Leczenie chorych ze spigczkg WT.541.6.2019

Zatacznik nr 1. Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych -
leczenie chorych ze $pigczka

Tabela 1 Warunki realizacji Swiadczenia leczenie chorych ze spigczkg

Lp. Nazwa programu zdrowotnego

6. Leczenie dzieci ze $pigczky (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Zakres Swiadczenia gwarantowanego

1

‘ Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

‘ Swiadczeniobiorcy

2

Swiadczeniodawcy

3

Kompleksowy sposéb postepowania z
pacjentem w stanie $pigczki i zgodnie z
zaleceniami zespotu terapeutycznego:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez lekarzy;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki;

3) badania zlecone przez lekarza;

4) leczenie farmakologiczne;

5) leczenie boly;

6) leczenie spastycznosci przy
zastosowaniu toksyny botulinowej;

7) leczenie innych objawow

somatycznych;

8) opieka psychologiczna nad
Swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

9) rehabilitacja;

10) zapobieganie powiktaniom;

11) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

12) zaopatrzenie w wyroby medyczne i
konieczne do wykonania $wiadczenia
gwarantowanego.

1. Skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego na
leczenie wynikajace z programu
bezposrednio po zakonczeniu
hospitalizacji (jako kontynuacja
leczenia szpitalnego).

Kwalifikacji
Swiadczeniobiorcéw do programu
dokonuje zesp6t terapeutyczny na
podstawie skierowania, w oparciu o
nastepujace kryteria kwalifikacji:

1) pacjent od 6 do 8 punktéw w skali

Glasgow (GSC);

2) pozostawanie w stanie $pigczki w
okresie nie dtuzszym niz 12
miesiecy od momentu urazu lub 6
miesiecy od momentu wystgpienia
$pigczki nieurazowej;

3) stabilno$¢ podstawowych
parametréw zyciowych;

4) stabilno$¢ oddechowa bez
wspomagania mechanicznego;

5) wiek pacjenta od 2. do 18. roku

zycia (nieukonczone 18 lat w

momencie przyjecia).
3. Okreslenie czasu leczenia w
programie:
1) decyzje o czasie leczenia
podejmuje zespot terapeutyczny w
oparciu o kryteria medyczne;
czas leczenia w programie nie
powinien trwaé dtuzej niz 12
miesiecy od rozpoczecia
programu;
w wyjatkowych przypadkach, jezeli
wydtuzenie leczenia przyniesie
pacjentowi korzysci zdrowotne,
ustalone w oparciu o kryteria
medyczne przyjete przez zespot
terapeutyczny, zesp6t ten moze
wyrazi¢ zgode na wydtuzenie
leczenia w programie do 15
miesiecy;
w przypadku gdy pacjentw
trakcie leczenia w programie
wymaga realizacji Swiadczen z
innego zakresu przez okres dtuzszy
niz 5 dni kazdorazowo po

2)

3)

4)

1. Tryb realizacji Swiadczenia
- stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne.
2. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow
- realizacja $wiadczen wymaga
powotania indywidualnego zespotu
terapeutycznego dla kazdego
pacjenta.
3. Personel medyczny w przeliczeniu
na pietnascie tézek:
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
- lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii lub neurologii dzieciecej
oraz lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji oraz lekarz specjalista
w dziedzinie pediatrii;
réwnowaznik co najmniej 16
etatow pielegniarek, w tym
pielegniarki specjalistki lub z
ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa:
a) pediatrycznego lub
b) opieki dtugoterminowej, lub
C) przewlekle chorych i
niepetnosprawnych
- lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw;
réwnowaznik co najmniej 1 etatu:
a) osoba, ktéra uzyskata w polskiej
uczelni dyplom magistra
psychologii lub uzyskata za
granicg wyksztatcenie uznane za
réwnorzedne w Rzeczypospolitej
Polskiej z dyplomem magistra
psychologii,
osoba, ktora:
- uzyskata tytut specjalisty w
dziedzinie neurologopedii lub
- rozpoczeta po dniu 30
wrzesnia 2012 r. i ukoriczyta
studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujgce co

3)

b)
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zakonczonej hospitalizacji, decyzje
o kontynuacji leczenia w
programie podejmuje zesp6t
terapeutyczny dokonujacy oceny
stanu pacjenta, w oparciu o
kryteria medyczne.

