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Przedmiot zaméwienia zostat okreslony zgodnie z nazwa i kodem okreslonym we Wspélnym Stowniku Zamoéwien okreslonym
Rozporzadzeniem Nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie wspdélnego stownika zaméwien publicznych Dz. Urz. WE L 340 z dnia
16 grudnia 2002 r. oraz Art. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 210 poz. 2135)

85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne; 85143000-3- ustugi ambulatoryjne; 85111400-4- ustugi szpitalne rehabilitacyjne;

85141210-4 — ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach domowych;

85142100-7- ustugi fizjoterapii;85312100-0- ustugi opieki dziennej;

85312110-3 — ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi; 85312500-4- ustugi rehabilitacyjne;

85312120-6- ustugi opieki dziennej nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna.

1. ZASADY OGOLNE KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU
REHABILITACJI LECZNICZEJ

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacji medycznej finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zostaty zawarte w trzech katalogach:

1. katalogu swiadczen rehabilitacji leczniczej,

2. katalogu zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych,

3. katalogu zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach domowych.
Swiadczenia zawarte w katalogach $wiadczen rehabilitacji leczniczej oraz zabiegéw
fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych i domowych do rozliczeh z
ptatnikiem majg przypisang wartos¢ punktowg podang w tabeli. Katalogi te
wzajemnie sie uzupetniajg w zakresie swiadczen ambulatoryjnych oraz rehabilitacji
domowej.

Z uwagi na wystepujace zroznicowanie w poziomie udzielanych swiadczen, stanie
kadry rehabilitacyjnej, wyposazeniu, warunkach lokalowych proponuje sie dokonanie
kategoryzacji osrodkoéw / oddziatdw stacjonarnej rehabilitacji medycznej oraz
oddziatéw dziennych rehabilitacji medycznej i podziat na Il grupy:

Grupa | — to oddziaty spetniajgce wszystkie sposréd 3 wymienionych warunkow,
Grupa Il — to oddzialy nie spetniajgce co najmniej jednego z wymienionych
warunkdéw, natomiast spetniajgce warunki szczegotowe dla poszczegoélnych rodzajow
rehabilitacji.

Warunki oceny stacjonarnych oddziatéw rehabilitaciji:

1. posiadanie bardzo dobrej bazy lokalowej pozwalajgcej na wszechstronnosé
terapii w postaci gabinetdw kinezyterapii, psychoterapii indywidualnej i
grupowej, terapii zajeciowej, petnego zakresu fizykoterapii (elektroterapia,
magnetoterapia, Swiattolecznictwo, hydroterapia, termoterapia) i jednoczesnie
mogace zaoferowa¢ ponadstandardowe wyposazenie w aparature lub
mozliwos¢ skorzystania z np. systemow komputerowych stosowanych w
indywidualnej rehabilitacji, basenu, kriokomory ogoélnoustrojowej i innych

zgodnych ze specyfikg dziatania oddziatu.
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2. poziom wyksztatcenia specjalistow zgodny z profilem $wiadczonych ustug i
ilos¢ posiadanych specjalistbw pozwalajgca na petng indywidualizacje
prowadzonej rehabilitacji (codzienna, indywidualna terapia kazdego chorego —
minimum 1 godzina dziennie). Minimum 50% terapeutéw zatrudnionych w
oddziale musi legitymowac sie wyzszym wyksztatceniem,

3. oddziat posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia

specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub fizjoterapii,

Dokonanie oceny nastgpi w odpowiednim dla miejsca realizacji Swiadczenia oddziale

wojewodzkim NFZ na wniosek Konsultanta Wojewddzkiego ds. Rehabilitacji

Medycznej lub Konsultanta Wojewddzkiego ds. Fizjoterapii.

W zaleznosci od dokonanej oceny proponuje sie zastosowanie nastepujacej wagi

punktowej:
Grupa | - 1,20;
Grupall- 1,0.

W przypadku posiadania przez oddziat Certyfikatu ISO lub Certyfikatu CMJ

komisja konkursowa moze dodatkowo zastosowa¢ wskaznik 1,1.

Podane wagi dotyczytyby kontraktowanych przez NFZ swiadczen rehabilitacyjnych

realizowanych w warunkach oddziatow stacjonarnych lub dziennych.

W sktad katalogu swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej wchodza

nastepujace swiadczenia:

porada lekarska rehabilitacyjna (punkt)

ambulatoryjne zabiegi fizjoterapeutyczne ( punkt ),

porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych (punkt),

fizjoterapia w warunkach domowych — czes¢ zabiegowa (punkt )

rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach oddziatu dziennego (punkt),

rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach oddziatu stacjonarnego (punkt),

rehabilitacja neurologiczna wczesna (punkt),

wtdrna rehabilitacja neurologiczna (punkt),

rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen CUN (punkt),

wtdrna rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen CUN (punkt),

rehabilitacja kardiologiczna wczesna (punkt),

rehabilitacja kardiologiczna w warunkach ambulatoryjnych oddziatu dziennego
(punkt),
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— rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach oddziatu stacjonarnego (punkt),

— rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie (punkt).

Jednostkg kalkulacyjng $wiadczen wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych i
domowych, dla ktérych ustalono cene jednostkowg jest punkt rozliczeniowy.
Rozliczenie nastepuje na podstawie zestawienia ilosci punktéw bedacych sumg
iloczynow ilosci odpowiednich jednostek rozliczeniowych (zabiegow
fizjoterapeutycznych i porad lekarskich) i wartosci punktowych wykonanych podczas
realizacji cyklu rehabilitacyjnego, ktérego zakonczenie nastgpito w danym okresie
rozliczeniowym (miesigcu).

Jednostkg kalkulacyjng $wiadczen wykonywanych w warunkach oddziatu
stacjonarnego i dziennego, dla ktorych ustalono cene jednostkowg jest punkt.
Rozliczenie nastepuje na podstawie zestawienia ilosci punktéw bedgcych sumag
iloczynéw ilosci osobodni odpowiednich jednostek rozliczeniowych i wartosci
punktowych osobodni wykonanych podczas pobytow pacjentbw w oddziale
rehabilitacyjnym, ktérych zakonczenie nastgpito w danym okresie rozliczeniowym
(miesigcu).

Docelowy model proponowany w NFZ w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej
przewiduje kompleksowa realizacje swiadczen wykonywang przez poradnie
rehabilitacyjne, zaklady, gabinety, w ktorych bedzie mozliwo$é uzyskania
swiadczen rehabilitacyjnych.

Nie jest warunkiem koniecznym  wspoélne kontraktowanie przez
swiadczeniodawce poradni rehabilitacyjnej (rozumianej jako czesé¢ realizujaca
porady lekarskie rehabilitacyjne) i gabinetu rehabilitacyjnego. Z uwagi na
ograniczong ilosé lekarzy posiadajacych specjalizacje z rehabilitacji medycznej

model ten jest niemozliwy do wprowadzenia w chwili obecnej w catym kraju.

W skiad katalogu zabiegéw fizjoterapeutycznych ~w  warunkach
ambulatoryjnych wchodza swiadczenia z zakresu:

— Kinezyterapii,

— Fizykoterapii,

— Hydroterapii,

— Masazu leczniczego.
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Produktem kontraktowym jest punkt — fizjoterapeutyczne zabiegi
ambulatoryjne — bez wzgledu na nazwe komérki organizacyjnej udzielajacej

swiadczen w formie ambulatoryjnej.

Procedury medyczne i badania diagnostyczne wg ICD 9 oraz jednostki chorobowe
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD 10 - udzielane sg zgodnie z danym przedmiotem $wiadczenia i warunkami
opisanymi dla wszystkich grup wiekowych.

W katalogu swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji symbolem , X" oznaczono
miejsce wykonywania swiadczen.

NFZ nie finansuje gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej (grupowej i indywidualnej),
ustug rekreacyjnych, masazu leczniczego zlecanego z innych powoddw, niz
udokumentowane wskazania lekarskie, oraz innych swiadczen, ktorych sposob
finansowania okreslajg odrebne przepisy.

Sprawozdawczos¢ w czesci ambulatoryjnej polega¢ bedzie na wykazaniu
wykonanych na rzecz pacjenta zabiegow fizjoterapeutycznych z okresleniem ilosci
powtérzen z uwzglednieniem przyczyny kierowania na zabiegi (rozpoznanie ICD-10).
Informacja ta bedzie réwnoczesnie podstawg rozliczania.

Sprawozdawczos¢ swiadczen, dla ktorych jednostkg kalkulacyjng jest osobodzien
polega¢ bedzie na wykazaniu zastosowanych w trakcie pobytu pacjenta procedur
leczniczych wg klasyfikacji ICD-9 podanych w kolejnosci uwzgledniajgcej specyfike
prowadzonego usprawniania (wg waznosci z medycznego punktu widzenia)
powigzanych ze specyfikg jednostki chorobowej bedacej podstawg kierowania do
rehabilitacji (ICD-10).

Prawo do kierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi
fizjoterapeutyczne posiada kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Lekarz wystawiajgc skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub bezposrednio do
gabinetu rehabilitacyjnego podaje rozpoznanie jednostki chorobowej i okreslenie
dysfunkcji narzadu ruchu, deficyt neurologiczny lub inng przyczyne kierowania na
rehabilitacje.

W przypadku skierowania na fizjoterapie przez lekarza innego niz lekarz ze
specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
ortopedii, chirurgii ogdlnej, reumatologii; magister rehabilitacji/fizjoterapii lub mgr wf

spec. z rehabilitacji ruchowej II° przeprowadza badanie czynnosciowe narzadu ruchu
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oraz ustala program rehabilitacji zgodny ze skierowaniem i stanem zdrowotnym
pacjenta o czym powiadamia lekarza kierujgcego (warunek bezwzgledny) oraz
dokonuje stosownego uzasadnienia (pisemnie) do skierowania. Sposoéb
powiadamiania zostanie ustalony na poziomie lekarz kierujacy — Swiadczeniodawca z
zakresu rehabilitacji z poinformowaniem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Lekarze specjalisci moga kierowac¢ na zakres zabiegbéw rehabilitacyjnych zgodny
profilem swojej dziatalnosci specjalistycznej  (np. kardiolog — w zakresie
rehabilitacji kardiologicznej, neurolog w zakresie rehabilitacji neurologicznej).
Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane z dysfunkcjg narzadu ruchu
wywotane wadami postawy wystawia tylko lekarz poradni: rehabilitacyjnej,
ortopedycznej, a program usprawniania opracowuje fizjoterapeuta.

Koszty transportu sanitarnego pozostajgce po stronie zlecajgcego ponoszone sg
zgodnie z warunkami ogdlnymi NFZ. Koszty transportu sanitarnego zlecanego przez
lekarza poz pokrywane sg z puli Srodkow na transport sanitarny w poz.

Koszty transportu sanitarnego zlecanego przez lekarzy poradni specjalistycznych
pokrywane sg przez poradnie zlecajgce. Wspotudziat pacjenta w kosztach zleconego
transportu sanitarnego odbywa sie zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia nr z dnia 10 maja 2003 r. w sprawie okreslenia wykazu grup jednostek
chorobowych, stopni niesprawnosci oraz wysokosci udzialu wlasnego
ubezpieczonego w kosztach przejazdu srodkami transportu sanitarnego (DZ.U.Nr
03.88.815 z dnia 20 maja 2003r.)

W przypadku braku zabezpieczenia swiadczen na terenie Wojewddzkiego Oddziatu
NFZ przez dany typ jednostki organizacyjnej w danym zakresie kontraktowania
Swiadczen z rodzaju rehabilitacji medycznej, komisja konkursowa moze ztagodzi¢
postawione kryteria i warunkowo dopusci¢ do realizacji $wiadczen jednostki
z okresleniem przez Komisje Konkursowg czasu uzupetnienia brakow (nie dotyczy

wymogow organow rejestrowych oraz innych wymogéw formalno-prawnych).

2. DEFINICJE

Rehabilitacja ambulatoryjna — jest to specjalistyczne Swiadczenie zdrowotne lub
zbiér swiadczen udzielanych przez lekarza o specjalnosci rehabilitacja medyczna,
balneoklimatologia i medycyna fizykalna i/lub zespo6t os6b uprawnionych do

udzielania ww. swiadczen. Kazda poradnia $wiadczaca ustugi z zakresu rehabilitaciji
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ambulatoryjnej ma obowigzek swiadczenia ustug z zakresu rehabilitacji w warunkach
domowych.
Przedmiotem swiadczen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej sa:
Porada lekarska rehabilitacyjna— jest jednostkg kontraktowania ustug
wykonywanych w poradni rehabilitacyjnej. Jednostkg rozliczeniowg porad lekarskich
rehabilitacyjnych jest punkt. W cenie porady miesci sie badanie lekarskie, zlecenie
dodatkowej diagnostyki, ocena wynikdw badan dodatkowych z ktérymi przybyt
pacjent, wypisanie recept, wnioskbw na zaopatrzenie ortopedyczne, wydanie
zalecen terapeutycznych z wytaczeniem :

e badan odrebnie finansowanych przez NFZ

e procedur wysokospecjalistycznych finansowanych przez MZ

e Swiadczen ponadstandardowych wymienionych w rozporzadzeniu MZ,

e orzekania o stanie zdrowia w przypadkach okreslonych w ustawie.

W przypadku koniecznosci wykonanie badania TK , MRI, badan elktrofizjologicznych
uktadu nerwowo-miesniowego i innych badan finansowanych przez NFZ na zasadzie
wspdétfinansowania, lekarz poradni rehabilitacyjnej wspotpracuje z lekarzami innych
poradni specjalistycznych.

Zakres porady rehabilitacyjnej:

Porada lekarska w zakresie rehabilitacji medycznej dla dzieci i dorostych:

e o0gollna ocena stanu zdrowia pacjenta (badanie lekarskie + dodatkowa
diagnostyka),

e okreslenie zakresu ruchu w stawach

e test czynnosciowy,

e ocena aktywnos$ci ruchowej pacjenta,

e o0ocena czucia powierzchownego i gtebokiego,

e ocena odruchéw Sciegnisto — okostnowych,

e pomiar dtugosci konczyn i obwoddw,

e ocena chodu i lokomocji,

e o0cena samoobstugi i samodzielnosci,

e proby spirometryczne, kardiologiczne,

e ocena deformacji i znieksztatcen,
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e skierowania na konsultacje i badania dodatkowe,

e wypisanie zlecenia na sprzet ortopedyczny, wniosku do opieki spotecznej, innych,
e zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego,

noworodki i niemowleta (dodatkowo):

e Ocena rozwoju psychoruchowego,

e o0cena rozwoju neurofizjologicznego,

e pomiary antropometryczne,

e ocena deformacji, znieksztatcen, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu
w stawach konczyn gornych i dolnych,

e ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego
z otoczeniem.

Oceny noworodkow i niemowlat dokonujg lekarze i fizjoterapeuci po odbyciu kursow

wczesnej diagnostyki (Vojty lub NDT Bobath).

Poradg nie jest i nie bedzie finansowane ustalenie terminu wizyty, badania,

hospitalizacji, udzielenie odpowiedzi pisemnej lekarzowi kierujgcemu.

Ustalenie programu usprawniania leczniczego stanowi integralng czesc¢ cyklu

zabiegOw rehabilitacyjnych i nie stanowi podstaw do odrebnego finansowania porad

fizjoterapeutycznych.

Zabieg fizjoterapeutyczny - jest to Swiadczenie zlecone przez uprawnionego

lekarza, realizowane przez osobe lub zesp6t oséb uprawnionych do udzielania ww.

Swiadczenia. Jednostkg rozliczeniowa jest punkt. Rodzaj kontraktowanych zabiegéw,

punktowg wycene, zawiera katalog zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach

ambulatoryjnych.

Na zakonczenie cyklu usprawniania prowadzacy fizjoterapeuta jest zobowigzany do

udzielenia pisemnej informacji lekarzowi kierujgcemu co do skutecznosci

prowadzonej terapii.

Porada lekarska rehabilitacyjna w warunkach domowych - to porada lekarska
zdefiniowana w rehabilitacji ambulatoryjnej, zrealizowana w miejscu przebywania
pacjenta.

Rehabilitacja w warunkach oddziatu stacjonarnego i oddziatu dziennego dotyczaca
wieku rozwojowego jest rozliczana wg odrebnych jednostek kalkulacyjnych, dla
ktorych zasady kwalifikacji sg takie same, jak w odpowiednich zakresach
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dotyczacych dorostych (rehabilitacja neurologiczna wczesna, ciezkich uszkodzen
CUN, wtdrna rehabilitacja neurologiczna, wtorna rehabilitacja neurologiczna ciezkich
uszkodzen CUN, rehabilitacja ogolnoustrojowa, rehabilitacja specjalistyczna nie
sklasyfikowana odrebnie)- katalog swiadczen rehabilitacji lecznicze).

