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1. Stownik pojec

Zastosowane w opisie $wiadczehh w zakresie rehabilitacji kardiologicznej (wynikajace z zatozen koncepciji)
okreslenia zostaty pogrupowane tematycznie w nastepujacych kategoriach:

1.1. Klasyfikacja dostepnosci do swiadczen lub interwenciji

1)
2)

3)

dostep — zapewnienie realizacji czesci $wiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
Swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktérej Swiadczenia te sg udzielane;

lokalizacja - budynek lub zespdt budynkdw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi
adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktérych jest zlokalizowane
miejsce udzielania Swiadczenh gwarantowanych;

miejsce udzielania $wiadczen gwarantowanych - pomieszczenie lub zespdt pomieszczeh w tej same;j
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania $wiadczenia
gwarantowanych;

1.2. Personel realizujacy swiadczenia — opis kompetenc;ji i

6)

kwalifikacji powstat w oparciu o obowiazujgce przepisy i regulacje
w omawianym zakresie

dietetyk — osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujgce co najmnie;j
1630 godzin ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo rozpoczeta
po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki obejmujgce co najmniej 1 220 godzin
w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra, lub

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka obejmujace
co najmniej 1 784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci
i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cziowieka i uzyskata tytut licencjata, lub magistra, lub
magistra inzyniera na tym kierunku, lub

e) ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk, lub

f) ukonczyta przed dniem wejsScia w zycie rozporzadzenia technikum lub szkote policealng i uzyskata
tytut zawodowy technika technologii Zzywienia w specjalnosci dietetyka;

fizjoterapeuta — osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ustawie o zawodzie

fizjoterapeuty, dodatkowo posiadajgcy umiejetnosci rozpoznawania u pacjenta zaburzen w EKG, rytmu

serca, niedokrwienia lub innych zaburzen ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, zwigzanych

z wykonywanym wysitkiem fizycznym ;

fizjoterapeuta z tytulem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna/wizyte

kwalifikacyjna — fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do kwalifikowania do terapii fizjoterapeutycznej

na podstawie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz aktéw wykonawczych;

lekarz specjalista — lekarz, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej

dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz, ktéry rozpoczat specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji medycznej

lub balneologii i medycyny fizykalnej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10, art.

16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace;

lekarz rehabilitaciji:

a) lekarz specjalista rehabilitacji - lekarz specjalista Il stopnia w rehabilitacji medycznej, lub specjalista
rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitac;ji
medycznej, lub

b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
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c) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogodlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

d) lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny fizykalne;j.

7) logopeda - osoba, ktéra:

a) ukonhczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci logopedia obejmujgce w programie
nauczania co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

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

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

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

8) psycholog - osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskata
za granicg wyksztatcenie uznane za réwnorzedne w Rzeczypospolitej Polskiej albo dyplom magistra
filozofii chrzescijanskiej ze specjalizacjg filozoficzno-psychologiczng uzyskany na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim do dnia 1 pazdziernika 1981 r. lub dyplom magistra filozofii chrzescijanskiej
w zakresie psychologii uzyskany w Akademii Teologii Katolickiej do dnia 31 grudnia 1992 r. oraz
pracowata w zawodzie co najmniej dwa lata;

9) specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej - psycholog, ktory uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej w sposéb okreslony w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599) oraz
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2002 r. Nr 173 poz. 1419, z p6zn. zm.)
albo zgodnie z § 35 tego rozporzgdzenia zachowat tytut specjalisty Il stopnia z psychologii klinicznej;

10) specjalista fizjoterapii — fizjoterapeuta z uzyskanym tytutem specjalisty po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, ustalonego programem specjalizacji i zdaniu PahAstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (zgodnie z art. 35.1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty);

11) terapeuta zajeciowy — osoba, ktora:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej
3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie tredci podstawowych i kierunkowych
obejmujgcych wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata, lub

b) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy terapeuty zajeciowego, lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie terapeuty zajeciowego™*, lub

c) ukohczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia szkote policealng publiczng, lub niepubliczng
o0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii
zajeciowej™™, lub

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalno$ci terapia zajeciowa,
obejmujgce co najmniej 1 665 godzin ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
terapeuty zajeciowego i uzyskata tytut licencjata, lub

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej, obejmujgce
co najmniej 2 000 godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujgcych wiedze
z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata.

1.3. Katalog interwencji

1) profil dietetyczny — obejmuje nastepujgce interwencje:
a) konsultacje dietetyczna,
b) edukacje dietetyczna.

2) profil fizjoterapeutyczny - obejmuje nastepujgce interwencje:

a) fizjoterapia indywidualna - to interwencja obejmujgca realizacje procedur fizjoterapeutycznych,
okreslonych w planie fizjoterapii, wykonywanych indywidualnie przez fizjoterapeute na rzecz
jednego swiadczeniobiorcy;

b) funkcjonalny trening medyczny - to interwencja obejmujgca realizacje procedur
fizjoterapeutycznych oraz fizjoprofilaktyki, okreslonych w planie fizjoterapii, wykonywanych
samodzielnie przez pacjenta, pod nadzorem fizjoterapeuty, ktory jest czescig trwajacego procesu
fizjoterapii w celu utrwalenia uzyskanych efektéw leczenia lub grupowo;
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c) konsultacja fizjoterapeutyczna — proces zakonczony wydaniem opinii dot. stanu funkcjonalnego;

d) wizyta fizjoterapeutyczna - to interwencja obejmujgca czynnosci wykonywane przez fizjoterapeute
zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 25 wrzednia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty oraz odpowiednich aktach wykonawczych;

e) wizyta kwalifikacyjna fizjoterapeutyczna — wizyta ukierunkowana na kwalifikacje do fizjoterapii,
diagnostyke funkcjonalng pacjenta zakonczong sformutowaniem mierzalnego celu
terapeutycznego, okresleniem planu fizjoterapii oraz mechanizmoéw weryfikacji wskazanych celéw,
zgodnie z ustawig z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz odpowiednich aktéw
wykonawczych.

3) profil lekarski — obejmuje nastepujace interwencje:

a) konsultacja lekarska;

b) opieka lekarska - zabezpieczenie ogdlnolekarskich potrzeb pacjenta w trakcie pobytu na oddziale
stacjonarnym;

c) porada kwalifikacyjna — porada lekarska ukierunkowana w szczegoélnosci na ocene stanu zdrowia
pacjenta oraz postepowanie diagnostyczne zakonczone sformutowaniem mierzalnego celu leczenia,
okresleniem planu leczenia i mechanizmoéw weryfikacji celu leczenia. Powyzszy zakres realizowany
jest na podstawie wynikéw badan diagnostycznych i diagnostyki stanu funkcjonalnego oraz
wymaganych konsultacji cztonkéw zespotu terapeutycznego;

d) porada lekarska — to interwencja obejmujgca czynnosci wykonywane przez lekarza zgodnie
z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 618 z p6zn. zm.).

4) profil logopedyczny — obejmuje nastepujace interwencje:
a) konsultacja logopedyczna;
b) terapia logopedyczna.

5) profil psychologiczny — obejmuje nastepujgce interwencje:
a) konsultacja psychologiczna,
b) terapia psychologiczna - obejmuje czynnosci takie jak: diagnoze lub terapie lub interwencje, zgodne
z kompetencjami psychologa okreslonymi w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz.U. 2001 r. Nr 73 poz. 763, z pdzn. zm.).

6) profil pielegniarski — obejmuje opieke pielegniarskg — to interwencja obejmujgca czynnosci wykonywane
przez pielegniarke lub potozng zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.).

7) profil terapii zajeciowej — obejmuje nastepujgce interwencje:
a) konsultacja terapeuty zajeciowego;
b) terapia zajeciowa.

Wszystkie interwencje wymagajg prowadzenia dokumentacji medyczne;.

1.4. Pomieszczenia stuzgce do realizacji Swiadczen

Warunki lokalowe wspdlne — warunki dotyczgce obiektéw, w ktérych realizowane sg $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej:

a) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla Swiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscig
ruchowa,

b) w weztach sanitarnych dla swiadczeniobiorcéw znajduja sie porecze i uchwyty,

c) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla Swiadczeniobiorcéw,
dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg — w warunkach stacjonarnych
wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla oséb niepetnosprawnych,
w szczegolno$ci poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

d) budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzgdzenie techniczne (z wyjgtkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd swiadczeniobiorcom,
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e) pomieszczenia, w ktorych realizowane sg $wiadczenia dostosowane sg do swobodnego poruszania sie
pacjenta na wézku inwalidzkim.