4. Monitorowane efektow leczenia:

1)

zespot terapeutyczny w przedziale
180-210 dni oraz 330-360 dni, w
oparciu o ustalone kryteria
medyczne dokonuje
monitorowania efektéw leczenia
w ramach programu;

w wyniku przeprowadzonego
monitorowania zespot
terapeutyczny podejmuje decyzje
w zakresie zakorczenia lub
kontynuacji leczenia, w tym o
ewentualnym wydtuzeniu leczenia
W programie.

4) rownowaznik co najmniej 5 etatéw —
osoba,

a)

b

~

c)

d)

najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut
magistra, lub

- ukonczyta studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub

- rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia
wyzsze na kierunku albo w
specjalnosci logopedia
obejmujace co najmniej 800
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na
tym kierunku, lub

- rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia
wyisze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z
logopedii obejmujace co
najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub
- rozpoczeta przed dniem 31
grudnia 1998 r. i ukoriczyta
studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii;

ktéra:

rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze z zakresu
fizjoterapii obejmujace co
najmniej 2435 godzin
ksztatcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytut
licencjata lub dodatkowo co
najmniej 1440 godzin
ksztatcenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytut
magistra, lub

rozpoczeta po dniu 31 grudnia
1997 r. studia wyzsze na
kierunku fizjoterapia, zgodnie
ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych
przepisach i uzyskata tytut
licencjata lub magistra na tym
kierunku, lub

rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1998 r. studia wyzsze na
kierunku rehabilitacja ruchowa
lub rehabilitacja i uzyskata tytut
magistra na tym kierunku, lub
rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1998 r. studia wyzsze w
Akademii Wychowania
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1)

2)
3)
4)
>)
6)
7)
8)
9)

1)

2)
3)

Fizycznego i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta
specjalizacje | lub Il stopnia w
dziedzinie rehabilitacji
ruchowej, lub
€) rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1980 r. studia wyzsze na
kierunku wychowanie fizycznei
uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w
ramach studiow dwuletnig
specjalizacje z zakresu
gimnastyki leczniczej lub
rehabilitacji ruchowej
potwierdzong legitymacjg
instruktora rehabilitacji
ruchowej lub gimnastyki
leczniczej, lub
f) rozpoczeta przed dniem 1
stycznia 1980 r. studia wyzsze
na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskata tytut
magistra na tym kierunku oraz
ukoniczyta 3-miesieczny kurs
specjalizacyjny z rehabilitacji,
lub
ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy
technik fizjoterapii, w tym
osoba realizujaca zabiegi
masazu.

~

g

4. Udokumentowane zapewnienie
dostepu do konsultacji z zakresu:

anestezjologii i intensywnej terapii
lub anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji;
audiologii i foniatrii;

chirurgii dzieciecej;

okulistyki;

pediatrii;

psychiatrii;

urologii lub urologii dzieciecej;
ortopedii;

laryngologii lub laryngologii
dzieciece;j.

5. Organizacja udzielania swiadczen:

catodobowy dostep przez 7 dni w
tygodniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez
lekarza;

catodobowa opieka pielegniarska;
szczegotowe okreslenie, w
wewnetrznych aktach regulujgcych
funkcjonowanie
Swiadczeniodawcy, warunkéw
wspotdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia przez
Swiadczeniodawce diagnostyki,
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leczenia pacjentdow i ciggtosci

postepowania w zakresie:

a) anestezjologii i intensywnej
terapii,

b) chirurgii,

C) ortopedii,

d) gastrologii,

e) neurologii,

f) neurochirurgii;

4) w sali chorego zapewnia sie
bezptatnie miejsce noclegowe dla
rodzica lub opiekuna z
mozliwoscig przebywania z
dzieckiem podczas realizacji
programu.