Rehabilitacja neurologiczna wczesna — to udzielanie $wiadczen w warunkach
stacjonarnych  oddzialu rehabilitacji neurologicznej. Poczatek rehabilitacji
neurologicznej musi nastgpi¢ w oddziale, w ktérym rozpoznano i rozpoczeto leczenie
wystepujacych zaburzen w OUN. NFZ finansuje wczesng rehabilitacje neurologiczng
— do 3 miesiecy od ostrego incydentu mozgowego lub urazu osrodkowego uktadu
nerwowego lub wykonanego zabiegu operacyjnego na osrodkowym uktadzie
nerwowym. W sytuacji, kiedy pacjent korzystat juz ze $Swiadczen rehabilitacji
wczesnej po incydencie mézgowym, urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub
wykonanym zabiegu operacyjnym na osrodkowym ukfadzie nerwowym dalsza
rehabilitacja, o ile z medycznego punktu widzenia jest konieczna moze byé
realizowana w ramach rozliczenia z NFZ jako wtérna rehabilitacja neurologiczna
(zgodnie ze stosownymi zapisami niniejszych warunkow szczegoétowych). Od chwili
zakwalifikowania pacjenta do wczesnej rehabilitacji neurologicznej z wymienionych
powyzej powodow do przyjecia do wtasciwego oddziatu nie moze uptyna¢ wiecej niz
21 dni. Jednostkg rozliczeniowg jest punkt. Skierowanie na wczesng rehabilitacje
neurologiczng wystawiane jest przez lekarzy oddziatdw neurologicznych,
neurochirurgicznych, urazowo-ortopedycznych, intensywnej terapii, wewnetrznych, w
wyjatkowych przypadkach przez lekarzy poradni neurologicznych. Czas trwania
rehabilitacji minimum 3 tygodnie a max 9 tygodni. W przypadku potrzeby dalszego
przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi by¢ udokumentowany dynamiczng, wymierng
poprawg stanu pacjenta odnotowang w historii choroby.

Rehabilitacja neurologiczna wczesna ciezkich uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego (w tym paraplegii i tetraplegii)— to udzielanie swiadczen w warunkach
stacjonarnych oddziatu rehabilitacji neurologicznej dla pacjentéw z 5-tym st. wg skali
Rankina. NFZ finansuje wczesng rehabilitacje neurologiczng ciezkich uszkodzen
centralnego uktadu nerwowego — do 3 miesiecy od ostrego incydentu mozgowego
lub urazu osrodkowego uktadu nerwowego lub wykonanego zabiegu operacyjnego
na osrodkowym uktadzie nerwowym. Po zakwalifikowaniu pacjenta do tej rehabilitacji
z wymienionych powyzej powodoéw pacjent musi zosta¢ przyjety do wilasciwego

osrodka bezposrednio z oddziatu kierujgcego. Skierowanie na wczesng rehabilitacje
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neurologiczng wystawiane jest przez lekarzy oddziatdw neurologicznych,
neurochirurgicznych, urazowo-ortopedycznych, intensywnej terapii, wewnetrznych.
Czas trwania rehabilitacji powinien wynosi¢ minimum 6 tygodni (W uzasadnionych
przypadkach z uwagi na szybka poprawe stanu pacjenta okres ten moze byc¢
skrécony). W sytuacji, kiedy pacjent korzystat juz ze swiadczen rehabilitacji wczesnej
po incydencie mézgowym, urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub wykonanym
zabiegu operacyjnym na osrodkowym uktadzie nerwowym dalsza rehabilitacja, o ile z
medycznego punktu widzenia jest konieczna moze byC¢ realizowana w ramach
rozliczenia z NFZ jako wtérna rehabilitacja neurologiczna (zgodnie ze stosownymi
zapisami niniejszych warunkéw szczegétowych).

Wtbérna rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen centralnego ukfadu
nerwowego — leczenie pacjentéw, ktdrzy nie kwalifikujg sie juz do wczesnej
rehabilitacji neurologicznej ciezkich uszkodzen CUN, a z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu i/lub stanu neurologicznego (5 st. wg skali Rankina) wymagajg leczenia w
warunkach stacjonarnych. Pacjenci ci mogg stanowi¢ do 40% ogolnej liczby
pacjentow przyjmowanych do oddziatu. Czas trwania rehabilitacji minimum 3
tygodnie a maximum 6 tygodni.

Wtdérna rehabilitacja neurologiczna- leczenie pacjentéw, ktorzy juz nie kwalifikujg
sie do wczesnej rehabilitacji neurologicznej, a z powodu dysfunkcji narzadu ruchu
i/lub stanu neurologicznego wymagajg leczenia w warunkach stacjonarnych.

Pacjenci ci stanowig do 40% ogodlnej liczby pacjentéw przyjmowanych do oddziatu.
Czas trwania rehabilitacji minimum 3 tygodnie a maximum 6 tygodni
(w uzasadnionych przypadkach z uwagi na szybkg poprawe stanu pacjenta okres ten
moze byc¢ skrécony).

Kwalifikacja  pacjentobw do  poszczegdélnych rodzajow rehabilitacji
neurologicznej zostaje przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia
pacjenta, dysfunkcji ukladu nerwowego i oceny stopnia inwalidztwa na
podstawie zmodyfikowanej skali Rankina (zafgcznik nr 3). Uzyskanie 5 stopnia
w w/w skali (bardzo ciezki stopien inwalidztwa, pacjent catkowicie zalezny od
otoczenia, konieczna stata pomoc osoby drugiej) kwalifikuje do rozliczenia z
NFZ jako Rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego.

Rehabilitacja kardiologiczna wczesna — jest to udzielanie swiadczeh w warunkach

stacjonarnych oddziatu rehabilitacji kardiologicznej. NFZ finansuje wytacznie stany
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wczesne do 30 dni od ostrego epizodu ( w przypadku operacji kardiochirurgicznej do
42 dni, a w sytuacjach uzasadnionych klinicznie do 60 dni) oraz inne schorzenia
uktadu sercowo — naczyniowego ze wskazaniem do rehabilitacji kardiologicznej z
preferencjg do przypadkoéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym.

Skierowanie chorego winno nastgpi¢ bezposrednio z oddziatu szpitalnego bez
powiktan pooperacyjnych lub po ich ustgpieniu. Chorzy po zawale m. sercowego
winni by¢ poddani rehabilitacji stacjonarnej lub ambulatoryjnej do 14 dni od
opuszczenia szpitala.

Obowigzujgce sg nastepujgce czasy trwania rehabilitacji:

Pobyt o dtugosci do 3 — 4 tygodni dotyczy nastepujacych przypadkéw:

o zawat serca z uniesieniem ST,
o operacja wiencowa lub zastawkowa,
o wszczepienie stymulatora/defibrylatora

Pobyt o dtugosci do 2 tygodni dotyczy nastepujacych przypadkow:

o stany po koronaroplastyce
o stany po ostrym incydencie wiencowym bez wykonania koronaroplastyki
o po operacjach kardiochirurgicznych bez wykonania sternotomii

Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach ambulatoryjnych — jest to udzielanie
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych pacjentom do 12 tygodni zwtaszcza po
opuszczeniu oddziatu kardiologicznego po przebytym zawale miesnia sercowego,
plastyce naczyh wiehncowych, zabiegach kardiochirurgicznych, ktérzy po wyjsciu ze
szpitala nie mogg skorzysta¢ z rehabilitacji w warunkach osrodka stacjonarnego ze
wzgledu na brak w nich wolnych miejsc lub tez z powodu sytuacji rodzinnych lub
innych uniemozliwiajgcych im takg rehabilitacje. Chorzy po zawale m. sercowego
winni by¢ poddani rehabilitacji ambulatoryjnej do 14 dni od opuszczenia szpitala.

Rehabilitacja prowadzona jest w 8-10 osobowych grupach, objetych treningiem
interwatowym na cykloergometrze lub innym sprzecie oraz gimnastyka
ogollnorozwojowa na sali gimnastycznej. Rehabilitacjia odbywa sie wg
obowigzujacych  schematoéw rehabilitacji  kardiologicznej  Kwalifikacja  do
poszczegolnych modeli rehabilitacji odbywa sie na podstawie przeprowadzonego
przed cyklem rehabilitacyjnym testu wysitkowego, zalecen lekarzy kardiologéw oraz

catosci dokumentacji medycznej pacjenta. Poszczegolne grupy pacjentéw
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rehabilitowane sg przez maksymalny okres 24 osobodni. W ramach tego programu
prowadzi sie zajecia edukacyjne i interwencje psychospoteczne ukierunkowane na
profilaktyke, wtérna prewencje i rehabilitacje.

Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach oddziatu stacjonarnego — jest to
udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych w procesie leczenia powiktanych i/lub
przediuzajgcych sie choréb ptuc, ktérego celem jest wyleczenie, bgdz zahamowanie
choroby oraz niedopuszczenie do rozwoju niewydolnosci oddechowej. Kierowani sg
pacjenci, ktérzy z wuwagi na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania
kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych, a pacjent nie moze uzyskac¢ tych
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, lub nie jest w stanie z uwagi na stopien
niepetnosprawnosci korzysta¢ z pomocy zorganizowanej w trybie ambulatoryjnym.
Czas trwania rehabilitacji — do 3 tygodni.

Rehabilitacja pulmonologiczna wieku rozwojowego (dzieci) w warunkach
oddziatu stacjonarnego — jest to udzielanie swiadczen rehabilitacyjnych w procesie
leczenia powiktanych i/lub przediuzajgcych sie chorob ptuc u dzieci, ktérego celem
jest wyleczenie, bgdz zahamowanie choroby oraz niedopuszczenie do rozwoju
niewydolnosci oddechowej. Kierowane sg dzieci, ktére z uwagi na kontynuacje
leczenia wymagajg stosowania kompleksowych czynnosci diagnostycznych i
rehabilitacyjnych, a nie mozna ich uzyska¢ w warunkach ambulatoryjnych ze wzgledu
na stan zdrowia. Czas trwania rehabilitacji — 4-6 tygodni.

Rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie - jest to rehabilitacja
0s6b niedowidzacych i niewidomych, rehabilitacjia narzadu stuchu i mowy,
rehabilitacja reki, rehabilitacja dzieci z wadami twarzoczaszki, z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym, rehabilitacja noworodkow i niemowlat, rehabilitacja
po mastectomii i inne. Rehabilitacja ta w prowadzona jest w sytuacjach, kiedy stan
zdrowia pacjenta wymaga kompleksowe]j pomocy, a niemozliwe jest korzystanie
przez pacjenta ze $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych. NFZ finansuje
wytacznie swiadczenia medyczne zwigzane z realizacjg programu terapeutycznego
w ramach tego rodzaju rehabilitacji. O ile pacjent zamierza korzystaé
z zakwaterowania i wyzywienia, wnosi optate wynikajaca z kosztow przedstawianych
przez zaktad opieki zdrowotnej. Rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowanej
odrebnie wymaga pozytywnie zaopiniowanego przez konsultanta wojewodzkiego
szczegobtowego programu rehabilitacii.
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Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach oddziatu dziennego - catodzienne
Swiadczenie zdrowotne udzielane w osrodku / oddziale dziennym obejmujgce co
najmniej 2 porady lekarskie, éwiczenia, zabiegi.

Czas rehabilitacji do 6 tyg, min 5 zabiegéw dziennie, przez 5 dni w tygodniu. W
przypadku uzasadnionego odstepstwa od tej zasady i wybor innej metody
usprawniania wymagana jest adnotacja w historii choroby z uzasadnieniem lub
odpowiedniego uzgodnienia we wtasciwym OW NFZ.

Poszczegolne elementy sktadowe rehabilitacji w warunkach oddziatu dziennego
zostaty zdefiniowane wyzej. Zakres rehabilitacji obejmuje szeroko pojeta rehabilitacje
z uwzglednieniem specyfiki stanu pacjenta - fizjoterapie, neuropsychologie,
logopedie, psychoterapie, kiedy pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru
medycznego. Z uwagi na brak prowadzenia catodobowego nadzoru medycznego,
zaopatrzenie w leki pacjentow w oddziale dziennym nastepuje na ogolnych zasadach
refundacyjnych, czyli pacjent posiada ,wtasne leki”.

Rehabilitacja ogo6lnoustrojowa w warunkach oddzialu stacjonarnego -
catodobowe Swiadczenie zdrowotne udzielane w oddziale obejmujgce badania
diagnostyczne, ¢wiczenia /zabiegi (zgodne z schorzeniem, lub urazem), koszty
hotelowe | wyzywienie.

Czas rehabilitacji 3-6 tyg, min 5 zabiegéw dziennie realizowanych w cyklach do
I popotudniowych przez 6 dni w tygodniu. W przypadku odstepstwa od tej zasady |
wybdr innej metody usprawniania wymagana jest adnotacja w historii choroby z
uzasadnieniem lub odpowiednie uzgodnienie we wiascivym OW NFZ.

Zakres rehabilitacji obejmuje szeroko pojetg rehabilitacje z uwzglednieniem specyfiki
stanu pacjenta - fizjoterapie, neuropsychologie, logopedie, psychoterapie, kiedy
pacjent wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

W sytuacji spetnienia wymogéw kwalifikacyjnych, wyposazenia stawianych dla
wczesnej rehabilitacji neurologicznej, oddziaty o profilu ogélnorehabilitacyjnym moga
realizowaé rehabilitacje neurologiczng wczesng lub ciezkich uszkodzeh CUN. O
kwalifikacji do rozliczenia z ptatnikiem decyduje stan kliniczny pacjenta.

Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowg wystawiane jest przez lekarzy
oddziatbw  neurologicznych, neurochirurgicznych, urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych, intensywnej terapii, wewnetrznych, poradni rehabilitacyjnych,
urazowo-ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych. W przypadku

schorzen przewlektych, ktorych stan ulegt zaostrzeniu skierowanie wystawia¢ moze
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lekarz poz. Lekarz oddziatu rehabilitacyjnego w takich przypadkach po ocenie stanu
pacjenta dokonuje kwalifikacji oraz ustala termin przyjecia do oddziatu.

Rehabilitacja w warunkach domowych- sg to Swiadczenia zdrowotne udzielone
w miejscu zamieszkania / przebywania ubezpieczonego, ktérych celem dziatania jest
sprawowanie opieki nad pacjentem przebywajgcym w domu. Rehabilitacjg
w warunkach domowych powinny by¢ objete osoby, ktére ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci nie mogg dotrze¢ do placéwek lecznictwa ambulatoryjnego,

a wymagajg rehabilitacji.

Czas rehabilitacji— do 4 tygodni w cyklu usprawniania z mozliwoscig powtarzania w
zaleznosci od stanu pacjenta 1x na kwartat.

Produktami kontraktowanymi przez NFZ sag: porada lekarska rehabilitacyjna w
warunkach domowych oraz zabiegi fizjoterapeutyczne z katalogéw zabiegéw
ambulatoryjnych i w warunkach domowych. Jednostkg rozliczeniowg jest punk.
W przypadku, kiedy z uwagi na ograniczenie dostepu do porad lekarskich
rehabilitacyjnych wystepuje utrudnienie w realizacji rehabilitacji w warunkach
domowych (kwalifikacja lekarska), wéwczas dopuszcza sie zlecanie wykonywania
zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach domowych przez lekarzy wiasciwych
specjalnosci (np.neurolog, ortopeda-traumatolog) zgodnie z ich kompetencjami oraz
wg zasad finansowania AOS.

Rehabilitacja dla dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym — zostata
zakwalifikowana do rehabilitacji specjalistycznej nie sklasyfikowanej odrebnie —
sq to kompleksowe $wiadczenia zdrowotne udzielane w osrodkach dla okreslonej
W hazwie grupy pacjentéw — do ukonczenia 18 r. zycia. Ubezpieczeni powyzej 18 r. z
korzystajg ze $Swiadczen rehabilitacyjnych na ogoélnych warunkach realizacji
Swiadczen ambulatoryjnych lub w przypadkach uzasadnionych medycznie w
warunkach rehabilitacji stacjonarnej. Rehabilitacja ta finansowana jest w postaci
Swiadczen dziennych, gdzie przedmiotem finansowania przez NFZ sg jedynie
Swiadczenia zdrowotne (bez wyzywienia i kosztow hotelowych). W zwigzku z
roznorodnoscig form udzielania swiadczen tego zakresu, wymaga sie w kazdym
przypadku przedtozenia programu zaopiniowanego pozytywnie przez konsultanta
wojewodzkiego. W kazdym z oddziatbw wojewddzkich NFZ dla zapewnienia
dostepnosci do swiadczen tej grupy pacjentéw nalezy zawrzeé na rok 2005
umowy na realizacje $Swiadczen w formie celowych programow

uwzgledniajacych istniejacq specyfike lokalng i doswiadczenie (np. program
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zabiegbw ambulatoryjnych, $wiadczenia w oddziale dziennym, $wiadczenia

stacjonarne).

Rehabilitacja w warunkach oddzialu stacjonarnego moze by¢ realizowana w
przypadkach, kiedy niemozliwym jest osiagniecie efektu leczniczego w
warunkach ambulatoryjnych lub oddziatlu dziennego, a stan pacjenta wymaga
catodobowego nadzoru medycznego.

3. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA AMBULATORYJNYCH,
SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN 7 ZAKRESU AMBULATORYJNEJ
REHABILITACJI MEDYCZNEJ

WARUNKI LOKALOWE | SZCZEGOLNE ZALECENIA

Dostep dla pacjentéw niepelnosprawnych (wymagania bezwzgledne):

podjazdy przy lokalizacji na parterze,

w przypadku lokalizacji innej niz poziom ,0” — winda osobowa
przystosowana do transportu na wodzkach inwalidzkich (dotyczy
gabinetow zabiegowych jak rowniez gabinetu lekarskiego) , (schodotazy
przy lokalizacji wielopoziomowej nie sg uznawane jako metody
pokonywania barier architektonicznych),

drzwi o szerokosci minimum 90 cm,

toalety przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych,

podfoga antyposlizgowa.

Minimalna wielko$é pomieszczen gabinetu / poradni rehabilitacyjnej (w m?)

Lp |Pracownie Zalecenia

1. |Gabinet lekarski 12,0 m? Zgodnie z aktualnymi przepisami

2. |Fizykoterapia Cieptolecznictwo, elektroterapia,
Elektroterapia 4,5-5 m? 1|laseroterapia, inne gabinety
Prady wysokiej | boks fizykoterapii powinny mie¢ odrebne
czestotliwosci 6,0 m?/1 | specjalnie przystosowane boksy
I Magnetoterapia boks

3. |Kinezyterapia *
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Cwiczenia bloczkowe 4 m? |/ 1|Sale do éwiczen zespotowych, salki
stanowisko |do ¢wiczen w UGUL-u, salka do

Cwiczenia indywidualne 3,5 m? / 1|nauki chodzenia z poreczami, inne
stanowisko

Cwiczenia przyrzadowe 1,6-3,5m?/ 1
stanowisko

Masaz 6 m> / 1
stanowisko

4. |Hydroterapia Zgodnie z aktualnymi przepisami
- -masaz wirowy konczyn
gornych lub dolnych

MINIMALNY ZAKRES ZABIEGOW FIZYKOTERAPEUTYCZNYCH

Elektroterapia:  elektrostymulacja,

jonoforezy,  galwanizacja, prady

diadynamiczne, prady interferencyjne, ultradzwieki.

Swiattolecznictwo: nagwietlania promieniami UV i IR.

Cieptolecznictwo: oktady parafinowe lub termozele.

Leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym.

Podstawowe wyposazenie pracowni fizykoterapeutycznych: aparaty do wykonywania

zabiegbw w  zakresie  elektroterapii,

cieptolecznictwa, leczenia zmiennym

Swiattolecznictwa,  ultradzwiekow,

polem magnetycznym. Urzadzenie

elektromedyczne muszag posiadaé¢ aktualne certyfikaty lub metryczki techniczne

dopuszczajgce do stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotnej.

MINIMALNY ZAKRES ZABIEGOW KINEZYTERAPEUTYCZNYCH ORAZ
WYPOSAZENIE SAL GIMNASTYCZNYCH

Rodzaje zabiegow
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— Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja - prowadzone

indywidualnie przez terapeute

— Cwiczenia rézne (czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem,

czynne wolne, czynne z oporem, izometryczne)

— Nauka poruszania sie,
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— Stosowanie wyciggow,
— Cwiczenia og6lnousprawniajgce.
Podstawowy sprzet rehabilitacyjny w salach gimnastycznych: UGUL, rotory, stoty do

¢wiczen manualnych, drabinki, materace, stot do pionizacji, porecze do nauki chodu.

WYMAGANIA  DOTYCZACE PERSONELU MEDYCZNEGO PORADNI
REHABILITACJI MEDYCZNEJ
Lekarz :

— specjalizacja z rehabilitacji medycznej lub z medycyny fizykalnej lub
balneoklimatologii;

— lub w zalezno$ci od profilu poradni zatrudnienie dodatkowe lekarzy innych
specjalizacji (np. specjalista z zakresu neurologii, specjalista z zakresu
ortopedii i traumatologii, specjalista z zakresu reumatologii, specjalista z
zakresu kardiologii, specjalista z zakresu pulmonologii, specjalista z
zakresu okulistyki, specjalista z zakresu otolaryngologi, specjalista z
onkologii lub inni).

Kompetencje i zadania — po badaniu klinicznym ustala ogdélny program
usprawniania, dokonuje analizy wynikéw leczenia, sporzgdza informacje na wniosek
kierujgcego lekarza. W przypadkach rehabilitacji neurologicznej i reumatologicznej
prowadzi i dokumentuje skale oceny funkcjonalnej, w rehabilitacji kardiologicznej
ocenia wydolnos¢ uktadu krazenia.

Fizioterapeuta

Magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii (dotyczy
rowniez mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig rehabilitacji lub gimnastyki
leczniczej, ktérzy wczesniej uzyskali takie dyplomy).

Kompetencje i zadania

Magister rehabilitacji ruchowej Ilub fizjoterapii prowadzi usprawnienie ruchowe
pacjenta skierowanego przez lekarza, kieruje pracg zespotu licencjatow i technikow
fizjoterapii. Ustala wspdlnie z zespotem szczegbétowy program usprawniania
ruchowego zgodnie z planem leczenia pacjenta z uwzglednieniem czynnikOw
fizykalnych. Ocenia stan funkcjonalny pacjenta /analiza chodu, pomiary linijne
I katowe, testy miesniowe, badania dynamometryczne, testy zwigzane z metodami
kinezyterapii, ocena wydolnosci wysitkowej itp. Wykonuje i zleca do wykonania

zabiegi z zakresu fizykoterapii zlecone przez lekarza. Prowadzi kinezyterapie
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zgodnie =z ustalonym programem ¢wiczen. Prowadzi dokumentacje oceny
funkcjonalnej pacjenta i wykonanych zabiegéw. Udziela instruktazu pacjentowi lub
jego rodzinie z zakresu kinezyterapii. WspoOtpracuje z lekarzem i innymi cztonkami
zespotu rehabilitacyjnego w sprawach usprawnianych pacjentéw. Informuje lekarza o
skutecznosci zakohczonego cyklu rehabilitaciji.

Technik _fizjoterapii- (posiada dyplom ukonczenia Medycznego Studium

Zawodowego, Wydziat Fizjoterapii).
Kompetencje i zadania
Posiada uprawnienia do wykonywania zabiegow fizjoterapii.

Technik masazysta

(Studium Medyczne, wydziat masazu leczniczego lub Szkota dla Niewidomych
Masazystow).

Kompetencje i zadania

Wykonuje zabiegi z zakresu masazu leczniczego zgodnie z wymogami wiedzy

medycznej recznie lub z wykorzystaniem urzgdzeh mechanicznych.

WYMAGANIA  DOTYCZACE PERSONELU MEDYCZNEGO ZAKLADU
REHABILITACJI LECZNICZEJ/FIZIJOTERAPII
Zaktady rehabilitacji leczniczej zapewniajg $wiadczenia medyczne z zakresu
fizjoterapii.
Na podstawie skierowania uprawnionego lekarza. prowadza fizjoterapie dla
pacjentow wszystkich grup wiekowych u ktérych wystgpity dysfunkcje w przebiegu
réznych chordb, urazéw i uszkodzen organizmu .
Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej/Fizjoterapii:

e lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej,

e lub lekarz ze specjalizacjg z balneologii lub medycyny fizykalnej,

e magister rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapeuta z Il stopniem specjalizacji lub

mgr wf ze specjalizacjg z rehabilitacji ruchowej I1°.

Kwalifikacje personelu :

Fizioterapeuta

Magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii (dotyczy
rowniez mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig rehabilitacji lub gimnastyki
leczniczej, ktorzy wczesniej uzyskali takie dyplomy).

Kompetencje i zadania
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Magister rehabilitacji ruchowej Iub fizjoterapii prowadzi usprawnienie ruchowe
pacjenta skierowanego przez lekarza, kieruje pracg zespotu licencjatow i technikow
fizjoterapii. Ocenia stan funkcjonalny pacjenta /analiza chodu, pomiary linijne i
katowe, testy miesniowe, badania dynamometryczne, testy zwigzane z metodami
kinezyterapii, ocena wydolnosci wysitkowej itp. Wykonuje i zleca do wykonania
zabiegi z zakresu fizykoterapii zlecone przez lekarza. Ustala program usprawniania
leczniczego zgodnego ze skierowaniem oraz prowadzi terapie. Prowadzi
dokumentacje oceny funkcjonalnej pacjenta i wykonanych zabiegow. Udziela
instruktazu pacjentowi lub jego rodzinie z zakresu fizjoterapii.

Wspotpracuje z lekarzem i innymi cztonkami zespotu rehabilitacyjnego w sprawach
usprawnianych pacjentéw. Jest zobowigzany do pisemnego poinformowania lekarza
kierujgcego o skutecznosci zakonczonego cyklu rehabilitaciji.

Technik fizjoterapii- (posiada dyplom ukonczenia Medycznego Studium

Zawodowego, Wydziat Fizjoterapii).
Kompetencje i zadania
Posiada uprawnienia do wykonywania zabiegow fizjoterapii.

Technik masazysta

(Studium Medyczne, wydziat masazu leczniczego lub Szkota dla Niewidomych
Masazystow).

Kompetencje i zadania

Wykonuje zabiegi z zakresu masazu leczniczego zgodnie z wymogami wiedzy

medycznej recznie lub z wykorzystaniem urzgdzeh mechanicznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE PERSONELU MEDYCZNEGO GABINETU
REHABILITACJI MEDYCZNEJ/FIZOTERAPII

Gabinety rehabilitacji medycznej/fizjoterapii zapewniajg podstawowe swiadczenia
medyczne z zakresu fizjoterapii przy braku dostepnosci do poradni rehabilitacyjnych.
Prowadzg fizjoterapie na podstawie skierowania uprawnionego lekarza.

Kierownik gabinetu rehabilitacji medycznej musi posiadaé¢ wyksztatcenie wyzsze z
zakresu rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii lub mgr wf ze specjalizacjg z rehabilitacji

ruchowe;j 11°.
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Kwalifikacje personelu :

Fizjoterapeuta

Magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii (dotyczy
rowniez mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig rehabilitacji lub gimnastyki
leczniczej, ktérzy wczesniej uzyskali takie dyplomy).

Kompetencje i zadania

Magister rehabilitacji ruchowej Ilub fizjoterapii prowadzi usprawnienie ruchowe
pacjenta skierowanego przez lekarza, kieruje pracag zespotu licencjatow i technikow
fizjoterapii (praca zespotu rehabilitacyjnego w przypadku poradni kieruje lekarz,
w przypadku zaktadow i gabinetéw mgr rehabilitacji / fizjoterapeuta). Ocenia stan
funkcjonalny pacjenta /analiza chodu, pomiary linijne i katowe, testy miesniowe,
badania dynamometryczne, testy zwigzane z metodami kinezyterapii, ocena
wydolnosci wysitkowej itp. Wykonuje i zleca do wykonania zabiegi z zakresu
fizykoterapii zlecone przez lekarza. Ustala szczego6towy program usprawniania
leczniczego zgodnego ze skierowaniem oraz prowadzi terapie. Prowadzi
dokumentacje oceny funkcjonalnej pacjenta i wykonanych zabiegéw. Udziela
instruktazu pacjentowi lub jego rodzinie z zakresu kinezyterapii. Wspétpracuje z
lekarzem i innymi cztonkami zespotu rehabilitacyjnego w sprawach usprawnianych
pacjentow. Jest zobowigzany do pisemnego poinformowania lekarza kierujgcego o
skutecznosci zakonczonego cyklu rehabilitacii.

Technik fizjoterapii__(posiada dyplom ukohczenia Medycznego Studium

Zawodowego, Wydziat Fizjoterapii).
Kompetencje i zadania
Posiada uprawnienia do wykonywania zabiegow fizjoterapii.

Technik masazysta

(Studium Medyczne, wydziat masazu leczniczego lub Szkota dla Niewidomych
Masazystow).

Kompetencje i zadania

Wykonuje zabiegi z zakresu masazu leczniczego zgodnie z wymogami wiedzy
medycznej recznie lub z wykorzystaniem urzgdzeh mechanicznych.

Wprowadzenie jednolitego wzoru skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne.
Wprowadza sie jednolity wzor skierowania, ktére zawiera¢ bedzie dane pacjenta,
rozpoznanie choroby zgodnie z ICD 10, kresolenie dysfunkcji narzadu ruchu, cel

zabiegOw. Lekarze specjalisci wpisujg rodzaj zlecanych zabiegow, ilos¢ powtorzen,
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parametry, okolica ciata (zatacznik nr.2). Na skierowaniu pacjent potwierdza¢ bedzie
fakt wykonania cyklu jednoimiennych zabiegébw. Po zrealizowaniu cyklu zabiegow
skierowanie z potwierdzeniem odbytych zabiegdw pozostaje w dokumentaciji
placéwki wykonujgcej zabiegi. Na zakohczenie cyklu rehabilitacyjnego prowadzacy
rehabilitacje jest zobowigzany do poinformowania w formie pisemnej lekarza
kierujgcego o zakonczeniu i skutecznosci prowadzonej terapii.

Wz6r skierowania z potwierdzeniem wykonanych zabiegdw stanowi odrebny
zatgcznik.

Lekarz kierujacy zobowigzany jest do dotgczenia kompletu badan diagnostycznych,
uzasadnionych aktualnym stanem zdrowia pacjenta, wykonywanych w ramach

kompetencji lekarza kierujgcego niezbednych do udzielania swiadczenia.

3A. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z
ZAKRESU KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ.

Krioterapia ogolnoustrojowa - zabiegi w kriokomorze - jest jednym z zabiegow

rehabilitacyjnych kontraktowanych przez NFZ w ramach zabiegébw ambulatoryjnych.
Z uwagi na charakter tego Swiadczenia bedzie kontraktowana w formie procedury i
sprawozdawana odrebnie ale tylko w $wiadczeniach ambulatoryjnych. W przypadku
realizacji Swiadczen w czasie pobytu stacjonarnego, rehabilitacji kontraktowanej jako
osobodzien w oddziale dziennym lub jako osobodzien w ,programie”, krioterapia jest
elementem catosci.

WSKAZANIA DO PROCEDUR KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ

1. RZS MO06.9
2. Mtodziencze RZS M08.0
3. Mtodziencze ZZSK M08.1
4. ZZSK M45
5. Inne spondylozy bez uszkodzenia rdzenia lub nerwéw M47.8
6. Dyskopatia

7. Choroba zwyrodnieniowa stawdw kregostupa M47
8. Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych M17
9. Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych M16
10. tuszczycowe zapalenie stawow MO7
11. Dna moczanowa M10
12.  Inne choroby stawow na tle zaburzehn metabolicznych
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Choroba Parkinsona G20
Niedowtady spastyczne w przebiegu SM i DPM G35
Niedowtady spastyczne bedace nastepstwem udaréw mdzgu 169

Fibromialgia powodujgca znaczne uposledzenie funkcji znajdujace
odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej

Zapalenie okotostawowe Sciegien, torebki stawowej, kaletek maziowych,
miesni

Stany pourazowe w obrebie narzgdu ruchu powodujgce znaczne

uposledzenie funkcji znajdujgce odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej

PRZECIWWSKAZANIA DO PROCEDUR KRIOTERAPII OGOLNOUSTROJOWEJ
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Nieustabilizowana choroba niedokrwienna serca

Schorzenia miesnia sercowego lub aparatu zastawkowego serca w okresie
niewydolnosci krgzenia

Przecieki zylno — tetnicze w ptucach

Nadcisnienie tetnicze nie wyréwnane

Zaburzenia rytmu serca

Znaczna niedokrwistosc

Choroba Raynauda - wzgledne

Choroba nowotworowa

Cold urticaria

Przebyte zakrzepy zylne i zatory tetnic obwodowych / p. wzgledne /
Niedoczynnos$¢ tarczycy - wzgledne

Labilnos¢ emocjonalna wyrazajgca sie miedzy innymi nadmierng potliwoscig
skory

Uszkodzenia skory lub obecnos¢ duzych blizn

Klaustrofobia

Ropno — zgorzelinowe zmiany na skoérze

Neuropatie uktadu wspétczulnego

Wyniszczenie i wychtodzenie organizmu

Obecnos$¢ miejscowych odmrozen

Ro6znego pochodzenia ostre schorzenia dr6g oddechowych

Stosowanie niektérych lekow np. / neuroleptyki /
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Krioglobulinemia

Kriofibrynogemia

Hemoglobulinuria napadowa

WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

Procedura obejmuje swiadczenia medyczne polegajace na:

wejsciu do kriokomory, wraz z kinezyterapig po wyjsciu z komory trwajacg
min 30 min. NFZ finansuje 10 tak zrealizowanych osobodni w cyklu
terapeutycznym. Powtérne finansowanie przez NFZ cyklu terapii w
kriokomorze u tego samego pacjenta moze nastgpi¢ najwczesniej po
uptywie 6 miesiecy. W uzasadnionych przypadkach (na wniosek lekarzy
poradni specjalistycznych oraz oddziatdw stacjonarnych - zgodnie ze
sposobem kierowania) moze by¢ wykonane wczesniej.

wstepne badanie lekarskie przed pierwszym wejsciem do kriokomory
przeprowadzone przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub
lekarza specjaliste medycyny fizykalnej i balneoklimatologii.

przed kazdym kolejnym wejsciem do komory pomiar tetna i cisnienia
tetniczego  krwi oraz indywidualny dobd6r dla kazdego pacjenta
parametrow zabiegu (temperatura i czas).