Stownik:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

gabinet dietetyczny - pomieszczenie wyposazone w:
a) wage z pomiarem masy ciata >150 kg,
b) miernik dtugosci (wysokosci) ciata,
c) tasme antropometryczng do pomiaru obwodéw czesci ciata.

gabinet fizjoterapeutyczny — odrebne pomieszczenie wyposazone w:
a) stot z regulowang wysokoscig,
b) drobny sprzet pomiarowy oraz terapeutyczny np. poduszki, walki, kliny, tasmy do ¢wiczen.

gabinet lekarski — odrebne pomieszczenie wyposazone w:
a) lezanka lub stét z requlowang wysokoscia;
b) sprzet do pomiaréw antropometrycznych.

gabinet logopedyczny — pomieszczenie o powierzchni pozwalajgcej na swobodne rozmieszczenie sprzetu
wyposazone w:

a) stanowisko komputerowe z programem komputerowym do terapii zaburzen mowy,
b) lustro kontrolne,

c) testy niezbedne do postawienia diagnozy,

d) gry dydaktyczne dla dzieci,

e) ksigzki i inne pomoce logopedyczne,

f) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku.

gabinet psychologiczny — pomieszczenie (ze $wiattem dziennym), o powierzchni ktéra umozliwi

w przypadku dzieci na swobodne rozmieszczenie sprzetu stuzgcego do przeprowadzenia préb

diagnostycznych, w tym oceniajgcych m.in. sprawnos¢ psychomotoryczng, funkcje poznawcze, funkcje

emocjonalno- spoteczne i zabawy dziecka, wyposazony w:

a) stoisko komputerowe z programem komputerowym do diagnozy i terapii psychologicznej,

b) testy, skale i kwestionariusze niezbedne do postawienia diagnozy neuropsychologicznej/
psychologicznej,

c) materac lub mata,

d) zabawki dla dzieci do procesu diagnozy lub terapii.

gabinet terapii zajeciowej — odrebne pomieszczenie o powierzchni pozwalajgcej na swobodne

rozmieszczenie sprzetu, wyposazone w:

a) drobne elementy adaptacyjne do treningu czynnosci zycia codziennego (np. tyzki z pogrubionym
trzonkami, antyposlizgowe talerze, naktadki na krany, chwytaki do zakfadania ubran etc.),

b) stanowisko z elementami wyposazenia kuchni przystosowane dla dzieci lub dorostym,

c) tazienka przystosowana dla oséb z niepetnosprawno$ciami do treningu ADL — w dostepie,
d) elementy do terapii reki (np. specjalne zestawy do terapii reki),

e) zabawki i gry edukacyjne,

f) artykuty biurowe.

gabinet diagnostyczno-zabiegowy — gabinet zgodnie z okresleniem uzytym w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadacé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

oddziat leczenia ostrej fazy choroby — oddziat szpitalny, w ktérym pacjent jest leczony z powodu choroby
podstawowej, bedacej przyczyng hospitalizacji, lub powikfan bedacych nastepstwem tej choroby.

poradnia leczenia ostrej fazy choroby — poradnia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w ktérej pacjent jest
leczony w zwigzku z ostrg fazg choroby lub z powodu zaostrzenia lub rzutu choroby chronicznej (przewlekle
postepujace;j).

10) sala fizjoterapii - pomieszczenie wyposazone w:

a) minimum jedno stanowisko pracy indywidualnej, ktdére powinno zapewniaé warunki intymno$ci
np. poprzez system przesuwanych zaston,
b) stét do terapii indywidualnej z regulowang wysokoscig i kgtem zagtéwka,
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c) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki, watki, kliny, tasmy do ¢wiczen oporowych lub inne systemy i
urzadzenia spetniajgce te same funkcje,

d) materace lub maty lub inne spetniajgce te same funkcje,

e) lustro kontrolne.

11) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM) - pomieszczenie wyposazone w:
a) urzadzenia do ¢wiczen oporowych np. maszyny, ciezarki, gumy, etc.,
b) urzadzenia do ¢wiczen réwnowaznych,
c) drabinkilub porecz lub inny system spetniajacy ich role,
d) materace lub maty.

12) stanowisko intensywnego nadzoru (intensywnej opieki) — przeznaczone dla chorych wymagajgcych
wzmozonego nadzoru; skfada sie z t6zka szpitalnego (wyodrebnionego sposrdd tézek oddziatu) ze sztywnym,
mobilnym podtozem, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta (unoszenie ndg, glowy), wraz z niezbednym
wyposazeniem, spetniajgcym wymagania okreslone w ppkt. a — f, znajdujgcym sie w wyodrebnionym
pomieszczeniu z zapewnionym przytgczem tlenu, prozni i sprezonego powietrza;

W pomieszczeniu ze stanowiskiem intensywnego nadzoru, zapewniajgcym swobody dostep ze wszystkich
stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatami przyt6zkowymi, znajdujg sie:

a) kardiowerter- defibrylator (co najmniej jeden),

b) elektryczne lub prézniowe urzgdzenie do ssania- (co najmniej dwa),

c) zestaw do intubacji (co najmniej jeden),

d) worek samorozprezalny (co najmniej jeden),

e) kardiomonitor umozliwiajgcy indywidualne, ciggte monitorowanie co najmniej dwéch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego, pomiar saturacji (na kazde stanowisko),

f) pompy infuzyjne (co najmniej dwie na jedno stanowisko).

Dla stanowiska intensywnego nadzoru zapewniona jest mozliwos¢ statej obserwacji pacjenta ze stanowiska
pielegniarki.
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2. Szczegotowy opis swiadczen rehabilitacji ogoélnoustrojowe;j

2.1. Swiadczenia w ramach kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéInoustrojowej stacjonarnej

1. Kompleksowa
rehabilitacja
ogolnoustrojowa
stacjonarna

| Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarz specjalista, lekarz poradni specjalistycznych i
oddziatéw szpitalnych

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie choréb przebytych i wspotistniejgcych, innych czynnikéw (np. wszczepione urzadzenia wspomagajgce
prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta), przyjmowanych lekéw oraz innych
ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

3. Dotgczone uzupetnione kwestionariusze skal medycznych stanowigcych kryterium kwalifikacji.

Zataczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

1. Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

2. lIstotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

3. Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji
ogolnoustrojowej, w ciggu 30 dni roboczych od dnia jego wystawienia.

2. Skierowanie traci waznos$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.

Kryteria wtaczenia

Opis wiaczenia

Pacjenci spetniajacy tacznie 5 kryteriow:

1) potrzeba realizacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych potwierdzona pozytywnym wynikiem kwalifikacji
do rehabilitacji przeprowadzonej przez lekarza z oddziatu rehabilitacji ogélnoustrojowej, oraz

2) ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej lub schorzeniami innych uktadéw ciata, w
tym z:

—  nowotworami,

—  chorobami krwi,

—  chorobami uktadu pokarmowego,

—  chorobami uktadu moczowo-ptciowego,

—  chorobami skory i tkanki podskérnej,

—  wadami wrodzonymi;

3) stan funkcjonalny wedtug skali opartej na skali MRC (Clinical grading scale) - 3-7 stopni, oraz
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéInoustrojowej stacjonarnej

4) stan funkcjonalny wedtug zmodyfikowanej skali Rankina 3-5 lub skali IADL wg Lawtona (27-punktowa
skala)<19, oraz

5) po leczeniu operacyjnym - w okresie do 12 tygodni od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby, lub
po leczeni zachowawczym w oddziale ostrej fazy choroby — lub do 6 tygodni od wypisu z oddziatu leczacego
ostrg faze choroby.

2. W przypadku wystagpienia, w wymienionym okresie tj. 12 lub 6 tygodni, dodatkowych choréb lub powiktan
skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii, czas przyjecia moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia,
jednak nie dtuzej niz do 12 tygodni.

3. W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriow kwalifikacji, ale ktérego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi
wskazanie do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie mozliwos¢ zakwalifikowania do $wiadczen przez lekarza
oddziatu kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej).

Opis dodatkowy

1.  Mozliwos¢ osiggniecia celu terapeutycznego w warunkach stacjonarnych niemozliwych do osiggniecia w innych
warunkach rehabilitacji leczniczej — potwierdzona w trakcie kwalifikacji wstepne;.