6. Sprzet medyczny i pomocniczy:

1) téika szpitalne (zwykte i tamane) o
regulowanej wysokosci,
wyposazone w ruchome barierki
zabezpieczajace przed
wypadnieciem, zawierajgce
oprzyrzgdowanie do rehabilitacji;

2) materace przeciwodlezynowe oraz
inny sprzet przeciwodlezynowy;

3) sprzet utatwiajacy pielegnacje —

zintegrowany system do higieny

ciata, podnosniki, parawany, pasy

Slizgowe;

4) koncentrator tlenu lub inne

dostepne zrddto tlenu w liczbie co

najmniej jeden na kazde pieé
tozek;

5) ssak elektryczny w liczbie co
najmniej jeden na kazde trzy t6zka;

6) inhalatory, co najmniej jeden na
kazde piec tozek;

7) pompy strzykawkowe w liczbie co
najmniej jedna na kazde piec tozek;

8) pompy objetosciowe w liczbie co

najmniej jedna na kazde piec tézek;

9) waga t6zkowa;

10) aparat EKG, ktéry znajduje sie w
budynku lub zespole budynkdéw
oznaczonych tym samym
adresem, w ktorym lub w ktérych
jest zlokalizowane miejsce
udzielania $wiadczen;

11) aparat EEG, kt6ry znajduje sie w
budynku lub zespole budynkéw

oznaczonych tym samym
adresem, w ktorym lub w ktérych
jest zlokalizowane miejsce
udzielania $wiadczen.

7. Wyposazenie w sprzet

rehabilitacyjny co najmniej w:

1) stoty rehabilitacyjne;

2) stoty pionizacyjne;

3) zestawy do éwiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii;

5) wanny do masazu wirowego.

8. Zapewnienie dostepu do badan

umozliwiajgcych monitorowanie stanu
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pacjenta zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez zespot.

Lp.

Nazwa programu zdrowotnego

Leczenie dorostych chorych ze $pigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

Zakres Swiadczenia gwarantowanego

Swiadczeniobiorcy

Swiadczeniodawcy

1

2

3

2g
te
1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

Kompleksowy sposéb postepowania ze
Swiadczeniobiorcami w stanie $pigczki

10) rehabilitacja;
11) zapobieganie powiktaniom;
12) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;

odnie z zaleceniami zespotu
rapeutycznego:

Swiadczenia opieki zdrowotnej

udzielane przez lekarzy;

Swiadczenia opieki zdrowotnej

udzielane przez pielegniarki;

badania diagnostyczne zlecone przez

lekarza;

leczenie farmakologiczne;

leczenie bolu;

leczenie spastycznosci przy

zastosowaniu toksyny botulinowej,

zgodnie z opisem programu lekowego

okreslonego w obwieszczeniu

ogtaszanym na podstawie art. 37

ustawy z dnia 12 maja 2011r.0

refundacji lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2020

r. poz. 357, 945, 1493 i 1875);

w leczeniu spastycznosci przy

zastosowaniu pompy baklofenowe;j:

a) wszczepienie pompy
baklofenowej, na warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U.z 2017 r. poz. 2295, z pdin.
zm.),
uzupetnianie pompy baklofenem,
na warunkach okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U.z2016r.
poz. 357, z pdin. zm.);
leczenie objawdéw somatycznych;
opieka psychologiczna nad
Swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

b)

1. Skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego na
leczenie w programie bezposrednio
po zakonczeniu hospitalizacji (jako
kontynuacja leczenia szpitalnego).