Zabiegi wykonywane sg w obecnosci lekarza. Nadzér nad pacjentami
przebywajacymi w kriokomorze sprawuje lekarz specjalista rehabilitaciji
medycznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, reumatolog,

neurolog, internista, pediatra.

Sposob kierowania

Lekarz z oddziatu rehabilitacyjnego, reumatologicznego, ortopedycznego/
urazowo — ortopedycznego, neurologicznego lub lekarz specjalista z
poradni: rehabilitacyjnej, reumatologicznej, neurologicznej, ortopedycznej,

chirurgicznej.

Warunki lokalowe
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Komora kriogeniczna wieloosobowa / niskotemperaturowa / ztozona z
dwodch potgczonych ze sobg pomieszczen tj. przedsionka czyli komory
wstepnej zlokalizowanych na tym samym poziomie co pomieszczenie

przed komora/ temp. — 60 st.C / i komory wiasciwej / temp. -120 + -150
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st.C /, z mozliwoscig obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu. Catos¢
spetnia wymogi ustawy o wyrobach medycznych.

Gabinet zabiegowy wyposazony roéwniez w zestaw do udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach.

Poczekalnia

Szatnia dla pacjentow

Wezet sanitarny przystosowany dla oséb niepetnosprawnych

Sala kinezyterapii

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub medycyny fizykalnej lub
reumatologii. Nadzér nad pacjentami przebywajacymi w kriokomorze
sprawowa¢ moga rowniez specjalista neurolog, internista, w przypadku
dzieci- pediatra.

Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig
z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia; technik fizjoterapii — Medyczne Studium Zawodowe Wydziat
Fizjoterapii.

Pielegniarka.

Odpowiednio przeszkolony personel techniczny (certyfikat firmy

szkolgce)).

4. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SPECJALISTYCZNYCH

SWIADCZEN Z ZAKRESU REHABILITACJI MEDYCZNEJ W WARUNKACH

DOMOWYCH

DEFINICJE
Rehabilitacja w warunkach domowych zapewnia podstawowg rehabilitacje

leczniczg i edukacje zdrowotng pacjenta i jego rodziny w warunkach domowych.

Rehabilitacjag w warunkach domowych powinny by¢ objete osoby rokujgce

poprawe (lokomocja, samoobstuga), ktére ze wzgledu na stopien
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niepetnosprawnosci nie mogq dotrze¢ do placowek rehabilitacji ambulatoryjnej,

a wymagajg rehabilitacji/fizjoterapii.
Przedmiotem swiadczen kontraktowanych w zakresie rehabilitacji w warunkach
domowych sa:

e Porady lekarskie: - to porady lekarskie zrealizowane w miejscu przebywania

pacjenta.

Porada lekarza specjalisty poradni rehabilitacyjnej obejmuje badanie wstepne,

ustalenie programu usprawniania i kontrole postepow leczenia wraz z koncowg

oceng procesu leczenia, nadzér nad prowadzonym procesem terapeutycznym.

e Punkt rehabilitacyjny z katalogu zabiegéw fizjoterapeutycznych w

warunkach ambulatoryjnych.

Rozliczanie nastepuje zgodnie z katalogiem zabiegOw fizjoterapeutycznych w
warunkach domowych, ktérych wycena punktowa zostata podwyzszona o 50% w
stosunku do ambulatoryjnych.
W zaleznosci od wskazan lekarskich program usprawniania realizowany jest przez:
fizjoterapeute 3 razy w tygodniu lub czesciej w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych
pacjenta po co najmniej 1- godzinie dziennie. Do zadan fizjoterapeuty nalezy w
zaleznosci od wskazan lekarskich, realizowanie indywidualnego programu w domu
chorego zgodnie z katalogiem swiadczen, nauka samoobstugi i niezaleznosci od
otoczenia oraz szkolenie rodziny w wykonywaniu ¢éwiczen. Jezeli w trakcie
usprawniania pacjenta w warunkach domowych zachodzi potrzeba konsultacji i
terapii realizowanych przez innych specjalistow ( logopeda, neurolog, psycholog, i
inni), korzystanie z ich swiadczeh odbywa sie na ogoélnych zasadach obowigzujacych
w NFZ.

WYMAGANIA DOTYCZACE PERSONELU MEDYCZNEGO
Lekarz:
— specjalizacja z rehabilitacji medycznej lub z medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii;
W zaleznosci od potrzeb wynikajacych ze stanu pacjenta, dostep do swiadczen
lekarzy specjalistow odbywa sie na ogo6lnie obowigzujacych w NFZ zasadach.

Fizjoterapeuta:
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Magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii
/dotyczy rowniez mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig rehabilitacii
lub gimnastyki leczniczej, ktorzy wczesniej uzyskali takie dyplomy/,

Technik fizjoterapii - (posiada dyplom ukonczenia Medycznego Studium
Zawodowego, Wydziat Fizjoterapii).

Wymagane wyposazenie fizjoterapeuty udzielajacego swiadczen w warunkach

domowych (w zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta):

- przenosny aparat do elektroterapii,

- podreczna lampa do emisji promieni podczerwonych,

- lampa do Swiattolecznictwa Swiattem spolaryzowanym,

- termo i kriozele,

- przenosny stét do masazu,

- drobny sprzet do ¢wiczen kinezyterapeutycznych.

ZAKRES SWIADCZEN

Rehabilitacja domowa powinna obejmowaé pacjentow z zaburzeniami funkciji

narzadu ruchu spowodowanymi:
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Ogniskowymi uszkodzeniami moézgu (stany po zatorach mézgowych,
udarach krwotocznych mézgu, urazach) do 12 miesiecy od ostrego
incydentu mézgowego,

Uszkodzeniem rdzenia kregowego do 12 miesiecy od powstania
uszkodzenia,

Chorobami przewlekle postepujgcymi (miopatie, zapalenia
wielomie$niowe, rdzeniowy zanik miesni, guzy mozgu, procesy
demielinizacyjne, kolagenozy, przewlekie zespoty pozapiramidowe,
reumatoidalne zapalenie stawdw),

Chorobami zwyrodnieniowymi stawoéw biodrowych (ew. kolanowych) po
zabiegach endoprotezoplastyki stawu (do 3 miesiecy po operacji),

Stany po urazach konczyn dolnych (do 3 miesiecy po urazie).
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Pacjenci ci powinni spetniaé kryteria zawarte w Narodowym Programie
Profilaktyki i Leczenia Udaro6w MoOzgu oraz rokowaé poprawe (lokomocja,
samoobstuga, funkcje poznawcze). W zaleznosci od postepu w rehabilitacji
przedtuzenie czasu, w ktorym realizowane sg zabiegi jest mozliwe po
uzyskaniu zgodny wlasciwego OW NFZ udzielonej na umotywowany wniosek
lekarza nadzorujgcego proces usprawniania. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wystawia skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub innej instytucji prowadzacej
rehabilitacje w warunkach domowych celem objecia opiekg pacjenta. Lekarz poradni
rehabilitacyjnej po wizycie w domu pacjenta podejmuje decyzje o leczeniu (ustala
ogolny program leczenia). W przypadku, kiedy z uwagi na ograniczenie dostepu do
porad lekarskich rehabilitacyjnych wystepuje utrudnienie w realizacji rehabilitacji w
warunkach domowych (kwalifikacja lekarska), wéwczas dopuszcza sie zlecanie
wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych w warunkach domowych przez lekarzy
wtasciwych specjalnosci (np.neurolog, ortopeda-traumatolog) zgodnie z ich
kompetencjami oraz wg zasad finansowania AOS.

Czas rehabilitacji - do 4 tygodni z mozliwoscig powtarzania cyklu usprawniania 1x na
kwartat w zaleznosci od stanu pacjenta. W uzasadnionych przypadkach NFZ
finansuje przedtuzong rehabilitacje w warunkach domowych na podstawie decyzji
lekarza prowadzgcego program rehabilitacji w warunkach domowych po konsultacji z
zespotem rehabilitacyjnym, co musi znalez¢ szczegbétowe uzasadnienie w
dokumentacji pacjenta. W przypadkach kiedy istniejg wskazania do kontynuacji
rehabilitacji w warunkach domowych powyzej 16 tygodni w ciggu roku dalsze
prowadzenie leczenia wymaga potwierdzenia wtasciwego Oddziatu Funduszu.
Wymagane jest pisemne oswiadczenie ubezpieczonego dotyczgce wczesniejszego
korzystania z takiego rodzaju rehabilitacji.

W trakcie prowadzonej rehabilitacji domowe] fizjoterapapeuta wspotpracuje
z pielegniarkg srodowiskowa / pielegniarkg opieki dtugoterminowej.

Po zakonczeniu procesu usprawniania lekarz poradni rehabilitacyjnej informuje
lekarza POZ (kserokopia informacji zostaje umieszczona w dokumentacji pacjenta),
na ktérego liscie aktywnej znajduje sie pacjent, o wynikach leczenia. Kontynuacje
opieki nad pacjentem przejmuje pielegniarka srodowiskowa/pielegniarka opieki
dtugoterminowe;.

Jezeli pacjent po tym okresie nie rokuje poprawy nalezy rozwazyC przeniesienie

ubezpieczonego do ZOL lub innej placéwki opieki diugoterminowe.
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5. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI _OGOLNOUSTROJOWEJ W WARUNKACH _ODDZIALU

STACJONARNEGO .
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Zakres rehabilitacji obejmuje szeroko pojetg fizjoterapie narzadu ruchu
z uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (pourazowych, po
zabiegach operacyjnych, z przewlektymi schorzeniami), neurologicznych,
reumatologicznych i innych,

Rehabilitacji podlegaja pacjenci, ktérzy nie sg w stanie korzysta¢ ze
Swiadczen ambulatoryjnych lub w trybie dziennym, a pacjent wymaga
catodobowego nadzoru fachowego,

Pacjent zgtasza sie na oddziat z wynikami badan potwierdzajgcych
rozpoznanie,

Jednostka rozliczeniowag jest punkt,

Czas trwania rehabilitacji — 3 - 6 tygodni, minimum 21 dni,

Pacjenci na oddziale rehabilitacji powinni by¢ usprawniani przez 6 dni w
tygodniu w cyklach przed i popotudniowych (kazdy pacjent 2x dziennie przez
dwa niezalezne zespoty fizjoterapeutdw).

W kazdym dniu u hospitalizowanego winny by¢ wykonane nie mniej niz 5
zabiegow rehabilitacyjnych zgodnych ze stanem zdrowotnym pacjenta.

Od chwili zakwalifikowania pacjenta do tej rehabilitacji po przebytym zabiegu
operacyjnym, zaostrzeniu schorzenia reumatologicznego, urazie narzgdu
ruchu, powodujacym znaczne uposledzenie funkcji, do przyjecia do oddziatu
rehabilitacji ogélnoustrojowej nie moze uptynaé wiecej niz 21 dni,

Pacjenci przyjmowani do oddziatu rehabilitacji ogollnoustrojowej z w/w
wskazan muszg stanowic nie mniej, niz 60% ogotu przyjetych pacjentdw.

W sytuacji spetnienia wymogow kwalifikacyjnych, wyposazenia stawianych dla
wczesnej rehabilitacji neurologicznej, oddziaty o profilu ogdlnorehabilitacyjnym
mogq realizowac¢ rehabilitacje neurologiczna wczesng lub ciezkich uszkodzen
CUN, rehabilitacje neurologiczng wtérng i wtorng ciezkich uszkodzen CUN. O

kwalifikacji do rozliczenia z ptatnikiem decyduje stan kliniczny pacjenta.
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Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach oddziatu stacjonarnego przedstawia zalgcznik
nr Reh 1 do niniejszych warunkow.
CELE:
e Wyleczenie, badz zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu,
e Przywrécenie tym osobom petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do

brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddzialu — specjalista rehabilitacji medycznej,
balenoklimatologii lub medycyny fizykalnej.

e Lekarze ze specjalizacjag z ortopedii, rehabilitacji medycznej,
reumatologii— minimum 1 lekarz na 20 t6zek,

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig
z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze
w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia — minimum 1 na 12 t6zek,

e Fizjoterapeuci - technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe
Wydziat Fizjoterapii— minimum 1 ma 16 t6zek

e Zespot wykwalifikowanych pielegniarek — ilos¢ zgodna z obowigzujgcymi

dla warunkow lecznictwa stacjonarnego standardami.

WARUNKI LOKALOWE:

e Spetnienie wymagan dla zaktadéw opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),

e Spefnienie warunkbw wymaganych dla gabinetu rehabilitacyjnego,
zlokalizowanie tej czesci rehabilitacyjnej w tym samym obiekcie, co oddziat
rehabilitacji og6lnoustrojowej,
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e Utatwiony dostep dla pacjentow o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych:
e podjazdy przy lokalizacji na parterze,
e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa,
e drzwi 0 szerokosci minimum 90 cm,
e toalety przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych,
e podtoga antyposlizgowa.
WYPOSAZENIE:
e Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom,
e Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych.
Sposob kierowania
e Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowg wystawiane jest przez
lekarzy oddziatow urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, intensywnej
terapii, wewnetrznych, lekarzy poradni rehabilitacyjnych, urazowo-
ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych. W przypadku
schorzen przewlektych, ktorych stan ulegt zaostrzeniu skierowanie
wystawia¢ moze lekarz poz. Lekarz oddziatu rehabilitacyjnego w takich
przypadkach po ocenie stanu pacjenta dokonuje kwalifikacji oraz ustala

termin przyjecia do oddziatu.

6. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ WCZESNEJ W WARUNKACH ODDZIALU
STACIJONARNEGO .

e Jednostka rozliczeniowg jest punkt,

e Czas trwania rehabilitacji — minimum 3 tygodnie, a max 9 tygodni. W
przypadku potrzeby dalszego przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi byc¢
udokumentowany dynamiczng, wymierng poprawg Stanu pacjenta

odnotowang w historii choroby.
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e Kwalifikacja pacjentéw — do 3 miesiecy od ostrego incydentu mdézgowego lub
urazu os$rodkowego ukladu nerwowego Ilub wykonywanego zabiegu
operacyjnego na osrodkowym uktadzie nerwowym,

e Od chwili zakwalifikowania pacjenta do tej rehabilitacji z wymienionych
powyzej powoddéw do przyjecia do wiasciwego oddziatlu nie moze uptyngé
wiecej niz 21 dni,

e Kwalifikacja oddzialu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
Wojewddzkiego w oparciu 0 przedstawiony program rehabilitacji, posiadany
sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,

e Rehabilitacje neurologiczng wczesng realizujg oddzialy rehabilitacji
neurologicznej oraz oddziaty o profilu ogélno rehabilitacyjnym spetniajgce
wymogi kwalifikacyjne i wyposazenia stawiane dla wczesnej rehabilitacii
neurologicznej. O kwalifikacji do rozliczenia z ptatnikiem decyduje stan
Kliniczny pacjenta.

e Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

CELE:

e Wyleczenie, badz  zmniejszenie  dysfunkcji uktadu nerwowego
spowodowanych ostrym incydentem médzgowym, urazem osrodkowego ukfadu
nerwowego lub bedacych skutkiem wykonywanego zabiegu operacyjnego na
osrodkowym ukfadzie nerwowym,

e Przywrécenie tym osobom petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do
brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako wczesna
rehabilitacja neurologiczna w warunkach oddziatu stacjonarnego przedstawia

zatacznik nr REH 1 do niniejszych warunkéw.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddziatu — specjalizacja z rehabilitacji medycznej,
balenoklimatologii lub medycyny fizykalnej. Dopuszcza sie w okresie

przejsciowym specjalizacje 11° z zakresu neurologii,
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e Lekarze ze specjalizacja z neurologii, rehabilitacji medycznej, chordb
wewnetrznych — minimum 1 lekarz na 20 t6zek,

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa Ilub
fizjoterapia — minimum 1 na 15 tézek,

e Fizjoterapeuci - technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe
Wydziat Fizjoterapii— minimum 2 ma 10 t6zek

e Zespot wykwalifikowanych pielegniarek — ilo§¢ zgodna z obowigzujgcymi
dla warunkow lecznictwa stacjonarnego standardami,

e Psycholog kliniczny / logopeda — minimum 1 etat na 20 6zek.