2. Kwalifikacje wstepng do swiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji
ogolnoustrojowej:
1) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczacym ostrg faze choroby, lub
2) niezwlocznie od zarejestrowania skierowania na podstawie zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania

pacjenta przez lekarza oddziatu.

3. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem lub wskazaniem innych warunkéw kontynuacji leczenia,
lekarz oddziatu przekazuje niezwiocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”.

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

1. Osiggniecie celu terapeutycznego,

2. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu
klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celéw terapii, o czym lekarz
prowadzgcy wraz z uzasadnieniem informuje lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla
lekarza kierujgcego”,

3. Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

1. Etapy udzielania $wiadczen:

1) etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw) obejmuje:
a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczna,

oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzgcego porade kwalifikacyjna:

c) konsultacje logopedyczng, lub
d) konsultacje psychologiczng, lub
e) konsultacje terapeuty zajeciowego, lub
f)  konsultacje dietetyka.

2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
a) opieke lekarska - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
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b) opieke pielegniarska - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej
cztery profile interwenciji terapeutycznej, realizowane w trybie przed- i popotudniowym:
—  profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow
przez co najmniej 6 dni w tygodniu, srednio w trakcie pobytu 90 minut dziennie:
. fizjoterapia indywidualna,
. funkcjonalny trening medyczny, oraz
— inne profile - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw przez co
najmniej 5 dni w tygodniu:
. profil logopedyczny — interwencja: terapia logopedyczna, lub
. profil psychologiczny - interwencja: terapia psychologiczna, lub
. profil terapii zajeciowej - interwencja: terapia zajeciowa — $rednio w trakcie pobytu 60 minut
dziennie, lub
. profil dietetyczny — interwencja: edukacja dietetyczna.
d) dobdrinauka korzystania z wyrobéw medycznych bedgcych przedmiotami ortopedycznymi,

3) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania

¢wiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, w tym w warunkach

domowych, prowadzona przez personel medyczny w ramach kompetenciji.

Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych lub badan laboratoryjnych lub innych diagnostycznych.

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koricu terapii miedzy innymi za pomocg skali, ktéra zostata uzyta jako
kryterium kwalifikacji do $wiadczenia, lub za pomocg skali lub innych narzedzi opisu stanu funkcjonalnego
pacjenta, w tym z wykorzystaniem ICF,

2) na kazde 14 dni pobytu co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez zespot
terapeutyczny, opisana w dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

3) na konhcu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii.

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji w oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dla jednego
pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, oraz
wynosi od 14 do 42 dni kalendarzowych.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggnigcia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji powyzej 14 dni
kalendarzowych, realizowanej w oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej, moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w oddziale
stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej, powyzej 42 dni kalendarzowych, moze zostaé
przedtuzony na wniosek lekarza prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéInoustrojowej stacjonarnej

Swiadczenia 1. Leczenie zywieniowe dojelitowe dietg przemystowa i pozajelitowe realizowane procedurami ICD-9:
towarzyszace 99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe
99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe
99.87 Zywienie dojelitowe
Kwalifikacja i leczenie zywieniowe dojelitowe lub pozajelitowe pacjenta w stacjonarnej rehabilitacji leczniczej, odbywajg
sie na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach.
2. Leczenie odlezyn (IV iV stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe realizowane procedurami ICD-9:
91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz bakterii
91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew
91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew i antybiogram
93.57 Zatozenie opatrunku na raneg - inne*

lil. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich

zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji Zgodnie z opisem warunkéw w oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej.
Swiadczen
Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe
Personel medyczny

Dodatkowe warunki 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

2. Po zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach stacjonarnych, wraz z opisem stanu pacjenta oraz
zaleceniami co do dalszego postepowania leczniczego, pacjent w ramach kontynuacji moze by¢ kierowany do
innego typu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

3. Swiadczeniodawca zapewnia dostep do zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
(wykonywane indywidualnie lub seryjnie).

Kryteria usieciowienia | Kryteria populacyjne brak informaciji

(kontraktowania)

Kryteria terytorialne brak informaciji
V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki Wskazniki dotyczace struktury i procesu
monitorowania 1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej:
bezpieczenstwa oraz — wskaznik liczby osob przyjetych do rehabilitacji ogdlnoustrojowej bezposrednio po wypisie z oddziatu
skutecznosci leczacego ostrg faze choroby, do liczby wszystkich oséb przyjetych do rehabilitacji ogdélnoustrojowej;
diagnostyki i leczenia — $redni czas i mediana czasu przyjecia na rehabilitacje od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby,

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéInoustrojowej stacjonarnej

— wskaznik liczby osdb przyjetych do rehabilitacji ogdinoustrojowej pomimo niespetniania kryteriéw wtaczenia
do rehabilitacji, na podstawie decyzji lekarza oddziatu kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowe;j,

2. Diugosc trwania rehabilitacji ogdélnoustrojowe;j:

— wskaznik liczby osob u ktérych wydtuzona zostata rehabilitacja, do liczby wszystkich osob przyjetych na
rehabilitacje ogélnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby oséb wytgczonych z rehabilitacji, do liczby wszystkich os6b przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby osob, ktére zostaty skierowane do innych zakreséw rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb
przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik zdarzen niepozgdanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na przebieg
terapii) w trakcie rehabilitacji ogolnoustrojowej do ogolnej liczby oséb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg stacjonarna,

3. Liczba i rodzaj realizowanych interwencji:

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje ogdlnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby osoéb, u ktérych zrealizowano w trakcie pobytu na rehabilitacji ogdélnoustrojowej interwencje:
psychologiczne, logopedyczne, terapii zajeciowe;j i dietetyczne.

Wskazniki dotyczace efektow leczenia.

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testow funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na koncu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogoélnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby osdb, u ktérych zrealizowano zatozony cel w poszczegdlnych interwencjach terapeutycznych
(psychologicznych, logopedycznych, terapii zajeciowej, dietetycznych), do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogdlnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie rehabilitacji poprawe wynikéw w testach
funkcjonalnych, do ogdlnej liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg stacjonarng.

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwenciji.

Osiggniecie celu terapii w poszczegolnych profilach interwenciji.

Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktérzy nie spetniajg kryteriéw kwalifikacji do Swiadczen

Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji wynikow testéw/skal stuzgcych do oceny stanu pacjenta.

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

aRrON -~
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2.2, Swiadczenia w ramach kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

1. Kompleksowa 1. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacja _ - - - -
ogolnoustrojowa Wymogi formalne Whystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
dzienna dla - -
pacjentow z Wymagane dodatkowe elementy skierowania:
obrzekiem 1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.
limfatycznym 2. Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekéw, innych czynnikéw (np. wszczepione

urzgdzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

Zataczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

1. Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

2. Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

3. Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym osrodku kompleksowej rehabilitacji dziennej, w ciggu 30
dni roboczych od dnia jego wystawienia.

2. Skierowanie traci waznos$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.

Kryteria wigczenia Opis wigczenia

1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 2 kryteria:
a) potrzeba realizacji rehabilitacji w osrodku dziennym potwierdzona pozytywnym wynikiem kwalifikacji do

rehabilitacji przeprowadzonej przez lekarza z osrodka rehabilitacji dziennej,

b) obrzek limfatyczny.

2. Stan zdrowia pacjenta wymagajgcy udziatu w procesie rehabilitacji minimum trzech cztonkéw zespotu
terapeutycznego (w tym lekarza i fizjoterapeuty) - na podstawie kwalifikacji wstepne;j.

Opis dodatkowy

1. Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do o$rodka odbywa sie niezwtocznie od zarejestrowania skierowania na
podstawie zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez lekarza osrodka, jednak w terminie
umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta kryterium kwalifikacji.

2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem lekarz osrodka przekazuje niezwlocznie do lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.

Kryteria wytaczenia Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
1. Osiggniecie celu terapeutycznego.
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2. Poprawa stanu kliniczno/funkcjonalnego powodujgca brak koniecznosci udziatu w rehabilitacji minimum 3
cztonkOw zespotu terapeutycznego.

3. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celéw terapii, o czym
lekarz prowadzgcy wraz z uzasadnieniem informuje lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja
dla lekarza kierujgcego”.

4. Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Il. Zakres $wiadczenia

Etapy udzielania 1. Etapy udzielania $wiadczen:
swiadczen 1) etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw) obejmuje:
a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczna,
oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzacego porade kwalifikacyjna:
c) konsultacje psychologiczna, lub
d) konsultacje terapeuty zajeciowego;
2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
a) opieke lekarska - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
b) opieke pielegniarskg - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej
dwa profile interwenciji (liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw):

—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia indywidualna, funkcjonalny trening medyczny (bandazowanie
kompresyjne, przerywana kompresja pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny) - czas trwania
srednio w trakcie pobytu (cyklu)120 minut dziennie, oraz

—  profil psychologiczny - interwencja: terapia psychologiczna lub interwencja kryzysowa — czas
trwania 30 minut w dniu zabiegowym, lub

—  profil terapii zajeciowej - interwencja: terapia zajeciowa - czas trwania zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw, oraz

3) dobdr i nauka korzystania z wyrobdw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi.

4) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

2. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania
¢éwiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, w tym w warunkach
domowych, prowadzona przez personel medyczny w ramach kompetenc;ji.

3. Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych lub badan laboratoryjnych lub innych diagnostycznych.

4. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii miedzy innymi za pomocg skali lub innych narzedzi opisu
stanu funkcjonalnego pacjenta, w tym z wykorzystaniem ICF,

2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez zespét terapeutyczny, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

3) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii.
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Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

1.

Czas trwania rehabilitacji w osrodku kompleksowej rehabilitacji ogolnoustrojowej dziennej dla jednego pacjenta
jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi jednak
nie wigcej niz 20 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem funkcjonalnym, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony
decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

lll. Szczegoétowe warun

ki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich

zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji
swiadczen

1.

Zgodnie z opisem warunkow w osrodku kompleksowej rehabilitacji ogolnoustrojowej dziennej.

Wyposazenie w sprzet
medyczny i warunki
lokalowe

1.
2.

Wyposazenie wymagane zgodnie z opisem warunkéw osrodka kompleksowej rehabilitacji dziennej.
Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:

1) aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej,

2) bandaze,

3) rekawice i nogawice.

Personel medyczny

-

Zgodnie z opisem warunkow osrodka kompleksowej rehabilitacji dzienne;.
Przynajmniej jeden fizjoterapeuta z udokumentowanym doswiadczeniem w pracy z pacjentami z obrzekiem
limfatycznym.

Dodatkowe warunki

2.
3.

Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

Dodatkowo wymagane jest zapewnienie dostepu do badania limfoscytygrafii.

Swiadczeniodawca zapewnia dostep do zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
(wykonywane indywidualnie lub seryjnie).

Kryteria usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne

brak informac;ji

Kryteria terytorialne

brak informac;ji

IV. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Wskazniki
monitorowania
bezpieczenstwa oraz
skutecznosci
diagnostyki i leczenia

2.

Wskazniki dotyczace struktury i procesu
1.

Przyje;me do kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej:
wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji ogdlnoustrojowej bezposrednio po wypisie z oddziatu
leczgcego ostrg faze choroby lub z rehabilitacji stacjonarnej lub po leczeniu w poradni leczacej ostrg faze
choroby, do liczby wszystkich os6b przyjetych do rehabilitacji ogélnoustrojowej;

— $redni czas i mediana czasu przyjecia na rehabilitacje od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby
lub z oddziatu rehabilitacji stacjonarnej lub pacjent po leczeniu w poradni leczgcej ostrg faze choroby,

Dtugosé¢ trwania rehabilitacji og6linoustrojowej:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydiuzona zostata rehabilitacja, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje ogdlnoustrojowa dzienng,

— wskaznik liczby os6b wytaczonych z rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg dzienng,

Strona 15z 60




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéinoustrojowej dziennej

— wskaznik liczby oséb, ktére zostaty skierowane do innych zakreséw rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb
przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg dzienng,

— wskaznik zdarzen niepozgdanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajace na przebieg
terapii) w trakcie rehabilitacji ogdlnoustrojowej do ogdlnej liczby o0séb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg dzienng,

3. Liczba i rodzaj realizowanych interwenc;ji:

— wskaznik liczby oséb, u ktdrych zmniejszono intensywnos$¢ terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje ogdlnoustrojowa dzienng,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano w trakcie pobytu na rehabilitacji ogélnoustrojowej interwencje:
psychologiczne, logopedyczne, terapii zajeciowe;j i dietetyczne.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia.

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testéw funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na kohcu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby oséb, u ktorych zrealizowano zatozony cel rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogdélnoustrojowg dzienna,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel w poszczegdlnych interwencjach terapeutycznych
(psychologicznych, logopedycznych, terapii zajeciowej, dietetycznych), do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogoélnoustrojowg dzienna,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie rehabilitacji poprawe wynikéw w testach
funkcjonalnych, do ogdlnej liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg dzienna.

Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
raportowania oraz 2. Raportowanie jednostkowych interwencji o zmniejszonej intensywnos¢ terapii.
sprawozdawania 3. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwenc;ji.
danych przez 4. Osiagniecie celu terapii w poszczegolnych profilach interwenciji.
éwiadczeniodawcow 5. Raportowanie o pacjentach, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii,
6. Raportowanie na poczgtku i na zakonczenie rehabilitacji wynikow testow/skal lub innych narzedzi stuzgcych do
oceny stanu pacjenta.
2. Kompleksowa . Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

rehabilitacja : i

ogolnoustrojowa Wymogi formaine Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

dzienna

Wymagany zakres i rodzaj skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie choréb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekéw, innych czynnikéw (np. wszczepione
urzgdzenia wspomagajgce prace ukfadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

Zataczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

1. Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

2. Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

3. Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Strona 16 z 60



Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéinoustrojowej dziennej

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym osrodku kompleksowej rehabilitacji, w ciggu 30 dni
roboczych od dnia jego wystawienia.

2. Skierowanie traci wazno$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.

Kryteria wigczenia

Opis kwalifikacji
1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 3 kryteria:
1) potrzeba realizacji rehabilitacji w osrodku dziennym potwierdzona pozytywnym wynikiem kwalifikacji do
rehabilitacji przeprowadzonej przez lekarza z osrodka rehabilitacji dziennej,
2) ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej lub schorzeniami innych uktadéw ciata, w
tym z:
a) nowotworami,
b) chorobami krwi,
c) chorobami uktadu pokarmowego,
d) chorobami uktadu moczowo-ptciowego,
e) chorobami skory i tkanki podskoérnej,
f)  wadami wrodzonymi.
3) pacjenci w okresie do 30 dni od dnia zakonczenia leczenia - po przebyciu ostrego incydentu chorobowego,
urazu, leczenia operacyjnego:
a) w oddziale leczenia ostrej fazy choroby, lub
b) w rehabilitacji stacjonarnej — w ramach kontynuacji leczenia, lub
c) wypisania skierowania w poradni leczenia ostrej fazy choroby.

2. W przypadku wystgpienia, w ww. wymienionym okresie tj. w ciggu 30 dni, dodatkowych choréb lub powiktan
skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego
leczenia.

3. W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriow kwalifikacji, ale ktdérego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi
wskazanie do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie mozliwosé zakwalifikowania do $Swiadczen przez lekarza
oddziatu kompleksowej rehabilitacji dziennej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentac;ji
medycznej).

4. Stan zdrowia pacjenta wymagajgcy udzialu w procesie rehabilitacji minimum trzech czionkéw zespotu
terapeutycznego (w tym lekarza i fizjoterapeuty) - na podstawie kwalifikacji wstepnej.

Opis dodatkowy

1. Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do osrodka odbywa sie niezwtocznie od zarejestrowania skierowania na
podstawie zalgczonej dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez lekarza osrodka, jednak w terminie
umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta kryterium kwalifikacji.

2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem lekarz osrodka przekazuje niezwlocznie do lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

1. Osiggniecie celu terapeutycznego.

2. Poprawa stanu kliniczno/funkcjonalnego powodujgca brak koniecznosci udziatu w rehabilitacji minimum 3
cztonkéw zespotu terapeutycznego.

3. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu
klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celéw terapii, o czym lekarz
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prowadzgcy wraz z uzasadnieniem informuje lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla
lekarza kierujacego”.
Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu $wiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

1. Zakres swiadczeni

Etapy udzielania
sSwiadczen

Etapy udzielania $wiadczen:

1)

2)

3)
4)

Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania
¢éwiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, w tym w warunkach
domowych, prowadzona przez personel medyczny w ramach kompetenc;ji.

Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych lub badan laboratoryjnych lub innych diagnostycznych.
Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii:

1)

2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez zespot terapeutyczny, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta,
3) na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii

etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw) obejmuje:
a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczng,
oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzgcego porade kwalifikacyjna:
c) konsultacje logopedyczng, lub
d) konsultacje psychologiczng, lub
e) konsultacje terapeuty zajeciowego, lub
f)  konsultacje dietetyka;
etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
a) opieke lekarska - liczba i rodzaj interwenciji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
b) opieke pielegniarskg - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
c) w ramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej
dwa profile interwenciji (liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow):
—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia indywidualna, funkcjonalny trening medyczny - czas trwania
srednio w trakcie pobytu (cyklu)120 minut dziennie, oraz
—  profil psychologiczny - interwencja: terapia psychologiczna lub interwencja kryzysowa (indywidualna
lub grupowa) — czas trwania 30 minut w dniu zabiegowym, lub
—  profil terapii zajeciowej - interwencja: terapia zajeciowa - czas trwania zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentow, lub
—  profil logopedyczny — interwencja: terapia logopedyczna - czas trwania zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw, lub
—  profil dietetyczny — interwencja: edukacja dietetyczna - czas trwania zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw,
dobdr i nauka korzystania z wyrobéw medycznych bedgcych przedmiotami ortopedycznymi,
dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

ocena stanu pacjenta na poczatku i kohcu terapii miedzy innymi za pomoca skali lub innych narzedzi opisu
stanu funkcjonalnego pacjenta, w tym z wykorzystaniem ICF,
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Ramy czasowe 1. Czas trwania rehabilitacji w osrodku kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej dla jednego pacjenta

realizacji $wiadczen jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi jednak
nie wigcej niz 20 dni zabiegowych w roku kalendarzowym,

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zostac

przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

lll. Szczegétowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji 1. Zgodnie z opisem warunkow w osrodku kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej.

swiadczen

Wyposazenie w sprzet

medyczny i warunki

lokalowe

Personel medyczny

Dodatkowe warunki 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

2. Dodatkowo wymagane - zapewnienie konsultacji ortotyka i protetyka.

Kryteria obszaru Kryteria populacyjne brak informagii

kontraktowania

Kryteria terytorialne brak informaciji
V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki Wskazniki dotyczace struktury i procesu
monitorowania 1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j:
bezpieczenstwa oraz — wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji ogdlnoustrojowej bezposrednio po wypisie z oddziatu
skutecznosci leczgcego ostrg faze choroby lub z rehabilitacji stacjonarnej lub po leczeniu w poradni leczgcej ostrg faze
diagnostyki i leczenia choroby, do liczby wszystkich 0séb przyjetych do rehabilitacji ogélnoustrojowe;;

— $redni czas i mediana czasu przyjecia na rehabilitacje od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby

lub z oddziatu rehabilitacji stacjonarnej lub pacjent po leczeniu w poradni leczgcej ostrg faze choroby,
2. Dtugosc¢ trwania rehabilitacji ogélnoustrojowe;:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydiuzona zostata rehabilitacja, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje ogdlnoustrojowa dzienna,

— wskaznik liczby osd6b wytgczonych z rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg dzienng,

— wskaznik liczby oséb, ktére zostaty skierowane do innych zakreséw rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb
przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg dzienng,

— wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na przebieg
terapii) w trakcie rehabilitacji ogélnoustrojowej do ogdlnej liczby o0séb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg dzienng,

3. Liczba i rodzaj realizowanych interwenciji:
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— wskaznik liczby oséb, u ktdrych zmniejszono intensywnos¢ terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje ogdlnoustrojowa dziennag,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano w trakcie pobytu na rehabilitacji ogélnoustrojowej interwencje:
psychologiczne, logopedyczne, terapii zajeciowe;j i dietetyczne.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia.

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testow funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na koncu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby oséb, u ktoérych zrealizowano zatozony cel rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogoélnoustrojowg dzienng,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel w poszczegdlnych interwencjach terapeutycznych
(psychologicznych, logopedycznych, terapii zajeciowej, dietetycznych), do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogolnoustrojowg dzienna,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie rehabilitacji poprawe wynikéw w testach
funkcjonalnych, do ogélnej liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg dzienna.

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

Raportowanie jednostkowych interwencji o zmniejszonej intensywnos¢ terapii.

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwencji.

Osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach interwenciji.

Raportowanie o pacjentach, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii,

Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji wynikéw testéw/skal lub innych narzedzi stuzgcych do
oceny stanu pacjenta.

QR LN=
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2.3. Swiadczenia w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Fizjoterapia 1. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

ambulatoryjna dla Wymogi formalne Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

pacjentéw z Wymagany rodzaj i zakres skierowania

chorobami ukfadu 1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

miesniowo- 2. Okreslenie choréb przebytych i wspétistniejgcych, przyjmowanych lekéw, innych czynnikoéw (np. wszczepione
szkieletowego, urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
tkanki facznej i ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek
innymi chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

schorzeniami Zalaczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

1. Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

2. Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

3. Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranej pracowni fizjoterapii, w ciggu 30 dni roboczych od dnia
jego wystawienia.

2. Skierowanie traci wazno$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.

Kryteria wigczenia Opis wigczenia

Pacjenci spetniajgcy 3 kryteria:

1) potrzeba realizacji fizjoterapii potwierdzona pozytywnym wynikiem kwalifikacji przeprowadzonej przez
fizjoterapeute z pracowni fizjoterapii,

2) ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej lub schorzeniami innych uktadow ciata, w tym

a) nowotworami,

b) chorobami krwi,

c) chorobami uktadu pokarmowego,

d) chorobami uktadu moczowo-piciowego,
e) chorobami skéry i tkanki podskérne;j,

f)  wadami wrodzonymi,

3) w stanach pourazowych lub pooperacyjnych lub po innym leczeniu ostrej fazy - w okresie do 30 dni od dnia
wystawienia skierowania, lub w sytuacjach majgcych na celu przygotowanie do zaplanowanych zabiegéw
chirurgicznych lub ortopedycznych w obrebie narzgdu ruchu, na podstawie dokumentu potwierdzajgcego termin
zaplanowanego zabiegu lub w stanach zaostrzeh choroby przewlektej po leczeniu na oddziale/w poradni leczenia
ostrej fazy choroby.

Opis dodatkowy

1. Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do pracowni fizjoterapii odbywa sie niezwtocznie od zarejestrowania
skierowania na podstawie zatgczonej dokumentaciji medycznej lub badania pacjenta przez fizjoterapeute
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2.

3.

prowadzgcego konsultacje fizjoterapeutyczng, jednak w terminie umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta
kryterium kwalifikaciji.

Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna,
przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.
W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie dodatkowych chordb lub powiktan skutkujgcych
niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
1.
2.

3.

Osiggniecie celu terapeutycznego.

W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celdw terapii, o czym
fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng wraz z uzasadnieniem informuje lekarza kierujacego
na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.

Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

Il Zakres $wiadczenia

Etapy udzielania
swiadczenia

1.

Etapy udzielania $wiadczen:

1) etap | - obejmuje interwencje - wizyte kwalifikacyjng fizjoterapeutyczna.

2) etap Il — terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego, liczba i rodzaj interwencji jest realizowana zgodnie
z planem fizjoterapii i obejmuje:
a) fizjoterapie indywidualng — maksimum 2 razy 30 minut w ciggu dnia zabiegowego, lub
b) funkcjonalny trening medyczny — maksimum 3 razy 30 minut w ciggu dnia zabiegowego,

3) dobdr i nauka korzystania z wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi,

4) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

2. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania
¢wiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, w tym w warunkach
domowych, prowadzona przez fizjoterapeute w ramach kompetenciji.

3. Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych.

4. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie fizjoterapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koicu terapii miedzy innymi za pomocg skali lub innych narzedzi opisu
stanu funkcjonalnego pacjenta, w tym z wykorzystaniem ICF,
2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez fizjoterapeute, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz
3) na koncu terapii ocena efekiéw prowadzone;j fizjoterapii.
Ramy czasowe 1. Czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej jest ustalany indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
realizacji $wiadczen funkcjonalnej pacjenta oraz zatozonych do realizacji celéw terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni zabiegowych
w roku kalendarzowym, kazdorazowo w przypadku wystgpienia kryterium wigczenia.
2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiagniecia celu leczniczego,

uzasadnionego dodatkowo badaniem funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
fizjoterapeuty prowadzgcego konsultacje fizjoterapeutyczng, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni zabiegowe.
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3. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem funkcjonalnym mozliwa jest realizacja czesci dni zabiegowych
w warunkach domowych.
il Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji
Miejsce realizacji Zgodnie z opisem warunkéw w pracowni fizjoterapii
swiadczen
Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe
Personel medyczny
Dodatkowe warunki Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art.
11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).
Kryteria Kryteria populacyjne brak informacji
usieciowienia

(kontraktowania) Kryteria terytorialne brak informacji
V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki Wskazniki dotyczace struktury i procesu
monitorowania —  Przyjecie do fizjoterapii ambulatoryjnej:
bezpieczenstwa oraz — wskaznik liczby oso6b niezakwalifikowanych do fizjoterapii, w stosunku do wszystkich oséb ktérzy
skutecznosci zarejestrowali skierowanie,
diagnostyki i leczenia - wskaznik liczby osob, ktdrzy rozpoczeli fizjoterapie powyzej 30 dni od wystawienia skierowania, w stosunku

do liczby wszystkich pacjentéw
— $redni czas i mediana czasu przyjecia na fizjoterapie od wystawienia skierowania,

—  Diugos¢ trwania fizjoterapii ambulatoryjnej:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydluzona zostata fizjoterapia, do liczby wszystkich oséb przyjetych,

— wskaznik zdarzen niepozgdanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na przebieg
terapii) w trakcie fizjoterapii do ogdlnej liczby osob przyjetych na fizjoterapie,

— Liczba i rodzaj realizowanych interwencji:

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zmniejszono intensywnosé terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
fizjoterapie,

— wskaznik liczby osdb, u ktérych zrealizowano w trakcie fizjoterapii interwencje: fizjoterapie indywidualng lub
funkcjonalny trening medyczny,

— wskaznik liczby osob, u ktérych zrealizowano $wiadczenia w warunkach domowych, w stosunku do liczby
wszystkich pacjentéw.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia.

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testéw funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na koncu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby os6b, u ktérych zrealizowano zatozony cel fizjoterapii, do liczby wszystkich oséb,
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— wskaznik liczby o0soéb, u ktérych cel fizjoterapii zostat osiggniety w ciggu 10 lub mniej dni zabiegowych,
w stosunku do liczby wszystkich pacjentow.

— wskaznik liczby oséb, u ktorych uzyskano na zakonczenie fizjoterapii poprawe wynikow w testach
funkcjonalnych, do ogdlnej liczby wszystkich oséb przyjetych na fizjoterapie.

Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

raportowania oraz 2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwencji.

sprawozdawania 3. Osiagniecie celu fizjoterapii w poszczegodlnych profilach interwencji.

danych przez 4. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie fizjoterapii wynikdw testéw/skal lub innych narzedzi stuzacych do
swiadczeniodawcow oceny stanu pacjenta.
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2.4.  Swiadczenia ramach fizjoterapii domowej

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Fizjoterapia l. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

domowa dla Wymogi formalne Wystawca skierowania / zlecenia: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

pacjentow .

po zabiegach Wymagany rodzaj i zakres skierowania / zlecenia:

protezoplastyki 1. Okreslenie przez lekarza celu kierowania na fizjoterapie.

stawu lub rewizji 2. Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekéw, innych czynnikow (np. wszczepione
lub usunieciu urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
protezy ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek

chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

Zataczone badania

Do skierowania / zlecenia powinny by¢ dotgczone:

1. Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

2. lIstotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

3. Karta informacyjna z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki

1. Skierowanie / zlecenie powinno by¢ zgtoszone w pracowni fizjoterapii, w ciggu 30 dni roboczych od dnia jego

wystawienia.
2. Skierowanie / zlecenie traci waznos¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.
Kryteria wigczenia Opis wiaczenia

1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 3 kryteria:
1) po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub usunieciu protezy,
2) stopien niepetnosprawnosci wedtug zmodyfikowanej skali Rankina - 3-5 stopien,
3) w okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji.
2. Rozpoczecie fizjoterapii domowej bezposrednio lub w ciggu 30 dni od dnia wystawienia skierowania / zlecenia.
Opis dodatkowy
1. Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do pracowni fizjoterapii odbywa sie niezwtocznie od dnia zarejestrowania
skierowania na podstawie badania pacjenta przez fizjoterapeute prowadzgcego konsultacje fizjoterapeutyczna,
jednak w terminie umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta kryterium kwalifikaciji.
2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna,
przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”,
3. W przypadku wystgpienia w wymienionym okresie dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych
niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.
Kryteria wylaczenia Kody wg ICD — nie dotyczy
Opis powodu wytaczenia:
1. Osiggniecie celu terapeutycznego.
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2. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow fizjoterapii,
fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng informuje lekarza kierujgcego na podstawie
dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujacego”,

3. Podjecie terapii w ramach innego typu $wiadczen w rehabilitacji lecznicze;.

Il Zakres swiadczenia

Etapy udzielania 1. Etapy udzielania swiadczen:

swiadczenia 1) etap | - obejmuje interwencje - wizyte kwalifikacyjng fizjoterapeutyczna.

2) etap Il — terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego, liczba i rodzaj interwenc;ji jest realizowana zgodnie
z planem fizjoterapii i obejmuje fizjoterapie indywidualng - (czas trwania pojedynczej interwencji wynosi 30
minut).

3) dobdri nauka korzystania z wyrobow medycznych bedgcych przedmiotami ortopedycznymi,

4) dopuszcza sig zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

2. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania
¢wiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, prowadzona przez
fizjoterapeute w ramach kompetencji.

3. Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych.
4. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie fizjoterapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii miedzy innymi za pomocg skali, ktéra zostata uzyta jako
kryterium kwalifikacji do Swiadczenia, lub za pomocg skali lub innych narzedzi opisu stanu funkcjonalnego
pacjenta, w tym z wykorzystaniem ICF,

2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez fizjoterapeute, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

3) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej fizjoterapii.

Ramy czasowe 1. Czas trwania fizjoterapii domowej jest ustalany indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
realizacji Swiadczen funkcjonalnej pacjenta oraz postawionych do realizacji celéw terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni zabiegowych

w roku kalendarzowym, kazdorazowo w przypadku wystgpienia kryterium wigczenia.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
fizjoterapeuty prowadzacego konsultacje fizjoterapeutyczng oraz lekarza zlecajgcego, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe.

1. Szczego6towe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby $wiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji zgodnie z opisem warunkow w pracowni fizjoterapii

Swiadczen

Wyposazenie w sprzet

medyczny i warunki

lokalowe

Personel medyczny

Dodatkowe warunki 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
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podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

2. Swiadczenie stanowi alternatywe dla rehabilitacji stacjonarnej w przypadku pacjentéw, ktérzy nie wymagaja
kompleksowej rehabilitacji oraz ktérych stan funkcjonalny uniemozliwia samodzielne dotarcie do
Swiadczeniodawcy.

Kryteria Kryteria populacyjne brak informaciji
;Jksc;(:](t:::var\:fnia) Kryteria terytorialne brak informacji
V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia
Wskazniki Wskazniki dotyczace struktury i procesu
monitorowania —  Przyjecie do fizjoterapii domowej:
bezpieczenstwa oraz — wskaznik liczby osoéb niezakwalifikowanych do fizjoterapii, w stosunku do wszystkich osob ktérzy
skutecznosci zarejestrowali skierowanie,
diagnostyki i leczenia - wskaznik liczby osob, ktorzy rozpoczeli fizjoterapie powyzej 30 dni od wystawienia skierowania, w stosunku

do liczby wszystkich pacjentow
— $redni czas i mediana czasu przyjecia na fizjoterapie od wystawienia skierowania,

—  Dhugos¢ trwania fizjoterapii domowej:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata fizjoterapia, do liczby wszystkich oséb przyjetych,

— wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajace na przebieg
terapii) w trakcie fizjoterapii do ogdinej liczby oséb przyjetych na fizjoterapie,

— Liczba i rodzaj realizowanych interwenciji:

— wskaznik liczby osob, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
fizjoterapie,

— wskaznik liczby osdb, u ktérych zrealizowano w trakcie fizjoterapii interwencje: fizjoterapie indywidualng lub
funkcjonalny trening medyczny/

Wskazniki dotyczace efektow leczenia

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testow funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na koncu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel fizjoterapii, do liczby wszystkich oséb,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych cel fizjoterapii zostat osiggniety w ciggu 10 lub mniej dni zabiegowych,
w stosunku do liczby wszystkich pacjentow,

— wskaznik liczby osoéb, u ktérych uzyskano na zakonczenie fizjoterapii poprawe wynikow w testach
funkcjonalnych, do ogdlinej liczby wszystkich oséb przyjetych na fizjoterapie.

Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
raportowania oraz 2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwenc;ji.
sprawozdawania 3. Osiagniecie celu terapii.
danych przez 4. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie fizjoterapii wynikow testéw/skal lub innych narzedzi stuzgcych do
swiadczeniodawcéw oceny stanu pacjenta.
2. Fizjoterapia l. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
domowa dla Wymogi formalne Wystawca skierowania / zlecenia: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

pacjentow

Wymagany rodzaj i zakres skierowania/ zlecenia:
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z licznymi
ztamaniami lub
ztamaniami
miednicy lub
amputacjami

—

Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu kierowania na fizjoterapie.

Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekéw, innych czynnikéw (np. wszczepione
urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

Zataczone badania

Do skierowania / zlecenia powinny by¢ dotgczone:
1.
2.

3.

Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji potwierdzajgcych rozpoznanie
stanowigcego przyczyne skierowania.

Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych metodach
leczenia.

Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie
choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki
1.

2.

Skierowanie / zlecenie powinno by¢ zgtoszone w pracowni fizjoterapii, w ciggu 30 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.
Skierowanie / zlecenie traci waznos$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane we wskazanym terminie.

Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia
1.

2.

Pacjenci spetniajacy fgcznie 3 kryteria:

1) liczne ztamania lub ztamania w obrebie miednicy lub amputacje w obrebie kofczyn dolnych,

2) stopien niepetnosprawnosci wedtug zmodyfikowanej skali Rankina - 3-5 stopien,

3) w okresie do 9 miesiecy od dnia ztamania lub amputacji.

Rozpoczecie fizjoterapii domowej bezposrednio lub w ciggu 30 dni od dnia wystawienia skierowania / zlecenia.

Opis dodatkowy
1.

2.

3.

Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do fizjoterapii odbywa sie niezwlocznie od dnia zarejestrowania
skierowania na podstawie badania pacjenta przez fizjoterapeute prowadzacego konsultacje fizjoterapeutyczng,
jednak w terminie umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta kryterium kwalifikacji.

Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna,
przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”,
W przypadku wystgpienia w wymienionym okresie dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych
niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wytaczenia:
1.
2.

3.

Osiggniecie celu terapeutycznego.

W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celow fizjoterapii,
fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng informuje lekarza kierujgcego na podstawie
dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.

Podjecie terapii w ramach innego typu swiadczen w rehabilitacji leczniczej.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
swiadczenia

1.

Etapy udzielania Swiadczen:
1) etap | - obejmuje interwencje - wizyte kwalifikacyjna fizjoterapeutyczna.
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2) etap Il —terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego, liczba i rodzaj interwenc;ji jest realizowana zgodnie
z planem fizjoterapii i obejmuje fizjoterapie indywidualng - (czas trwania pojedynczej interwencji wynosi 30
minut),

3) dobdri nauka korzystania z wyrobéw medycznych bedacych przedmiotami ortopedycznymi,

5) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w
ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

2. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w zakresie samodzielnego wykonywania
¢wiczen, zalecen terapeutycznych, korzystania ze sprzetu lub wyrobéw medycznych, prowadzona przez
fizjoterapeute w ramach kompetencji.

3. Przeprowadzanie badan lub testéw funkcjonalnych
4. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie fizjoterapii:
1) ocena stanu pacjenta na poczatku i kohcu terapii miedzy innymi za pomocg skali lub innych narzedzi opisu
stanu pacjenta, ktdre zostaty uzyte przy kwalifikacji do $wiadczenia,
2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez fizjoterapeute, opisana
w dokumentacji medycznej pacjenta, oraz
3) na koncu terapii ocena efektdéw prowadzonej fizjoterapii.
Ramy czasowe 1. Czas trwania fizjoterapii domowej jest ustalany indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
realizacji Swiadczen funkcjonalnej pacjenta oraz postawionych do realizacji celéw terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni zabiegowych

w roku kalendarzowym, kazdorazowo w przypadku wystgpienia kryterium wigczenia.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
fizjoterapeuty prowadzacego konsultacje fizjoterapeutyczng oraz lekarza zlecajgcego, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe.

L. Szczegoétowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby $wiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji Zgodnie z opisem warunkow w pracowni fizjoterapii

swiadczen

Wyposazenie w sprzet

medyczny i warunki

lokalowe

Personel medyczny

Dodatkowe warunki 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

2. Swiadczenie stanowi alternatywe dla rehabilitacji stacjonarnej w przypadku pacjentéw, ktérzy nie wymagaija

kompleksowej rehabilitacji oraz ktérych stan funkcjonalny uniemozliwia samodzielne dotarcie do
Swiadczeniodawcy.

Kryteria Kryteria populacyjne brak informaciji

;Jkst;t:l(t:rlgkwtfv';laania) Kryteria terytorialne brak informacji

\'A Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki Wskazniki dotyczace struktury i procesu

monitorowania —  Przyjecie do fizjoterapii domowe;j:

bezpieczenstwa oraz — wskaznik liczby oséb niezakwalifikowanych do fizjoterapii, w stosunku do wszystkich osob ktérzy
skutecznosci zarejestrowali skierowanie,

diagnostyki i leczenia - wskaznik liczby osob, ktérzy rozpoczeli fizjoterapie powyzej 30 dni od wystawienia skierowania, w stosunku

do liczby wszystkich pacjentéw
— $redni czas i mediana czasu przyjecia na fizjoterapie od wystawienia skierowania,

—  Dtugos¢ trwania fizjoterapii domowej:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata fizjoterapia, do liczby wszystkich oséb przyjetych,

— wskaznik zdarzeh niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na przebieg
terapii) w trakcie fizjoterapii do ogdéinej liczby oséb przyjetych na fizjoterapie,

— Liczba i rodzaj realizowanych interwenciji:

— wskaznik liczby os6b, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
fizjoterapie,

— wskaznik liczby osdb, u ktérych zrealizowano w trakcie fizjoterapii interwencje: fizjoterapie indywidualng lub
funkcjonalny trening medyczny/

Wskazniki dotyczace efektow leczenia

— wskaznik zmiany wartosci skal lub testow funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na poczatku i na koncu
terapii, w liczbach bezwzglednych,

— wskaznik liczby osob, u ktérych zrealizowano zatozony cel fizjoterapii, do liczby wszystkich oséb,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych cel fizjoterapii zostat osiggniety w ciagu 10 lub mniej dni zabiegowych,
w stosunku do liczby wszystkich pacjentow,

— wskaznik liczby os6b, u ktérych uzyskano na zakonczenie fizjoterapii poprawe wynikéw w testach
funkcjonalnych, do ogdlnej liczby wszystkich oséb przyjetych na fizjoterapie.

Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

raportowania oraz 2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwencji.

sprawozdawania 3. Osiagniecie celu terapii.

danych przez 4. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie fizjoterapii wynikow testéw/skal lub innych narzedzi stuzgcych do
$wiadczeniodawcow oceny stanu pacjenta.
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3. Skale medyczne w rehabilitacji ogélnoustrojowej

3.1. Skala oparta na zmodyfikowanej skali Rankina

Stopnie skali:
0 Swiadczeniobiorca nie zgtasza skarg.
1 Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktére nie wptywajg w sposdéb istotny na

jego tryb zycia.

2 Osoba niepetnosprawna w niewielkim stopniu. Objawy nieznacznie zmieniajg
dotychczasowy tryb zycia, lecz nie ograniczajg mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania. Nie jest zalezny od otoczenia.

3 Osoba niepetnosprawna w srednim stopniu. Objawy znacznie zmieniajg dotychczasowy
tryb zycia i uniemozliwiajg catkowicie niezalezne funkcjonowanie.

4 Osoba niepetnosprawna w do$¢ ciezkim stopniu. Objawy zdecydowanie uniemozliwiajg
samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby drugie;.

5 Osoba niepetnosprawna w bardzo ciezkim stopniu. Swiadczeniobiorca catkowicie
zalezny od otoczenia. Konieczna stata pomoc drugiej osoby.