2. Kwalifikacji do programu
dokonuje zespot terapeutyczny na
podstawie skierowania i spetnienia
przez swiadczeniobiorcéw
nastepujacych kryteriéw kwalifikacji:
1) od 6 do 8 punktéw w skali Glasgow
(GSC);

pozostawanie w stanie $pigczki w
okresie nie dtuzszym niz 12
miesiecy od dnia urazu lub 6
miesiecy od dnia wystgpienia
$pigczki nieurazowej;

stabilno$¢ podstawowych
parametréw zyciowych;
stabilnos¢ oddechowa bez
wspomagania mechanicznego;
ukonczony 18. rok zycia w dniu
przyjecia;

czas od zdarzenia wywotujgce- go
$pigczke nie krotszy niz 6 tygodni.
3. Okreslenie czasu leczenia w
programie:

1) decyzje o czasie leczenia podejmuje
zespot terapeutyczny na podstawie
kryteriow medycznych;

2) czas leczenia w programie nie
powinien trwaé dtuzej niz 12
miesiecy od dnia rozpoczecia
leczenia w programie;

w przypadkach uzasadnionych
stanem klinicznym
Swiadczeniobiorcy, jezeli
wydtuzenie leczenia przyniesie
Swiadczeniobiorcy korzysci
zdrowotne, ustalone na podstawie
kryteriow medycznych przyjetych
przez zespot terapeutyczny, zespot
ten moze wyrazi¢ zgode na
wydtuzenie leczenia w programie
do 15 miesiecy;

w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca w trakcie
leczenia w programie wymaga
realizacji $wiadczen z innego

2)

3)
4)
5)

6)

4)

zakresu przez okres dtuzszy niz 5

— lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw;
3) réwnowaznik co najmniej 1 etatu:

1. Tryb realizacji Swiadczenia:

- stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne inne niz

szpitalne.

2. Warunki wymagane od

Swiadczeniodawcow:

- realizacja $wiadczen wymaga

powotania indywidualnego zespotu

terapeutycznego dla kazdego

Swiadczeniobiorcy.

3. Personel medyczny w

przeliczeniu na 15 tézek:

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw

- lekarz specjalista w dziedzinie

neurologii lub neurochirurgii oraz

lekarz specjalista w dziedzinie

rehabilitacji medycznej lub

rehabilitacji w chorobach

narzadow ruchu, lub rehabilitacji

ogblnej;

rownowaznik co najmniej 16

etatow — pielegniarki, w tym

pielegniarki specjalistki lub z

ukonczonym kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa:

a) anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub

b) opieki dtugoterminowej, lub
przewlekle chorychi
niepetnosprawnych, lub

C) neurologicznego

a) osoba, ktéra jest psychologiem,
posiadajgcym tytut specjalisty w
dziedzinie psychologia kliniczna
lub uzyskata dyplom magistra
psychologii, lub uzyskata za
granicg dyplom uznany za
rownorzedny w Rzeczypospolitej
Polskiej z dyplomem magistra
psychologii,

osoba, ktora uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub ukonczyta
studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci logopedia
obejmujgce w programie

b

~
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13) zaopatrzenie w wyroby medyczne
konieczne do wykonania $wiadczenia
gwarantowanego.

dni, decyzje o kontynuacji leczenia
w programie podejmuje zespot
terapeutyczny dokonujacy oceny
stanu sSwiadczeniobiorcy, na
podstawie kryteriow medycznych
kazdorazowo po zakorczonej
hospitalizacji.
4. Monitorowanie efektéw leczenia:
1) zespot terapeutyczny w przedziale
180-210 dni oraz 330-360 dni, od
dnia rozpoczecia leczenia w
programie, na podstawie
ustalonych kryteriow medycznych
dokonuje monitorowania efektow
leczenia w ramach programu;
w wyniku przeprowadzonego
monitorowania zespot
terapeutyczny podejmuje decyzje
o zakonczeniu lub kontynuacji
leczenia, w tym o ewentualnym
wydtuzeniu leczenia w programie.
5. Okreslenie kryteriow skutecznosci
leczenia
1) uzyskanie w ocenie koficowej
Swiadczeniobiorcy, zwiekszenia
liczby punktow w skali Glasgow
(GCS) do poziomu powyzej 8;
spetnianie podstawowych polecen
(pomijajac pacjentow z
uszkodzeniem ogniskowym uktadu
nerwowego).
6. Okreslenie trybu postepowania ze
Swiadczeniobiorca, ktéry zakonczyt
udziat w programie - przez 3 lata po
zakonczeniu udziatu Swiadczeniobiorcy
W programie, Swiadczeniobiorca, jego
opiekun prawny lub opiekun
faktyczny nie rzadziej niz raz w roku sg
poddawani korespondencyjnemu
badaniu ankietowemu, ktére ma na
celu monitorowanie efektow leczenia.