WARUNKI LOKALOWE:
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Minimalna wielko$¢ oddziatu rehabilitacji neurologicznej — 20 t6zek w szpitalu
wielooddziatowym,
Spetnienie wymagan dla zaktadoéw opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),
Funkcjonowanie jako odrebny oddziat w szpitalu wielooddziatowym lub czesc
wiekszego oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej,
Spetnienie  warunkow wymaganych dla gabinetu rehabilitacyjnego/
fizjoterapeutycznego, zlokalizowanie tej czesci rehabilitacyjnej w tym samym
obiekcie, co oddziat rehabilitacji neurologicznej,
Utatwiony dostep dla pacjentéw o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych:

e podjazdy przy lokalizacji na parterze,

e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa,

e drzwi o szerokosci minimum 90 cm,

e toalety przystosowane dla oséb niepetnosprawnych,

e podtoga antyposlizgowa.
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WYPOSAZENIE:

e Wyposazenie i urzadzenia do fizjoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom,

e Defibrylator,

e 1 stanowisko intensywnego nadzoru neurologicznego na 20 t6zek oddziatu
rehabilitacji neurologicznej z monitorowaniem czynnosci zyciowych pacjenta, z
wyjatkiem oddziatéw towarzyszacych oddziatom neurologicznym,

e Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych.

Sposob kierowania
e Skierowanie na wczesng rehabilitacje neurologiczng wystawiane jest
przez lekarzy oddziatbw neurologicznych, neurochirurgicznych, urazowo-
ortopedycznych, intensywnej terapii, wewnetrznych, w wyjatkowych
przypadkach przez lekarzy poradni neurologicznych.

6A. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ CIEZKICH USZKODZEN CUN W
WARUNKACH ODDZIALU STACJONARNEGO .

e Jednostka rozliczeniowg jest punk.

e Czas trwania rehabilitacji — minimum 3 tygodnie, a max 9 tygodni. W
przypadku potrzeby dalszego przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi byc
udokumentowany dynamiczng, wymierng poprawg Stanu pacjenta
odnotowang w historii choroby.

e Stan pacjenta — 5 st. wg skali Rankina.

e Kwalifikacja pacjentow — do 3 miesiecy od ostrego incydentu mézgowego lub
urazu osrodkowego uktadu nerwowego Iub wykonywanego zabiegu
operacyjnego na osrodkowym uktadzie nerwowym.

e Po zakwalifikowaniu pacjenta do tej rehabilitacji z wymienionych powyzej
powodow pacjent musi zostaé przyjety do wkasciwego osrodka bezposrednio z
oddziatu kierujgcego.

e Skierowanie na wczesng rehabilitacje neurologiczng wystawiane jest przez
lekarzy  oddziatbw  neurologicznych,  neurochirurgicznych, urazowo-

ortopedycznych, intensywnej terapii, wewnetrznych.
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e Kwalifikacja pacjentbw do poszczegdlnych  rodzajow  rehabilitacji
neurologicznej zostaje przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia
pacjenta, dysfunkcji uktadu nerwowego i oceny stopnia inwalidztwa na
podstawie zmodyfikowanej skali Rankina (zat.nr 3 ). Uzyskanie 5 stopnia w
w/w skali (Bardzo ciezki stopien inwalidztwa, pacjent catkowicie zalezny od
otoczenia, konieczna stata pomoc osoby drugiej) kwalifikuje do rozliczenia z
NFZ jako Rehabilitacja neurologiczna wczesna ciezkich uszkodzen
centralnego uktadu nerwowego.

e Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

e Pozostate warunki oddzialu — jak dla stacjonarnego oddziatu rehabilitaciji
neurologicznej.

Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako wczesnha
rehabilitacja neurologiczna ciezkich uszkodzen cun w warunkach oddziatu

stacjonarnego przedstawia zatacznik nr Reh 1 do niniejszych warunkow.

6B. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
WTORNEJ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

e Jednostka rozliczeniowg jest punkt.

e (Czas trwania rehabilitacji — minimum 3 tygodnie, a max 6 tygodni. W
przypadku potrzeby dalszego przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi byc¢
udokumentowany dynamiczng, wymierng poprawg Stanu pacjenta
odnotowang w historii choroby.

e Kwalifikacja pacjentow — pacjenci po przebytym incydencie mézgowym lub
urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub wykonanym zabiegu operacyjnego
na osrodkowym uktadzie nerwowym niezaleznie od daty wystgpienia
dysfunkcji, wymagajacy rehabilitacji w warunkach oddziatu stacjonarnego.

e Pacjenci przyjmowani do oddziatéw rehabilitacji neurologicznej i rozliczani w
ramach wtérnej rehabilitacji neurologicznej mogg stanowi¢ nie wiecej niz 40%

wszystkich przyjmowanych do oddziatu pacjentow.
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o Kwalifilkacja oddzialu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
WojewoOdzkiego w oparciu o przedstawiony program rehabilitacji, posiadany
sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,

e Rehabilitacie  neurologiczng wtérng realizujg oddziaty rehabilitacji
neurologicznej oraz oddziaty o profilu ogolnorehabilitacyjnym spetniajgce
wymogi kwalifikacyjne i wyposazenia stawiane dla wczesnej rehabilitacji
neurologicznej. O kwalifikacji do rozliczenia z ptatnikiem decyduje stan
Kliniczny pacjenta.

e Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

CELE:

e Zmniejszenie dysfunkcji uktadu nerwowego spowodowanych ostrym
incydentem médzgowym, urazem osrodkowego ukfadu nerwowego Iub
bedacych skutkiem wykonywanego zabiegu operacyjnego na osrodkowym
uktadzie nerwowym,

e Przywré6cenie tym osobom petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do
brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

e Ograniczenie powstajgcych deficytow i/lub niepetnosprawnosci na skutek
przebytego incydentu mézgowego lub urazu.

Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako wtdrna rehabilitacja
neurologiczna w warunkach oddziatu stacjonarnego przedstawia zatgcznik nr

REH 1 do niniejszych warunkow.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddziatu — specjalizacja z rehabilitacji medycznej,
balenoklimatologii lub medycyny fizykalnej. Dopuszcza sie w okresie
przejsciowym specjalizacje 11° z zakresu neurologii.

e Lekarze ze specjalizacja z neurologii, rehabilitacji medycznej, chordb
wewnetrznych — minimum 1 lekarz na 20 t6zek.

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,

licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
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rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa Iub
fizjoterapia — minimum 1 na 15 tézek.

e Fizjoterapeuci - technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe
Wydziat Fizjoterapii— minimum 2 na 10 t6zek

o Zespodt wykwalifikowanych pielegniarek — ilos¢ zgodna z obowigzujgcymi
dla warunkoéw lecznictwa stacjonarnego standardami.

e Psycholog Kkliniczny / logopeda — minimum 1 etat na 20 t6zek.

WARUNKI LOKALOWE:

Minimalna wielko$¢ oddziatu rehabilitacji neurologicznej — 20 t6zek w szpitalu
wielooddziatowym,
Spetnienie  wymagan dla zaktadow opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami).
Funkcjonowanie jako odrebny oddziat w szpitalu wielooddziatowym lub czesc
wiekszego oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowe;.
Spetnienie warunkéw wymaganych dla gabinetu rehabilitacyjnego/ fizjoterapii,
zlokalizowanie tej czesci rehabilitacyjnej w tym samym obiekcie, co oddziat
rehabilitacji neurologiczne;j.
Utatwiony dostep dla pacjentow o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych.

e podjazdy przy lokalizacji na parterze

e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa

e drzwi o szerokosci minimum 90 cm

e toalety przystosowane dla oséb niepetnosprawnych

e poditoga antyposlizgowa.

WYPOSAZENIE:
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Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajace profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom,

Defibrylator,
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1 stanowisko intensywnego nadzoru neurologicznego na 20 t6zek oddziatu
rehabilitacji neurologicznej z monitorowaniem czynnosci zyciowych pacjenta, z
wyjatkiem oddziatéw towarzyszacych oddziatom neurologicznym,

Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych.

Sposoéb kierowania

e Skierowanie na wtdérng rehabilitacje neurologiczng wystawiane jest przez
lekarzy  poradni neurologicznych, neurochirurgicznych, urazowo-
ortopedycznych, intensywnej terapii, lekarzy poz. Lekarz oddziatu
rehabilitacyjnego w takich przypadkach po ocenie stanu pacjenta

dokonuje kwalifikacji oraz ustala termin przyjecia do oddziatu.

6C._ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU

WTORNEJ REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ CIEZKICH USZKODZEN CUN W

WARUNKACH ODDZIALU STACJONARNEGO (W TYM PARAPLEGI |

TETRAPLEGID
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Jednostka rozliczeniowag jest punkt.

Czas trwania rehabilitacji — minimum 3 tygodnie, a max 6 tygodni. W
przypadku potrzeby dalszego przedtuzenia rehabilitacji, fakt ten musi byc¢
udokumentowany dynamiczng, wymierng poprawg Stanu pacjenta
odnotowang w historii choroby.

Stan pacjenta -5 st. wg skali Rankina

Kwalifikacja pacjentéw — pacjenci po przebytym incydencie mézgowym lub
urazie osrodkowego uktadu nerwowego lub wykonanym zabiegu operacyjnego
na osrodkowym uktadzie nerwowym niezaleznie od daty wystgpienia
dysfunkciji, wymagajacy rehabilitacji w warunkach oddziatu stacjonarnego.
Pacjenci przyjmowani do oddziatow rehabilitacji neurologicznej i rozliczani w
ramach wtdrnej rehabilitacji neurologicznej moga stanowi¢ nie wiecej niz 40%
wszystkich przyjmowanych do oddziatu pacjentow.

Skierowanie na wtérng rehabilitacje neurologiczng wystawiane jest przez
lekarzy poradni neurologicznych, neurochirurgicznych, urazowo-
ortopedycznych, intensywnej terapii, lekarzy poz. Lekarz oddziatu
rehabilitacyjnego w takich przypadkach po ocenie stanu pacjenta dokonuje

kwalifikacji oraz ustala termin przyjecia do oddziatu.
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e Kwalifikacja pacjentbw do poszczegdlnych  rodzajow  rehabilitacji
neurologicznej zostaje przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia
pacjenta, dysfunkcji uktadu nerwowego i oceny stopnia inwalidztwa na
podstawie zmodyfikowanej skali Rankina (zat.nr 3 ). Uzyskanie 5 stopnia w
w/w skali kwalifikuje do rozliczenia z NFZ jako Rehabilitacja neurologiczna
wtérna ciezkich uszkodzen centralnego ukfadu nerwowego.

e Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

e Pozostate warunki oddziatu — jak dla stacjonarnego oddziatu rehabilitacji
neurologicznej.

Zakres schorzen, ktérych rehabilitacja jest rozliczana jako wtdérna rehabilitacja
neurologiczna ciezkich uszkodzen cun w warunkach oddzialu stacjonarnego

przedstawia zatgcznik nr Reh 1 do niniejszych warunkow.

7. ISTOTNE _WARUNKI SZCZEGOLOWE DOTYCZACE _UDZIELANIA
SWIADCZEN Z ZAKRESU REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ WCZESNEJ W
WARUNKACH ODDZIALU STACJONARNEGO

e Kwalifikowane sg stany wczesne do 30 dni od ostrego epizodu ( w przypadku
operacji kardiochirurgicznej do 42 dni, a w sytuacjach uzasadnionych
klinicznie do 60 dni) oraz inne schorzenia uktadu sercowo — naczyniowego ze
wskazaniem do rehabilitacji kardiologicznej z preferencjg do przypadkéw
bezposrednio po leczeniu szpitalnym.

e Skierowanie chorego winno nastgpi¢ bezposrednio z oddziatu szpitalnego bez
powiktan pooperacyjnych lub po ich ustgpieniu.

e Chorzy po zawale m. sercowego winni by¢ poddani rehabilitacji stacjonarnej
lub ambulatoryjnej do 14 dni od opuszczenia szpitala.

e Obowigzujgce sg nastepujgce czasy trwania rehabilitaciji:

o0 Pobyt o dtugosci do 3 — 4 tygodni dotyczy nastepujacych przypadkéw:
e zawat serca z uniesieniem ST,
e operacja wiencowa lub zastawkowa,

e wszczepienie stymulatora/defibrylatora

38



Zalacznik do zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 10/2004

o] Pobyt o dtugosci do 2 tygodni dotyczy nastepujacych przypadkow:
e stany po koronaroplastyce
e stany po ostrym incydencie wiencowym bez wykonania
koronaroplastyki,

e po operacjach kardiochirurgicznych bez wykonania sternotomii,
Jednostka rozliczeniowag jest punkt.
Kwalifikacja oddziatu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
Wojewoddzkiego w oparciu o przedstawiony program rehabilitacji, kosztorys,
posiadany sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,
W przypadkach innych zakresow schorzen niz w/w NFZ zapewnia mozliwosé
korzystania ze Swiadczen w osrodkach uzdrowiskowych na warunkach

okreslonych w dziale lecznictwa uzdrowiskowego.

Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako rehabilitacja

kardiologiczna wczesna w warunkach oddziatlu stacjonarnego przedstawia

zatacznik nr Reh 1 do niniejszych warunkow.

PRZECIWWSKAZANIA DO REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ:

1.
2.

o g bk~ w

niewydolnosé¢ krazenia Ill/IV stopien wg NYHA,

zaostrzenie choroby niedokrwiennej serca wymagajace intensywnego
leczenia farmakologicznego,

czynny stan zapalny wsierdzia, miesnia sercowego, osierdzia,
niewyréwnane nadcisnienie tetnicze,

zaawansowany zespot ptucno-sercowy,

inne stany wymagajace intensywnego nadzoru pacjenta.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:
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e Ordynator / Kierownik oddziatu — lekarz ze specjalizacjg z zakresu
kardiologii lub z zakresu rehabilitacji medycznej

o Zesplt lekarzy ( w tym przynajmniej 1 ze specjalizacjg z rehabilitacji
medycznej i 1 ze specjalizacjg z kardiologii )

e ZespOt wykwalifikowanych pielegniarek przeszkolonych w zakresie
reanimacji i wykonywania badan EKG, - ilos¢ zgodna z obowigzujgcymi

dla warunkéw lecznictwa stacjonarnego standardami
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Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa Iub
fizjoterapia; technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe Wydziat
Fizjoterapii.

Psycholog kliniczny,

Dietetyczka.

ZALECANE NORMY ZATRUDNIENIA:

Minimum 1 lekarz na 20 pacjentow, a przy posiadaniu wtasnej pracowni
ECHO i Holtera 1 lekarz na 12-15 pacjentow,

7 etatdéw pielegniarskich na 40 pacjentéw,

1 mgr rehabilitacji na 40 pacjentow,

minimum 2 fizjoterapeutéw / fizykoterapeutdéw na 40 pacjentow,

1 psycholog,

1 dietetyczka biorgca udziat w programie edukacyjnym,

1 sekretarka medyczna.

WARUNKI LOKALOWE:

1. baza lecznicza- gabinet lekarski, dyzurka pielegniarek, gabinet zabiegowy,
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sala intensywnego nadzoru kardiologicznego (minimum 1 t6zko na 40

pacjentéw), pracownia psychologiczna,

2. baza rehabilitacyjno-zabiegowa:

sala gimnastyczna,

sala treningdéw rowerowych,

wyposazenie w aparature lecznicza i zabiegowa;:

aparaty ekg,

cyklometry rowerowe treningowe (minimum 4-6 na 40 pacjentéw) lub inne.
Zalecane cykloergometry rowerowe z opcjg monitorowania tetna pacjenta.
zestaw do wykonywania prob wysitkowych,

mozliwos¢ monitorowania ciggtego zapisu ekg w sali intensywnego
nadzoru,

defibrylator,
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e aparat AMBU, laryngoskop, rurki intubacyjne,

e zestaw lekéw niezbednych d prowadzenia reanimaciji,
e aparat do echokardiografii z ,dopplerem”,

e zestaw do catodobowego zapisu ekg metodg Holtera,

e baza hotelowa — zgodna z warunkami rozporzadzenia MziOS z dnia
21.09.1992 w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami), z uwzglednieniem norm SANEPID i spetnia
nastepujgce wymagania:

e tatwy dojazd srodkami komunikaciji publicznej,

e stotdwka na miejscu,

e w przypadku lokalizacji ponad poziomem ,0” — winda osobowa,

e pomieszczenia rekreacyjne wewnatrz budynku,

e tereny rekreacyjne poza budynkiem.

Sposéb kierowania
e Lekarz oddziatu szpitalnego (kardiologia, kardiochirurgia, oddziat chor6b

wewnetrznych) kieruje w ramach kontynuacji leczenia do oddziatu
rehabilitacji kardiologicznej. Pacjent musi zosta¢ przyjety do oddziatu
rehabilitacji kardiologicznej do 14 dni od zakwalifikowania go do tej formy

leczenia.

