprawnosci konczyny gornej oraz statyki ciata (klatki piersiowej
i tulowia);

2) w okresie innym niz okreslony w pkt 1 w celu reedukacji obrzeku limfatycznego oraz
zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz przywrocenia sprawnosci konczyny gornej,
jednak nie po6zniej niz w okresie 30 dni od dnia wystawienia skierowania na
rehabilitacje.

Czas realizacji $wiadczenia dla kazdego §wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie

przez lekarza lub uprawnionego fizjoterapeute — udzielajacych swiadczen w osrodku lub

oddziale dziennym, lub oddziale stacjonarnym, lub fizjoterapii ambulatoryjne;j.

W okresie przed rozpoczeciem leczenia chirurgicznego — cykl zabiegdw obejmuje

jednorazowo do 10 dni zabiegowych.

We wezesnym okresie po leczeniu chirurgicznym — cykl zabiegéw obejmuje jednorazowo

10 — 20 dni zabiegowych.

W pdznym okresie po leczeniu chirurgicznym — cykl zabiegéw obejmuje jednorazowo 10

— 20 dni zabiegowych.

W przypadku uzasadnionym stanem klinicznym $§wiadczeniobiorcy i koniecznos$cia

osiggniecia celu terapeutycznego, czas realizacji §wiadczenia moze by¢ wydtuzony przez

lekarza prowadzacego leczenie, za pisemng zgoda dyrektora wilasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tryb udzielania §wiadczenia

Swiadczenia udzielane s3 w warunkach stacjonarnych lub o$rodka lub oddziatu dziennego,
lub warunkach ambulatoryjnych.

Personel

L.

2.

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii naczyniowej — rownowaznik co najmniej 1/2 etatu.

Zapewnienie $wiadczeniobiorcy konsultacji udzielanych przez:

1) lekarza specjaliste w dziedzinie angiologii lub

2) lekarza specjaliste w dziedzinie onkologii klinicznej, lub

3) lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

Fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub specjalista fizjoterapii —
rownowaznik co najmniej 1 etatu oraz fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy
—rownowaznik co najmniej 1 etatu.

Psycholog lub psychoonkolog — réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu (udzielanie
swiadczenia moze by¢ taczone z udzielaniem $wiadczen w ramach innych modulow




5.

$wiadczenia Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi).
Terapeuta zajeciowy — rownowaznik co najmniej 1/4 etatu.

Wyposazenie w sprzet
medyczny

Wymagane w miejscu udzielania §wiadczenia:

1) sala do ¢wiczen z zakresu kinezyterapii — lustra, materace, laski do ¢wiczen, pitki
lekkie, wysokie kliny, watki do masazu, bieznia;

2) aparatura do prowadzenia terapii obrzgku — aparat do przerywanej kompresji
pneumatycznej z regulacjg ci$nienia do min. 150 mmHg i zestawami mankietow
wielokomorowych (5-13);

3) stot lub lezanka terapeutyczna lub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego;

4) 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.

Organizacja udzielania
$wiadczenia

N —

Zapewnienie wspolpracy z Centrum Kompetencji Raka Piersi.

Swiadczeniodawca wyznacza osobe odpowiedzialng w podmiocie $wiadczeniodawcy za
kontakt z koordynatorem merytorycznym iz koordynatorem organizacyjnym Centrum
Kompetencji Raka Piersi.

W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca zglasza si¢ z badaniami diagnostycznymi, badania
diagnostyczne nie s3 wykonywane ponownie, chyba ze lekarz lub fizjoterapeuta
prowadzacy rehabilitacje, w zakresie swoich kompetencji, nie zdecyduja inaczej.
Swiadczeniodawca w sposob przystepny i zrozumiaty dla §wiadczeniobiorcy informuje
o planowanym postgpowaniu fizjoterapeutycznym, proponowanych procedurach,
dostepnych opcjach fizjoterapeutycznych, ryzyku zwigzanym z przyjetym planem
postepowania, mozliwych powiklaniach oraz przekazuje inne informacje majace
znaczenie w procesie fizjoterapeutycznym.

Swiadczeniodawca na podstawie wartosci skal medycznych i klasyfikacji medycznych
monitoruje osiggniecie okreslonego celu terapeutycznego.