2)

nauczania co najmniej 800
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub ukonczyta studia
wyizsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii
obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii, lub ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut magistra
oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii;

4) réwnowaznik co najmniej 5 etatéw

- fizjoterapeuci.

4. Udokumentowane zapewnienie

dostepu do konsultacji lekarza

specjalisty w dziedzinie:

1) anestezjologii i intensywnej
terapii;

2) audiologii i foniatrii;

3) neurochirurgii;

4)  okulistyki;

5) choréb wewnetrznych;

6) psychiatrii;

7) urologii;

8) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

5. Organizacja udzielania swiadczen:
1) catodobowy dostep przez 7 dni w
tygodniu do swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez
lekarza;

catodobowa opieka pielegniarska;
szczegotowe okreslenie, w
wewnetrznych aktach regulujgcych
funkcjonowanie swiadczeniodawcy,
warunkow wspoétdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia przez
Swiadczeniodawce diagnostyki,
leczenia Swiadczeniobiorcow i
ciggtosci postepowania w zakresie:
a) anestezjologii i intensywnej
terapii, radiologii (badania
radiologiczne klatki piersiowej,
tomografia komputerowa
gtowy, rezonans magnetyczny z
mozliwoscig wykonywania
badan czynnosciowych moézgu f
MRI, w tym w zakresie reakcji
mdzgu na bodzZce wzrokowe,
obrazowe i stuchowe),
neurofizjologii (badanie EEG,
video-EEG, stuchowe,
somatosensoryczne
motoryczne, potencjaty
wywotane),

chirurgii ogdlnej,

ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

f) gastroenterologii,

g) neurologii,

2)
3)

d)
e)
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h) neurochirurgii.

6. Wyposazenie w sprzet medyczny:

1) tdika szpitalne (zwykte i tamane) o
regulowanej wysokosci,
wyposazone w ruchome barierki
zabezpieczajace przed
wypadnieciem, zawierajace
oprzyrzagdowanie do rehabilitacji;

2) materace przeciwodlezynowe oraz
inny sprzet przeciwodlezynowy;

3) sprzet utatwiajgcy pielegnacje -

zintegrowany system do higieny

ciata, podnosniki, parawany oraz
pasy slizgowe;

4) koncentrator tlenu lub inne
dostepne zrédto tlenu w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete 5
tozek;

5) ssak elektryczny w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete 3
tézka;

6) inhalator w liczbie co najmniej 1
na kazde rozpoczete 5 tozek;

7) pompa strzykawkowa w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 tozek;

8) pompa objetosciowa w liczbie co
najmniej 1 na kazde rozpoczete
5 tozek;

9) waga tézkowa;

10) respirator w liczbie co najmniej 1
W miejscu udzielania $wiadczen;

11) monitor sygnatéw fizjologicznych
(EKG, saturacja tlenem, cisnienie
tetnicze) w liczbie co najmniej 1
na kazde rozpoczete 5 tozek;

12) aparat EEG, ktéry znajduje sie w
budynku, lub zespole budynkéw
oznaczonych tym samym
adresem, w ktorym lub w ktérych
jest zlokalizowane miejsce
udzielania $wiadczen.

7. Wyposazenie w sprzet

rehabilitacyjny obejmujacy co

najmniej:

1) stoty rehabilitacyjne;

2) stoty pionizacyjne;

3) zestawy do ¢wiczen biernych;

4) aparaty do fizykoterapii;

wanny do masazu wirowego

8. Zapewnienie dostepu do badan

umozliwiajgcych monitorowanie stanu

Swiadczeniobiorcy zgodnie z kryteriami

okreslonymi przez zespot

terapeutyczny.

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu

programow zdrowotnych (Dz.U. z 2020 r., poz. 2209)
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