8. ISTOTNE_WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ WCZESNEJ W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

o Kwalifikacja pacjentow — jak we wczesnej rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach oddziatu stacjonarnego,

e Jednostka rozliczeniowg jest punkt.

e Kwalifikacja oddzialu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
WojewoOdzkiego w oparciu o0 przedstawiony program rehabilitacji, posiadany
sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,

CELE:
e Skrécenie czasu leczenia po ostrych stanach kardiologicznych i na kazdym

etapie leczenia,
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e Zapobieganie inwalidztwu i zwigzanych z tym obcigzen finansowych panstwa,

e Umozliwienie powrotu do zdrowia, samodzielnego funkcjonowania
i aktywnosci zawodowej jak najwiekszemu odsetkowi chorych,

e Zahamowanie postepu choroby,

e Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb ukfadu krazenia.

Zakres schorzen, ktorych rehabilitacja jest rozliczana jako rehabilitacja
kardiologiczna wczesna w warunkach ambulatoryjnych oraz przeciwwskazania
do przyjecia pacjenta celem rehabilitacji przedstawione zostalo w opisie
warunkOw szczegoOtowych dla rehabilitacji kardiologicznej wczesnej w

warunkach oddziatu stacjonarnego.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddziatu — lekarz ze specjalizacjg z zakresu
kardiologii,

e Lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej,

o Zespodt wykwalifikowanych pielegniarek przeszkolonych w zakresie opieki
kardiologicznej,

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia; technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe Wydziat
Fizjoterapii.

e Psycholog Kliniczny,

e Dietetyczka biorgca udziat w programie edukacyjnym.

WARUNKI LOKALOWE:

e Spetnienie wymagan dla zakladow opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),
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e Funkcjonowanie jako Dziat Rehabilitacji Szpitala/Oddziatu kardiologicznego z
zapleczem odcinka intensywnego nadzoru lub inna jednostka organizacyjna
spetniajgca kryteria i warunki wymagane dla wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych

e Dziat diagnostyczny — gabinet badan lekarskich, pracownia diagnostyki uktadu
krgzenia (ECHO, Holter, proby wysitkowe)

e Dziat zabiegowy - pracownia kinezyterapii, w tym sale gimnastyczne,

e Utlatwiony dostep dla pacjentéw o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych:

e podjazdy przy lokalizacji na parterze,

e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa,
e drzwi o szerokosci minimum 90 cm,

e toalety przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych,

e poditoga antyposlizgowa.

WYPOSAZENIE:
e Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom,
e Wyposazenie pracowni diagnostyki uktadu krgzenia:
0 Aparat USG z Dopplerem i oprogramowaniem kardiologicznym,
0 Aparat EKG,
0 Aparat do rejestracji EKG — metoda Holtera, z oprogramowaniem do
analizy zapisu,
0 Zestaw do wykonywania prob wysitkowych,
0 Zestaw do wykonywania prob spiroergometrycznych,
o0 Stanowisko do treningu interwatowego (minimum 4 ergometry),
e Defibrylator,
e Kardiomonitor,
e Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych.
Sposéb kierowania
e Lekarz oddziatu szpitalnego (kardiologia, kardiochirurgia, oddziat choréb
wewnetrznych), lekarz poradni kardiologicznej kieruje w ramach

kontynuacji leczenia do oddziatu rehabilitacji kardiologicznej.
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9. ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI  PULMONOLOGICZNEJ W WARUNKACH ODDZIALU
STACJONARNEGO .

e Jednostka rozliczeniowg jest punkt,

e Czas trwania rehabilitacji —do 3 tygodni,

e Kwalifikacja oddzialu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
Wojewddzkiego w oparciu o przedstawiony program rehabilitacji, kosztorys,
posiadany sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,

CELE:

e Wyleczenie, badz zahamowanie postepu choroby oraz niedopuszczenie do
rozwoju niewydolnosci oddechowej,

e Zapobieganie inwalidztwu i zwigzanych z tym obcigzen finansowych panstwa,

e Umozliwienie powrotu do zdrowia, samodzielnego funkcjonowania i

aktywnosci zawodowej jak najwiekszemu odsetkowi chorych,

ZAKRES SCHORZEN PODLEGAJACYCH REHABILITACJI DROG
ODDECHOWYCH:
Schorzenia drog oddechowych:
e przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, sluzowe, $luzowo-ropne, po przebytych
zaostrzeniach z zaburzeniami wentylaciji,
e rozedma i pylica ptuc z towarzyszacym niezytem oskrzeli,
e przewlekte srodmigzszowe choroby ptuc z zaburzeniami wentylacji
e astma oskrzelowa,
e rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem,
e mukowiscydoza,
e stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc (do 3 tyg. od zakonczenia
leczenia)
e stan po przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej (do 3 tyg. od zakonczenia
leczenia)

e stany przed i pooperacyjne w obrebie drég oddechowych.
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PRZECIWWSKAZANIA REHABILITACJI DROG ODDECHOWYCH:

e choroby uktadu oddechowego 2z objawami niewydolnosci krgzenia |
zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,

e ostre lub podostre choroby ogdine,

e choroby przewlekte w okresie zaostrzen,

e choroby nowotworowe,

e gruzlica ptuc,

e zaawansowana pylica,

e promienica ptuc,

e astma oskrzelowa wymagajgca hospitalizaciji,

e rozstrzenie oskrzeli z obfitg wydzieling i towarzyszacym zapaleniem,

e stany przebiegajgce z krwiopluciem i po niedawno przebytych krwotokach.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:
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e Ordynator / Kierownik oddziatu — lekarz ze specjalizacjg z zakresu
pulmonologii,

e Lekarze ze specjalizacjg z pulmonologii / Lekarze ze specjalizacjg z
rehabilitacji medycznej,

e Zespdt wykwalifikowanych pielegniarek przeszkolonych w zakresie
rehabilitacji uktadu oddechowego - ilos¢ zgodna z obowigzujacymi dla
warunkow lecznictwa stacjonarnego standardami,

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa Ilub
fizjoterapia — 1 na 30 pacjentow.

e technik fizjoterapii— Medyczne Studium Zawodowe Wydziat Fizjoterapii —
1 na 15 pacjentow.

e Psycholog kliniczny,
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WARUNKI LOKALOWE:

Spetnienie wymagan dla zakladow opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),
Funkcjonowanie jako Dziat Rehabilitacji Szpitala/Oddziatu Choréb Ptuc,
Dziat diagnostyczny — gabinet badan lekarskich, pracownia diagnostyki uktadu
oddechowego (spirometria, pletyzmografia)
Dziat zabiegowy :

o0 Inhalatoria zbiorowe lub ze stanowiskami pojedynczymi tj. celkowymi,

0 Wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka nadkazenia szczepami
opornymi tj. dla pacjentéw z mukowiscydoza,
Stot drenazowy,
Stanowisko do ¢wiczen oddechowych,
Sala gimnastyczna na terenie placowki,

Sala edukacyjna,

O O O O o©o

Spetnienie  wymogéw sanepidu dotyczacych sterylizacji sprzetu i
dezynfekcji pomieszczen.
Utatwiony dostep dla pacjentéw o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych:

e podjazdy przy lokalizacji na parterze,

e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa,

e drzwi o szerokosci minimum 90 cm,

e toalety przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych,

e podtoga antyposlizgowa.

WYPOSAZENIE:
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Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom:

0 Nebulizatory,

o0 Inhalatory ultradzwiekowe,

0 Zestawy indywidualne dla pacjenta: rury i ustniki

o]

Aparaty do masazu,
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o Stoty drenazowe,

o Drobny sprzet do éwiczen rehabilitacyjnych.
Wyposazenie pracowni diagnostyki uktadu oddechowego:

O spirometr,

0 aparat rtg,

0 zestaw do wykonywania préb spiroergometrycznych,
Defibrylator,
Kardiomonitor,
Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych,

mozliwo$¢ przeprowadzania testow wysitkowych, préb marszowych,

Sposob kierowania

10.

e Lekarz oddziatu szpitalnego (pumonologia, torakochirurgia,
kardiochirurgia, laryngologia, onkologia, oddziat chorob wewnetrznych)
kierue w ramach kontynuacji leczenia do oddzialu rehabilitacji
oddechowej, w uzasadnionych przypadkach — lekarz poradni choréb ptuc,

poradni alergologicznej.

ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU

REHABILITACJI  PULMONOLOGICZNEJ  WIEKU ROZWOJOWEGO W

WARUNKACH ODDZIALU STACJONARNEGO .

CELE:
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Jednostka rozliczeniowg jest punkt,

Czas trwania rehabilitacji —4-6 tygodni,

Kwalifikacja oddzialtu na podstawie pozytywnej opinii Konsultanta
Wojewodzkiego w oparciu o przedstawiony program rehabilitacji, kosztorys,

posiadany sprzet i kwalifikacje personelu medycznego,

Wyleczenie, badz zahamowanie postepu choroby oraz niedopuszczenie do
rozwoju niewydolnosci oddechowej u dzieci,

Zapobieganie inwalidztwu i zwigzanych z tym obcigzen finansowych panstwa,
Umozliwienie powrotu do zdrowia, samodzielnego funkcjonowania jak

najwiekszemu odsetkowi chorych dzieci,
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ZAKRES SCHORZEN PODLEGAJACYCH REHABILITACJI DROG
ODDECHOWYCH:

nawracajgce zapalenia oskrzeli

stany po zapaleniu ptuc (do 3 tyg od zakonczenia leczenia)

stany po przebytym RDS

astma oskrzelowa

mukowiscydoza

wrodzone wady ukfadu oddechowego

stan po aspiracji ciata obcego

stany po zabiegach torakochirurgicznych

zespoty zatokowo-oskrzelowe

rozstrzenie oskrzeli z towarzyszacym niezytem

wszelkie nawracajgce schorzenia drég oddechowych towarzyszace innym
przewlektym chorobom, takim jak : zespoty ztego wchfaniania, EPI i inne

schorzenia neurologiczne, zespot nerczycowy, wrodzone wady serca, wady

postawy, itp.

PRZECIWWSKAZANIA REHABILITACJI DROG ODDECHOWYCH:
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choroby uktadu oddechowego 2z objawami niewydolnosci krgzenia i
zaawansowanej niewydolnosci oddechowej,

choroby przewlekte w okresie zaostrzen,

choroby nowotworowe,

gruzlica ptuc,

zaawansowana pylica,

promienica ptuc,

astma oskrzelowa wymagajaca hospitalizaciji,

rozstrzenie oskrzeli z obfitg wydzieling i towarzyszacym zapaleniem,

stany przebiegajace z krwiopluciem i po niedawno przebytych krwotokach.
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KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddziatu — lekarz ze specjalizacjg z zakresu
pulmonologii, alergologii, pediatrii,

e Lekarze ze specjalizacjg z pulmonologii, pediatrii, rehabilitacji medycznej,

o ZespOt wykwalifikowanych pielegniarek przeszkolonych w zakresie
rehabilitacji uktadu oddechowego - ilos¢ zgodna z obowigzujacymi dla
warunkéw lecznictwa stacjonarnego standardami,

e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig z
rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze w
zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa Ilub
fizjoterapia — 1 na 30 pacjentow.

e technik fizjoterapii—- Medyczne Studium Zawodowe Wydziat Fizjoterapii —
1 na 15 pacjentow.

e Psycholog kliniczny, logopeda.

WARUNKI LOKALOWE:
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Spetnienie wymagan dla zaktadow opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),
Funkcjonowanie jako Dziat Rehabilitacji Szpitala/Oddziatu Choréb Ptuc,
Dziat diagnostyczny — gabinet badan lekarskich, pracownia diagnostyki uktadu
oddechowego (spirometria, pletyzmografia)
Dziat zabiegowy :

o0 Inhalatoria zbiorowe lub ze stanowiskami pojedynczymi tj. celkowymi,

0 Wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka nadkazenia szczepami

opornymi tj. dla pacjentéw z mukowiscydoza,
0 Stot drenazowy,
o0 Stanowisko do ¢éwiczen oddechowych,

0 Sala gimnastyczna na terenie placéwki,
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0 Sala edukacyjna,
0 Spetnienie wymogow sanepidu dotyczacych sterylizacji sprzetu i
dezynfekcji pomieszczen.
e Utlatwiony dostep dla pacjentéw o uposledzonej zdolnosci poruszania sie lub
niepetnosprawnych:
e podjazdy przy lokalizacji na parterze,
e bezwzglednie winda, gdy lokalizacja wielopoziomowa,
e drzwi o szerokosci minimum 90 cm,
e toalety przystosowane dla 0sob niepetnosprawnych,
e poditoga antyposlizgowa.
WYPOSAZENIE:
e Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom:
o0 Nebulizatory,
Inhalatory ultradzwiekowe,
Zestawy indywidualne dla pacjenta: rury i ustniki

Aparaty do masazu,

O O O o

Stoty drenazowe,
o0 Drobny sprzet do éwiczen rehabilitacyjnych.
e Wyposazenie pracowni diagnostyki uktadu oddechowego:
O spirometr,
O aparat rtg,
o0 zestaw do wykonywania prob spiroergometrycznych,
e Defibrylator,
e Kardiomonitor,
e Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych,

e mozliwos¢ przeprowadzania testow wysitkowych, préb marszowych,

WYKONYWANE W ODDZIALE PROCEDURY MEDYCZNE:
¢ inhalacje indywidualne solankowe Bullinga,
¢ inhalacje indywidualne ultradzwiekowe lekowe,
¢ inhalacje indywidualne ultradzwiekowe solankowe,

e inhalacje indywidualne pneumatyczne,
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inhalacje ultradzwiekowe z przystawkg pulsacyjng - solankowe,

inhalacje ultradzwiekowe z przystawkg pulsacyjng - lekowe,

¢wiczenia i kinezyterapia oddechowa obejmujace:

- pozycje drenazowe,

- oklepywanie,

- nauke kaszlu,

- ¢wiczenia oddechowe czynne i z oporem,

masaz wibracyjny aquavibron,

masaz klasyczny,

masaz segmantarny,

naswietlanie swiattem spolaryzowanym,

naswietlanie promieniami podczerwonymi,

gimnastyka zbiorowa,

gimnastyka indywidualna,

gimnastyka odchudzajaca,

jonoforeza,

inne wykazane w wykazie procedur ICD-9 - wedtug indywidualnych wskazan.

Sposéb kierowania

11.

Lekarz oddziatu szpitalnego (pumonologia, alergologia, torakochirurgia, ,
laryngologia, onkologia, oddziat chorob dzieciecych) kieruje w ramach
kontynuacji leczenia do oddziatu rehabilitacji oddechowej, w
uzasadnionych przypadkach — lekarz poradni chordéb ptuc, poradni

alergologiczne,;.

ISTOTNE WARUNKI DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU

REHABILITACJI SPECJALISTYCZNEJ NIE SKLASYFIKOWANEJ ODREBNIE.

Rehabilitacja specjalistyczna nie sklasyfikowana odrebnie - jestto :
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rehabilitacja oséb niedowidzacych i niewidomych,

rehabilitacja narzadu stuchu i mowy,

rehabilitacja funkcji poznawczych,

rehabilitacja reki,
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¢ rehabilitacja dzieci z wadami twarzoczaszki,

e rehabilitacja dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym,

¢ rehabilitacja noworodkow i niemowlat,

¢ rehabilitacja po mastectomii,

e inne.

Rehabilitacja ta moze byé¢ realizowana w trybie stacjonarnym lub w warunkach
oddziatlu/osrodka dziennego. Rehabilitacja ta realizowana jest w postaci
programOw terapeutycznych, ktére uzupetniaja ,katalog $Swiadczen
zdefiniowanych”, uwzgledniaja specyfike rozwigzan regionalnych zapewniajac
kompleksowos$¢ ustugi.

Jednostka rozliczeniowag jest punkt.

Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

Podmiot ubiegajacy sie o kontrakt zobowigzany jest przedstawi¢ szczego6towy
program rehabilitacji specjalistycznej. Program ten musi zawiera¢ nastepujace
informacje:

e kosztorys swiadczonych ustug medycznych,

e opis warunkow lokalowych adekwatnych do planowanych wykonywanych
ustug medycznych spetniajgcych wymogi obowigzujgcych przepisow, ze
szczegllnym  zwréceniem uwagi na warunki  socjalno-bytowe @z
uwzglednieniem specyfiki pacjentéw poddawanych rehabilitacji.

e opis kwalifikacji personelu,

e wykaz sprzetu rehabilitacyjnego niezbednego do realizacji planowanego
zadania,

e spetnienie wymogow dotyczacych dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

Przyjecie programu do rozpatrzenia przez NFZ w konkursie ofert wymaga
pozytywnej opinii Konsultanta Wojewddzkiego witasciwego dla siedziby

swiadczeniodawcy.
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12. ISTOTNE WARUNKI| DOTYCZACE UDZIELANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ W WARUNKACH ODDZIALU
DZIENNEGO .

Zakres rehabilitacji obejmuje szeroko pojetg rehabilitacje narzadu ruchu
uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (pourazowych, po
zabiegach operacyjnych, z przewlektymi schorzeniami), neurologicznych,
reumatologicznych i innych,

e Rehabilitacji podlegajg pacjenci, ktérzy wymagajg kompleksowej ustugi
rehabilitacyjnej, ktérej nie mozna zapewni¢ swiadczeniami ambulatoryjnymi, a
stan pacjenta nie wymaga catodobowego nadzoru fachowego,

e Pacjent zgtasza sie na oddziat z wynikami badan potwierdzajgcych
rozpoznanie,

e Jednostka rozliczeniowg jest punkt,

e Czas trwania rehabilitacji — 3 - 6 tygodni,

e Pacjenci na oddziale rehabilitacji powinni by¢ usprawniani przez 5 dni w
tygodniu w cyklach przed i popotudniowych.

e W kazdym dniu u hospitalizowanego winny by¢ wykonane nie mniej niz 5
zabiegOw rehabilitacyjnych zgodnych ze stanem zdrowotnym pacjenta. W
przypadku odstepstwa od tej zasady i wyboOr innej metody usprawniania
wymagana jest adnotacja w historii choroby 2z uzasadnieniem lub
odpowiednim uzgodnieniem we wiasciwym OW NFZ.

Zakres schorzen, ktérych rehabilitacja jest rozliczana jako rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach oddzialu dziennego jest taki sam jak dla
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu stacjonarnego.

CELE:

e Wyleczenie, badz zmniejszenie dysfunkcji narzadu ruchu,

e Przywrécenie tym osobom petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci

fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do

brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

KWALIFIKACJE PERSONELU MEDYCZNEGO:

e Ordynator / Kierownik oddzialu — specjalista rehabilitacji medycznej,
balenoklimatologii lub medycyny fizykalne;.
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e Fizjoterapeuci — magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii,
licencjat fizjoterapii, mgr wychowania fizycznego ze specjalnoscig
z rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej — studia wyzsze
w zakresie wychowania fizycznego, kierunek rehabilitacja ruchowa lub
fizjoterapia.

e Fizjoterapeuci - technik fizjoterapii- Medyczne Studium Zawodowe
Wydziat Fizjoterapii. Na 8 pacjentéw poddawanych rehabilitacji w tym,

trybie — co najmniej 1 fizjoterapeuta

WARUNKI LOKALOWE:

e Spetnienie wymagan dla zakltadow opieki zdrowotnej, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21.09.1992 w
sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia | urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.92.74.366 ze zmianami),

e Spetnienie warunkdw wymaganych dla gabinetu rehabilitacyjnego,
zlokalizowanie tej czesci rehabilitacyjnej w tym samym obiekcie, co dzienny
oddziat rehabilitacji (zgodnie z wymogami okreslonymi w p. 3 niniejszych
warunkow (str.13 i 14),

e Pomieszczenia socjalno-rekreacyjne umozliwiajgce wypoczynek pacjentow w
prezerwach miedzy zabiegami, zaplecze szatniowe dla pacjentéw.

WYPOSAZENIE:

e Wyposazenie i urzadzenia do fizykoterapii — odpowiadajgce profilowi
dziatalnosci oraz wykonywanym procedurom,

e Zestaw do udzielania pomocy lekarskiej w przypadkach nagtych.

Sposob kierowania
e Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowg wystawiane jest przez
lekarzy oddziatow urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, intensywnej
terapii, wewnetrznych, lekarzy poradni rehabilitacyjnych, urazowo-

ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych.
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13. REKOMENDACJE W ZAKRESIE REHABILITACJI STACJONARNEJ

— Rehabilitacja na oddziatach innych niz oddziat rehabilitacji jest integralng
czescig hospitalizacji, ajej koszt winien by¢é ujety w koszcie Swiadczenia
zabiegowego lub niezabiegowego (lub innej jednostki rozliczeniowej).

— Lekarz wypisujac z oddziatu szpitalnego pacjenta, u ktérego stwierdza
koniecznos¢ dalszego usprawniania wypisuje skierowanie na dalszg
rehabilitacje.

— Pacjenci na oddziale rehabilitacji powinni by¢é usprawniani przez 6 dni w
tygodniu w cyklach przed i popotudniowych.

— W kazdym dniu u hospitalizowanego winny by¢ wykonane nie mniej niz 5
zabiegow rehabilitacyjnych zgodnych ze stanem zdrowotnym pacjenta.

— Hospitalizacja w oddziale rehabilitacyjnym powinna trwa¢ od 3 do 6 tygodni.
(minimum 21 dni),

— Pacjent zgtasza sie na oddziat z wynikami badan potwierdzajgcych
rozpoznanie.

— Jesli w trakcie pobytu pacjenta w oddziale rehabilitacji stacjonarnej z uwagi na
pogorszenie stanu zdrowia zaistnieje potrzeba wykonania badan
diagnostycznych, warunkujgcych pozostanie pacjenta w oddziale, ktére z
uwagi na koszty nie mieszczg sie w kosztach ogdlnych hospitalizacji w danym
oddziale rehabilitacyjnym, woéwczas istnieje mozliwos¢ rozliczenia na
podstawie wniosku indywidualnego. Oddziat musi woéwczas posiada¢ warunki
dla bezpiecznego prowadzenia nadzoru i leczenia pacjenta w stanie
pogorszenia stanu zdrowia. Optymalnym rozwigzaniem jest przekazanie
pacjenta do wlasciwego z uwagi na schorzenie oddziatu.

— Przy przyjeciu i wypisie z oddzialu obowigzuje ocena stanu pacjenta wg
zmodyfikowanej skali Barthel. W dokumentacji lekarz prowadzacy ocenia
skutecznos¢ prowadzonej rehabilitacji.

— Rehabilitacji podlegajg pacjenci, ktérzy nie sg w stanie korzystaé ze
Swiadczen ambulatoryjnych lub w trybie dziennym, a wymagajg nadzoru
medycznego catodobowo.

— W rehabilitacji w warunkach stacjonarnych pacjenci po zabiegach

operacyjnych, urazach  narzgdu ruchu, zaostrzeniach  schorzen
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reumatologicznych i innych w okresie do 21 dni od zakwalifikowania do tego
typu leczenia muszg uzyskac swiadczenie.
— Pacjenci w/w powinni stanowi¢ nie mniej niz 60% ogotu przyjetych pacjentéw

liczac w okresie szesciomiesiecznym obowigzywania umowy.



Katalog zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach domowych

Lp. o kod . Rodza] zabiegu Rehabiliacja
swiadczenia domowa
Kinezyterapia
Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane,
pionizacja (indywidualna praca z pacjentem) -co

1. najmniej 15 minut 9
Cwiczenia rézne (czynne w odcigzeniu, czynne w
odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,

2. izometryczne) - co najmniej 15 minut 6
Cwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-miesniowej (wiczenia specjalne) -

3. wymagane potwierdzenie kwalifikacji 19,5

4, Nauka poruszania sie 10,5

5. Mobilizacje i manipulacje 15

6. Wyciggi 9

7. Cwiczenia ogélnousprawniajace i inne 4,5

8. Zabiegi fizykoterapeutyczne - ré6zne 3
Masaz
Masaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut na
jednego pacjenta w tym min. 15 minut czynnego
masazu (suma masazy czesciowych nie moze

9. przekracza¢ 16 pkt.) 12

10. Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 15

11. Masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 4,5
Elektrolecznictwo

12. galwanizacja 3

13. jonoforeza 4,5

14, elektrostymulacja 9

15. tonoliza 7,5

16. prady diadynamiczne 3

17. prady interferencyjne 3

18. prady TENS 3

19. prady TREBERTA 3

20. prady KOTZA 3

21, Ultradzwieki miejscowe 7,5

22. Ultrafonoreza 7,5
Leczenie polem elektromagnetycznym

23. Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 3
Swiattolecznictwo

24. Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — miejscowe 1,5

25. Laseroterapia - skaner 3

26 Laseropterapia punktowa 7,5

27 Swiatto spolaryzowane 15

28 Cieptolecznictwo- termozele 15
Hydroterapia

29 Oktady wilgotne, cieplne i zimne 15
Krioterapia_

30 Krioterapia - miejscowa (zele, 16d, powietrze) 3
Balneoterapia

31 Oktady z borowiny - miejscowe 7,5

32 Fango 9
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Katalog zabieg6w fizjoterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych

Lp. o kod . Rodzaj zabiegu Warto$é punktowa
swiadczenia
Kinezyterapia
Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane,
pionizacja (indywidualna praca z pacjentem) -co
1. najmniej 15 minut 6
Cwiczenia rézne (czynne w odcigzeniu, czynne w
odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem,
2. izometryczne) - co najmniej 15 minut 4
Cwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody
reedukacji nerwowo-migsniowej (¢wiczenia specjalne)
3. wymagane potwierdzenie kwalifikacji 13
4. Nauka poruszania sie 7
5. Mobilizacje i manipulacje 10
6. Wyciggi 6
7. Cwiczenia ogélnousprawniajace i inne 3
8. Zabiegi fizykoterapeutyczne - rézne 2
Masaz
Masaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut na
jednego pacjenta w tym min. 15 minut czynnego
masazu (suma masazy czesciowych nie moze
9. przekracza¢ 16 pkt.) 8
10. Masaz limfatyczny reczny - leczniczy 10
11. Masaz limfatyczny mechaniczny- leczniczy 3
12. Masaz podwodny — hydropowietrzny 9
13. Masaz podwodny miejscowy 9
14. Masaz podwodny catkowity 13
Elektrolecznictwo
15. galwanizacja 2
16. jonoforeza 3
17. kapiel czterokomorowa 9
18. kapiel elektryczna — wodna catkowita 13
19. elektrostymulacja 6
20. tonoliza 5
21. prady diadynamiczne 2
22. prady interferencyjne 2
23. prady TENS 2
24. prady TREBERTA 2
25. prady KOTZA 2
26. UltradZzwieki miejscowe 5
27. Ultrafonoreza 5
Leczenie polem elektromagnetycznym
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
28. czestotliwosci 5
29. Diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 5
30. Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 2
Swiatlolecznictwo
31. Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — og6ine 2
32. Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux — miejscowe 1
33. Laseroterapia - skaner 2
34 Laseroterapia punktowa 5
35 Swiatto spolaryzowane 1
36 Cieptolecznictwo- termozele 1
37 Oktady parafinowe 2
Hydroterapia
38 Oktady wilgotne, cieplne i zimne 1
Kapiele
39 Kapiel peretkowa 7
40 Kapiel wirowa konczyn 6
41 Inne kapiele - wirowa w tanku 13
Natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne
42 natryski 9
43 Aquavibron 3
44 Hydrocolator ciepty, zimny 2
45 Inne zabiegi w hydroterapii 2
Krioterapia_
Krioterapia - zabieg w kriokomorze (ograniczony
zakres kierowania - zgodnie ze szczegéfowymi
46 materiafami informacyjnymi) 30
47 Krioterapia - miejscowa (azot, dwutlenek wegla) 10
48 Krioterapia - miejscowa (zele, 16d, powietrze) 2
Balneoterapia
49 Oktady z borowiny - ogélne 7
50 Oktady z borowiny - miejscowe 5
Kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa,
51 siarkowodorowa, w suchym CO 10
52 Fango 6
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KATALOG SWIADCZEN Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ ( DO ROZLICZEN Z PLATNIKIEM )

KOD JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ

WARUNKI WYKONANIA SWIADCZEN
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L PUNKT W BADANIE LEKARSKIE, ZLECENIE DODATKOWEJ
LEKARSKIEJ DIAGNOSTYKI, OCENA WYNIKOW BADAN
DODATKOWYCH, Z KTORYMI PRZYBYL PACJENT,
OPIECE X PORADA LEKARSKA REHABILITACY.NA 15 X WYPISANIE RECEPT, WNIOSKOW NA ZAOPATRZENIE
REHABILITACYJN ORTOPEDYCZNE, WYDANIE ZALECEN
EJ TERAPEUTYCZNYCH
2. PUNKT W
FIZJOTERAPEUTY
CZNYCH x| x REHABILITACJA AMBULATORYJNA -CZESC X X WEDLUG KATALOGU ZABIEGOW REHABILITACYJNYCH
ZABIEGACH ZABIEGOWA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH
AMBULATORYJN
YCH
3. PUNKT W ) ]
REHABILITACJI REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W CZAS REHABILITACJ! do- 6 TYG, MIN 5 ZABIEGOW
0GOLNOUSTROJ X WARUNKACH ODDZIAtU DZIENNEGO (punkt). 60 X DZIENNIE przez 5 dni w tygodniu + 2 porady (WARUNKI X
OWEJ (DOTYCZY DOROSLYC) SZCZEGOLOWE)
4, PUNKT W P .
REHABILITACJI REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W CZAS REHABILITACJI do 6 TYG, MIN 5 ZABIEGOW
OGOLNOUSTROJ X WARUNKACH ODDZIAtU DZIENNEGO (punkt). 60 X DZIENNIE przez 5 dni w tygodniu + 2 porady (WARUNKI X
OWEJ (DOTYCZY WIEKU ROZWOJOWEGO) SZCZEGOLOWE)
5. PUNKT W ) ,
REHABILITACJI REHABILTACJA OGOLNOUSTROJOWA W CZAS REHABILITACJI 3-6 TYG, MIN 5 ZABIEGOW
OGOLNOUSTROJ X X1 X WARUNKACH ODDZIAtU STACJONARNEGO 90 X DZIENNIE PRZEZ 6 DNI'W TYGODNIU (WARUNKI X
OWES (punkt) (DOTYCZY DOROSLYCH) SZCZEGOLOWE)
6. PUNKT W ) ,
REHABILITACJI REHABILTACJA OGOLNOUSTROJOWA W CZAS REHABILITACJI 3-6 TYG, MIN 5 ZABIEGOW
0GOLNOUSTROJ X WARUNKACH ODDZIAtU STACJONARNEGO 90 X DZIENNIE PRZEZ 6 DNI'W TYGODNIU (WARUNKI X
OWEJ (punkt) (DOTYCZY WIEKU ROZWOJOWEGO) SZCZEGOLOWE)




LEPEL\ESTKVI\IIEJ BADANIE LEKARSKIE , OCENA WYNIKOW BADAN
DODATKOWYCH, , WYPISANIE RECEPT, WNIOSKOW NA
OPIECE PORADA LEKARSKA REHABILITACYINA W 24 ZAOPATRZENIE ORTOPEDYCZNE, WYDANIE ZALECEN
REHABILITACYJIN WARUNKACH DOMOWYCH TERAPEUTYCZNYCH W RAMACH REHABILITACJI W
EJ WARUNKACH DOMOWYCH
8.
WG KATALOGU ZABIEGOW REHABILITACYJINYCH W
WARUNKACH DOMOWYCH KTORYCH WARTOSC
PODWYZSZONA JEST O 50% W STOSUNKU DO
PUNKT W ZABIEGOW W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH .
FIZJOTERAPEUTY CZAS REHABILITACJI DO 4 TYGODNI ( ZABIEGI 3XW
TYGODNIU LUB CZESCIEJ W ZALEZNOSCI OD STANU
CZNYCH REHA,B,IUTACJA WWARUNKACH DOMOWYCH X PACJENTA) Z MOZLIWOSCIA POWTARZANIA CYKLU 1X
ZABIEGACH -CZESC ZABIEGOWA NA KWARTAL DO 16 TYGODNI W ROKU. W
AMBULATORYJN UZASADNIONYCH PRZYPADKACH PRZEKRACZAJACYCH
YCH TE RAMY - NA PODSTAWIE DECYZJI LEKARZA
NADZORUJACEGO PROGRAM REHABILITACJI PO
UZYSKANIU AKCEPTACJI WLASCIWEGO ODDZIALU
WOJEWODZKIEGO NFZ. (WARUNKI SZCZEGOLOWE)
9.
PUNKT W CZAS REHABILITACJI 3-9 TYGODNI. MIN.5 ZABIEGOW
DZIENNIE PRZEZ 6 DNI W TYGODNIU, CZAS
REHABILITACJI REHABILITACJA NEUROLOGICZNA WCZESNA 110 ROZPOCZECIA REHABILITACJI DO 3 MIESIECY OD
NEUROLOGICZNE (punkt) (DOTYCZY DOROSLYCH) WSTAPIENIA DYSFUNKCJI CUN. REHABILITACJA WINNA
J BYC ROZPOCZETA NAJPOZNIEJ DO 21 DNI PO
OPUSZCZENIU SZPITALA. (WARUNK| SZCZEGOLOWE)
10.
PUNKT W CZAS REHABILITACJI 3-9 TYGODNI. MIN.5 ZABIEGOW
DZIENNIE PRZEZ 6 DNI W TYGODNIU, CZAS
REHABILITACJI REHABILITACJA NEUROLOGICZNA WCZESNA 110 ROZPOCZECIA REHABILITACJI DO 3 MIESIECY OD
NEUROLOGICZNE (punkt) (DOTYCZY WIEKU ROZWOJOWEGO) WSTAPIENIA DYSFUNKCJI CUN. REHABILITACJA WINNA
J BYC ROZPOCZETA NAJPOZNIEJ DO 21 DNI PO
OPUSZCZENIU SZPITALA. (WARUNK| SZCZEGOLOWE)
11. leczenie pacjentow, ktrzy nie sa kwalifikuja sig juz do
PUNKT W wczesnej rehabilitacji neurologicznej, a z powodu dysfunkcji
REHABILITACJI WTORNA REHABILITACJA NEUROLOGICZNA narzadu fuchu fub stanu neurologicznego wymagala leczenia
920 w warunkach stacjonarnych. Pacjenci ci stanowig do 40%
NEUROLOGICZNE (punkt) (DOTYCZY DOROSLYCH) o0g0lnej liczby pacjentéw oddziatu. Czas trwania rehabilitacji
J minimum 3 tyg., maksimum 6 tyg. (WARUNKI

SZCZEGOLOWE)




12.

leczenie pacjentéw, ktérzy nie sg kwalifikujg sie juz do

PUNKT W | wczesnej rehabilitacji neurologicznej, a z powodu dysfunkcji
REHABILITACJI WTORNA REHABILITACJA NEUROLOGICZNA %0 narzadu ruchu iflub stanu neurologicznego wymagaja leczenia
NEUROLOGICZNE (punkt) (DOTYCZY WIEKU ROZWOJOWEGO) w warunkach stacjonamych. Pacjenci ci stanowig do 40%
J 0golnej liczby pacjentéw oddziatu. Czas tmania rehabilitacji
minimum 3 tygodnie (WARUNKI SZCZEGOLOWE)
13.
ROZPOCZECIE REHABILITACJI DO 3 MIESIECY OD
PUNKT W . WYSTAPIENIA UDARU, PO ZABIEGACH NA CUN, PO
REHABILITACII REHABILITACJA NEUROLOGICZNA CIEZKICH CIEZKICH URAZACH CZASZKOWO-MOZGOWYCH, PO
USZKODZEN CUN (punkt) (DOTYCZY 150 CIEZKICH URAZACH RDZENIA KREGOWEGO. W CHWILI
NEUROLOGICZNE DOROSLYCH) ROZPOCZECIA REHABILITACJI OCENA STANU
J PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI RANKIN'A
(WARUNKI SZCZEGOLOWE)
14,
ROZPOCZECIE REHABILITACJI DO 3 MIESIECY OD
PUNKT W . WYSTAPIENIA UDARU, PO ZABIEGACH NA CUN, PO
REHABILITACII REHABILITACJA NEUROLOGICZNA CIEZKICH CIEZKICH URAZACH CZASZKOWO-MOZGOWYCH, PO
USZKODZEN CUN (punkt) (DOTYCZY WIEKU 150 CIEZKICH URAZACH RDZENIA KREGOWEGO. W CHWILI
NEUROLOGICZNE ROZWOJOWEGO) ROZPOCZECIA REHABILITACJI OCENA STANU
J PACJENTA WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI RANKIN'A
(WARUNKI SZCZEGOLOWE)
15.
leczenie pacjentow, ktrzy nie sa kwalifikuja sig juz do
PUNKT W WTORNA REHABILITACJA NEUROLOGICZNA wczesnej rehabilitacji neurologicznej ciezkich uszkodzen
REHABILITACJI CIEZKICH USZKODZEN CENTRALNEGO CUN, &z powody dysfunkji narzadu ruchu ilub stanu
110 neurologicznego wymagaja leczenia w warunkach
NEUROLOGICZNE UKLADU NERWOWEGO (punkt) (DOTYCZY stacjonarnych. Pacjenci ci moga stanowi¢ do 40% ogdlnej
J DOROSLYCH) liczby pacjentéw oddziatu. Czas trwania rehabilitacji minimum
3 tygodnie (WARUNKI SZCZEGOLOWE)
16.
leczenie pacjentéw, ktérzy nie sg kwalifikujg sie juz do
PUNKT W WTORNA REHABILITACJA NEUROLOGICZNA wczesnej rehabilitacji neurologicznej ciezkich uszkodzen
REHABILITACJI CIEZKICH USZKODZEN CENTRALNEGO 110 CUN, 2.2 oo chstunke) marzad uch b sand
neurologicznego wymagajq leczenia w warunkac
NEUROLOGICZNE UKLADU NERWOWEGO (punkt) (DOTYCZY stacjonarnych. Pacjenci ci moga stanowi¢ do 40% ogélnej
J WIEKU ROZWOJOWEGO) liczby pacjentéw oddziatu. Czas trwania rehabilitacji minimum
3 tygodnie (WARUNKI SZCZEGOLOWE)
17.
PUNKT W POCZATEK REHABILITACJI DO 30 DNI PO EPIZODZIE
LUB DO 42 DNI PO ZABIEGU KARDIOCHIRURGICZNYM,
REHABILITACJI REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA WCZESNA 90 \W PRZYPADKACH UZASADNIONYCH KLINICZNIE - DO 60
KARDIOLOGICZN (punkt) DNI. PACJENT MUSI BYC PRZYJETY DO ODDZIALU DO
EJ 14 DNI OD WYSTAWIENIA SKIEROWANIA.




18.

POCZATEK REHABILITACJI JAK WYZEJ. PACJENT
POWINIEN BYC PODDANY TEJ REHABILITACJI DO 14 DNI

PUNKT W PO OPUSZCZENIU SZPITALA. REHABILITACIA
REHABILITACJI REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W 50 PROWADZONA JEST W FORMIE ZAJEC KINEZYTERAPII,
KARDIOLOGICZN WARUNKACH AMBULATORYJNYCH (punkt) ZAWIERA PROGRAM EDUKACYJNY, PORADY
£ KARDIOLOGICZNE (W TYM 1 Z EKG WYSILKOWYM. CZAS
TRWANIA TURNUSU - 4-10 TYGODNI. ROZLICZENIU Z
NFZ PODLEGA MAX.24 OSOBODNI.
] cepLTAC REHABILITACIA PULMONOLOGICZNA W PERIONE) WASAZ KLATI PERSIONE)C2AS
PULMONOLOGICZ WARUNKACH STACJONARNYCH (punkt). 80 REHABILITACJ! DO 3 TYGODNI. (WARUNKI
el (DOTYCZY DOOROSLYCH) SZCZEGOLOWE)
20.
INHALACJE INDYWIDUALNE: ULTRADZWIEKOWE
LEKOWE, ULTRADZWIEKOWE
SOLANKOWE, SOLANKOWE BULLINGA, PNEUMATYCZNE
SOLANKOWE | LEKOWE, PNEUMATYCZNE SOLANKOWE
REHABILITACY REHABILTACIA PULMONOLOGICZNA WIEKU A VEBRACY Y AQUATERON AT LA
PULMONOLOGICZ ROZWOJOWEGO (DZIECI) W WARUNKACH 9 MASAZ SEGMWENTARNY NASWIETLANIE SWIATLEM
NEJ ODDZIALU STACJONARNEGO (punkt) SPOLARYZOWANYM,NASWIETLANIE PROMIENIAMI
PODCZERWONYMI,GIMNASTYKA ZBIOROWA,
GIMNASTYKA INDYWIDUALNA,GIMNASTYKA
ODCHUDZAJACA,JONOFOREZA. CZAS REHABILITACI!
4-6 TYG. ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
21. REHABILITACJA OSOB NIEDOWIDZACYCH |
NIEWIDOMYCH, REHABILITACJA NARZADU SLUCHU |
PUNKT W MOWY, REHABILITACJA DZIECI Z WADAMI
REHABILITAC)! TWARZOCZASZKI, OSRODEK WCZESNEJ REHABILITAC!
REHABILITACJA SPECJALISTYCZNA NIE DLA DZIECI Z ZABURZONYM ROZWOJEM
SPECJALISTYCZN SKLASYFIKOWANA ODREENIE (ourki 30-90 PSYCHOMOTORYCZNYM, REHABILITACJA
EJNIE EBNIE (punki) - NOWORODKOW | NIEMOWLAT, REHABILITACJA REKI
SKLASYFIKOWAN (DOTYCZY DOROSLYCH) REAHBILITACJA PO MASTECTOMII | INNA. PROGRAM
REHABILITAC WYMAGA POZYTYWNEJ OPINII
EJ ODREBNIE KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO DS REHABILITACII
MEDYCZNEJ.
22, REHABILITACJA OSOB NIEDOWIDZACYCH |
NIEWIDOMYCH, REHABILITACJA NARZADU SLUCHU |
PUNKT W MOWY, REHABILITACJA DZIECI Z WADAMI
REHABILITAC)! TWARZOCZASZKI, OSRODEK WCZESNEJ REHABILITAC!
REHABILITACJA SPECJALISTYCZNA NIE DLA DZIECI Z ZABURZONYM ROZWOJEM
SPECJALISTYCZN SKLASYFIKOWANA ODREENIE (ourki 30-90 PSYCHOMOTORYCZNYM, REHABILITACJA
EJNIE EBNIE (punki) - NOWORODKOW | NIEMOWLAT, REHABILITACJA REKI
SKLASYFIKOWAN (DOTYCZY WIEKU ROZWJOWEGO) REAHBILITACJA PO MASTECTOMII | INNA. PROGRAM
REHABILITAC WYMAGA POZYTYWNEJ OPINII
EJ ODREBNIE KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO DS REHABILITACII

MEDYCZNEJ.




ZALACZNIKNRReh1 .

WYKAZ JEDNOSTEK CHOROBOWYCH KWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW REHABILITACII

FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ.

LP. | SWIADCZENIA ZDROWOTNE

GRUPA SCHORZEN

JEDNOSTKI CHOROBOWE WG
KLASYFIKACJI ICD-10

1. REHABILITACJA
OGOLNOUSTROJOWA W
WARUNKACH ODDZIALU
STACJONARNEGO | DZIENNEGO

PORAZENIA | NIEDOWLADY BEDACE
SKUTKIEM USZKODZEN UKLADU
NERWOWEGO O ROZNEJ EIOLOGII

AB80-A98; C70-C72; C72; D32; D33;
D42; D43; G09; G10-G13; G35-G37,;
Gb54; G55; G59; G60-G83; 160-169; QO5-
QO07; Q90; S14; S24; S34; S44; S54;
S74; S84;

SKOLIOZY WIEKU ROZWOJOWEGO O
ROZNEJ ETIOLOGII

M40-M43; M95; M96; M99; Q05; Q06

USPRAWNIANIE PO DLUGOTRWALYM
UNIERUCHOMIENIU, CZYNNOSCIOWYM
LECZENIU URAZOW | ROZLEGLYCH
KOREKCJACH

S12; S22; S23; S32; S42; S52; S72; S82,;
S83; T90-T94; T08;T12

USPRAWNIANIE OPROTEZOWANYCH PO
AMPUTACJACH

S12; S22; S23; S32; S42; S52; S72; S82;
S83; T90-T94

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWOW
OBWODOWYCH O ROZNEJ ETIOLOGII, W
TYM PO LECZENIU OPERACYINYM

MO00-M25; M75; M76

ZESPOLY BOLOWE KREGOSLUPA, W TYM
PO LECZENIU OPERACYJINYM

G55; M45-M54




JEDNOSTKI CHOROBOWE WG

WCZESNA CIEZKICH USZKODZEN
CUN

REHABILITACJI OCENA STANU PACJENTA
GRUPA 5 WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI
RANKINA.

LP. | SWIADCZENIA ZDROWOTNE GRUPA SCHORZEN
KLASYFIKACJI ICD-10
CHOROBY PRZECIAZENIOWE NARZADU D66; D67; M60-M63; M72; M75; M81:
RUCHU, ZESPOLY ALGODYSTROFICZNE | Z | M84: M87; M89; Z90
ZABURZEN UKRWIENIA KOSCI
WADY ROZWOJOWE - ETAPOWE Q65-Q68; Q71; Q72; Q73; Q76; Q77
LECZENIE SKOJARZONE, W TYM PO
ZABIEGU OPERACYJNYM
2. REHABILITACJA NEUROLOGICZNA | OGNISKOWE USZKODZENIA C70-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169;
WCZESNA CENTRALNEGO UKELADU NERWOWEGO Q01-Q07; S04; S06; S07; S08; S14; S24;
G61; G81-G83
3. WTORNA REHABILITACJA OGNISKOWE USZKODZENIA C69-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169;
NEUROLOGICZNA CIEZKICH CENTRALNEGO UKEL.ADU NERWOWEGO. Q01-Q07; G81; G82; G83; S04; S06:;
USZKODZEN CENTRALNEGO REHABILITACJI OCENA STANU PACJENTA |S07; S08; S14: S24: S34: :G61; G81-
UKELADU NERWOWEGO GRUPA 5 WG ZMODYFIKOWANEJ SKALI G83
RANKINA.
4, WTORNA REHABILITACJA OGNISKOWE USZKODZENIA C69-C72; D32; D33; D42; D43: 160-169:
NEUROLOGICZNA CENTRALNEGO UKELADU NERWOWEGO Q01-Q07; G81; G82; G83; S04; S06:
S07; S08; S14; S24; S34: G61; G81-G83
5. REHABILITACJA NEUROLOGICZNA |JAK WYZEJ. W CHWILI ROZPOCZECIA C69-C72; D32; D33; D42; D43; 160-169;

Q01-Q07; G81; G82; G83; S04; S06;
S07; S08; S14; S24; :G61; G81-G83




Lp.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE

GRUPA SCHORZEN

JEDNOSTKI CHOROBOWE WG
KLASYFIKACJI ICD-10

REHABILITACJA
KARDIOLOGICZNA WCZESNA W
WARUNKCH ODDZIALU
STACJONARNEGO | W WARUNKCH
AMBULATORYJINYCH

STANY :

0]
0]

o

PO ZAWALE M.SERCOWEGO:;

PO OPERACJACH
KARDIOCHIRURGICZNYCH:;

PO WSZCZEPIENIU
STYMULATORA/DEFIBRYLATORA;
PO KORONAROPLASTYCE;

PO OSTRYM INCYDENCIE
WIENCOWYM BEZ
KORONAROPLASTYKI:

101; 105; 106; 107; 108; 121; 122; 123; 124
125; 134-137; 142

REHABILITACJA
PULMONOLOGICZNA W
WARUNKACH STACJONARNYCH

PRZEWLEKLE NIEZYTY OSKRZELI,
ZANIKOWE, SLUZOWE, SLUZOWO-

ROPNE, Z ZABURZENIAMI
WENTYLACII;

ROZEDMA | PYLICA PLUC Z
TOWARZYSZACYM NIEZYTEM
OSKRZELLI;

ASTMA OSKRZELOWA;
ROZSTRZENIE OSKRZELI V4

TOWARZYSZACYM NIEZYTEM,;
MUKOWISCYDOZA;

STANY POPRZEBYTYM
ODOSKRZELOWYM ZAPALENIU
PLUC;

STANY PRZED | POOPERACYJNE W
OBREBIE DROG ODDECHOWYCH.

C33; C34; C38; D14; J13-J18; J40-J45 ;
J47 : J60-J70; E84;




LpP.

SWIADCZENIA ZDROWOTNE

GRUPA SCHORZEN

JEDNOSTKI CHOROBOWE WG
KLASYFIKACJI ICD-10

REHABILITACJA
SPECJALISTYCZNA NIE
SKLASYFIKOWANA ODREBNIE

ZAKRES JEDNOSTEK CHOROBOWYCH
ZGODNIE z PROGRAMEM
ZAOPINIOWANYM POZYTYWNIE PRZEZ
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO DS.
REHABILITACJI MEDYCZNEJ.




Zatacznik nr 2

Pieczec¢ nagfowkowa z numerem
umowy z NFZ

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

Prosze o wykonanie zabiegéw fizjoterapeutycznych u
Pacjenta:

IMIQ I NAZWISKO. ....cciiiiiiiiei it a e
TN | (YR A= L [Ty 4 €= 01

(dla lekarza poradni
rehabilitacyjnej)

Rodzaj zabiegow: [1)

llos¢ |
powtérzen/czas
zabiegu:

Parametry:

Okolica ciafa:

Pieczec i podpis lekarza




Lp.

Data
rozpoczecia
zabiegu

Rodzaj zabiegu (kod)

Okolica ciata

Data
zakonczenial
zabiegu

llosé
powtdrzen

Podpis
wykonujacego




Zakacznik Nr 3.

Zmodyfikowana skala Rankina

0 Pacjent nie zgtasza skarg.

1 Pacjent zgtasza niewielkie skargi, ktore nie wptywaja w sposob istotny na jego
tryb zycia.

2 Niewielki stopien inwalidztwa. Objawy nieznacznie zmieniaja dotychczasowy tryb

zycia, lecz nie ograniczaja mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Nie jest
zalezny od otoczenia.

3 Sredni stopien inwalidztwa. Objawy znacznie zmieniaja dotychczasowy tryb zycia
I uniemozliwiaja catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 Dosc¢ cigzki stopien inwalidztwa. Objawy zdecydowanie uniemozliwiaja
samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciagta opieka i pomoc osoby drugiej.

5 Bardzo ciezki stopien inwalidztwa. Pacjent catkowicie zalezny od otoczenia.

Konieczna stata pomoc osoby drugiej.