3.2. Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego — IADL wedtug

Lawtona

1. Czy potrafisz korzystac¢ z telefonu?
1) bez pomocy — 3 pkt.,
2) z niewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) zupetnie nie jestem w stanie korzysta¢ — 1 pkt.
2. Czy jeste$ w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscig spaceru, np. komunikacjg miejska?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) z niewielkg pomocg — 2 pkt.,

3) zupetnie nie jestem w stanie podrézowac, dopoki nie poczyni sie specjalnych przygotowan — 1 pkt.

3. Czy wychodzisz na zakupy po artykuty spozywcze?
1) bez pomocy— 3 pkt.,
2) zniewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie robi¢ jakichkolwiek zakupow — 1 pki.
4. Czy mozesz samodzielnie przygotowywac sobie positki?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) z niewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie przygotowywac¢ zadnych positkéw — 1 pkt.
5. Czy mozesz samodzielnie wykonywac prace domowe, np. sprzatanie?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) zniewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie wykonywa¢ jakichkolwiek prac domowych — 1 pkt.
6. Czy mozesz samodzielnie dokonywac¢ drobnych napraw w domu, majsterkowaé?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) z niewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie wykonywaé nawet drobnych napraw ani majsterkowaé — 1 pkt.
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7. Czy mozesz samodzielnie wypra¢ swoje rzeczy?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) zniewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie wypra¢ czegokolwiek — 1 pkt.
8. Czy samodzielnie przyjmujesz leki?
1) bez pomocy, wtasciwe dawki we wtasciwym czasie— 3 pkt.,
2) zniewielkg pomocg (kto$ przygotowuje leki i/lub przypomni o koniecznosci ich zazycia) — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie samodzielnie zazywac lekéow — 1 pkt.
9. Czy samodzielnie gospodarujesz pieniedzmi?
1) bez pomocy- 3 pkt.,
2) z niewielkg pomocg — 2 pkt.,
3) nie jestem w stanie gospodarowac pieniedzmi — 1 pkt.

3.3. Skala MRC (Medical Research Council Scale)

MR - jest to skala sktadajgca sie z dwoch czesci. Pierwszg z nich stanowi 10 - poziomowa kliniczna skala
stosowana do oceny funkcjonalnej, drugg czesc okresla ocene sity miesniowej w 6 - stopniowej skali. Poziom
0 oznacza stan normalny (bez zaburzeh), poziom 9 oznacza pacjentdéw z respiratorem i porazeniem
czterokonczynowym, a poziom 10 $Smierc.

Kliniczna skala oceny stanu funkcjonalnego pacjenta

Stopien 0: prawidtowy.

Stopien 1: brak niepetnosprawnosci; niewielkie zaburzenia czucia lub arefleksja.

Stopien 2: niewielka niepetnosprawnosé; pacjent pokonuje dystans na odlegtos¢ > 200 m; tagodne ostabienie
jednej lub wiecej konczyn i uposledzenie czucia.

Stopien 3: umiarkowana niepetnosprawnosé; pacjent pokonuje dystans na odlegtos¢ > 50 m bez pomocy;
umiarkowane ostabienie sity miesniowej wg MRC - stopien 4 oceny sity miesni i uposledzenie czucia.

Stopien 4: ciezka niepetnosprawnosc; pacjent jest w stanie chodzi¢ na odlegtosé > 10 m przy pomocy np. laski,
kuli; motoryka ostabiona wg MRC - stopieh 4 oceny sity miesni i uposledzenie czucia.

Stopien 5: wymaga wsparcia w chodzeniu na odlegtos¢ 5 m; wyrazne uposledzenie motoryki i czucia.

Stopien 6: nie moze chodzié¢ na odlegtos¢ 5 m, moze staé bez wsparcia i by¢ w stanie przenies¢ sie na wbzek
inwalidzki, zdolny do samodzielnego jedzenia.

Stopien 7: obfoznie chory, ciezki niedowtad czterokonczynowy, maksymalna sita miesniowa wg MRC - stopien
3 oceny sity miesni.

Stopien 8: respirator i / lub ciezki niedowtad czterokonczynowy; maksymalna wytrzymatos¢ miesni wg MRC -
stopien 2 oceny sity migsni.

Stopien 9: respirator i tetraplegia.

Stopien 10: Smierc.

Ocena sily migsniowej w skali od 0 do 5:

Stopien 5: Migesnie kurcza sie normalnie przeciwko petnemu oporowi.

Stopien 4: Sita mieéni jest zmniejszona, ale skurcz miesni moze nadal porusza¢ stawem przeciw oporowi.

Stopien 3: Wytrzymatos¢ miesni jest dodatkowo zmniejszona, zdolny do wykonania ruchu w zachowanym
zakresie ruchu, przeciwko sile grawitacji, bez oporu. Przyktadowo, fokie¢ mozna przesungé
z petnego przediuzenia do petnego zgiecia zaczynajgc od zwisajgcego z boku ramienia.

Stopien 2: Miesnie mogg poruszac sie tylko wtedy, gdy opdr grawitacji zostanie usuniety. Na przyktad, tokie¢
mozna catkowicie zgig¢ tylko wtedy, gdy ramie jest utrzymywane w ptaszczyznie poziome;.

Stopien 1: Widoczny lub odczuwany jest tylko slad lub migotanie mig$ni lub widoczne sg drgania w miesniach.

Stopien 0: Nie obserwuije sie ruchu.
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. Warunki szczego6towe miejsca realizacji Swiadczen gwarantowanych dla oddziatu
stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej

4.1. Oddziat stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowe;j

Wymagania formalne
(kod resortowy i nazwa
komorki organizacyjnej)

4300 Oddziat rehabilitacyjny

Tryb udzielania $wiadczen

Stacjonarny

Warunki lokalowe

1.

Wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
1) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,

2) gabinet fizjoterapeutyczny,

3) gabinet lekarski,

4) sala fizjoterapii.

Wymagane w lokalizaciji:

1) gabinet logopedyczny,

2) gabinet psychologiczny,

3) gabinet terapeuty zajeciowego,

4) sala treningu medycznego.

Personel medyczny

Lekarz rehabilitacji lub

Lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo - ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub

Lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii

— rownowaznik co najmniej co najmniej 1 etatu, w tym lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej;
Fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy konsultacje
fizjoterapeutyczng

Pozostaty personel — realizacja Swiadczen przy udziale:

a) psychologa lub psychologa klinicznego,

b) logopedy,

c) terapeuty zajeciowego,

d) dietetyka,

— W wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem swiadczenia (w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta).

Organizacja udzielania
swiadczen

Personel medyczny - udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia;

W godzinach realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych, logopedycznych, terapeutycznych, jest
obecny lekarz rehabilitacji lub lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii lub reumatologii;

Fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje Swiadczenia w godzinach realizacji
interwencji o profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem swiadczenia;

Zapewnienie catlodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jezeli oddziat rehabilitacji funkcjonuje w ramach struktur
szpitala wieloprofilowego lub monoprofilowego szpitala rehabilitacyjnego, calodobowa opieka lekarska moze by¢ tgczona z innymi
oddziatami szpitalnymi, bedgcymi w lokalizacji);

Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej.
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Dodatkowe warunki
wymagane

Stanowisko intensywnego nadzoru - w miejscu.

Warunki lokalowe wspdline.

Zapewnienie warunkow techniczno-organizacyjnych w przypadku udzielania swiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z powaznymi
zaburzeniami rytmu serca.

Zapewnienie warunkéw organizacyjnych w przypadku udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z wktuciem centralnym.
Urzadzenie do prowadzenia toalety drzewa oskrzelowego w przypadku udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z rurkg
tracheotomijng (ssaki).

Urzadzenie do prowadzenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej oraz nieinwazyjnej (respirator) w przypadku udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom z respiratorem.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw w przypadku udzielania swiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow zakazonych bakteriami
lekoopornymi.

Pozostate wymagania

Kierownik oddziatu stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogéinoustrojowej — jest odpowiedzialny za zapewnienie wiasciwej
organizacji udzielania $wiadczen, w tym w szczegodlnosci za zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do
liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom
realizowanych swiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.

Dopuszcza sie zabezpieczenie udzielania $wiadczen w godzinach realizacji interwencji o profilach fizjoterapeutycznych,
psychologicznych, terapeutycznych, zamiennie przez lekarza specjaliste w dziedzinie ortopedii lub reumatologii lub lekarza
rehabilitacji.

4.2. Osrodek kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Wymagania formalne /Kod
resortowy i nazwa komérki
organizacyjnej/

2300 Zaktad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej

Tryb udzielania swiadczen

Ambulatoryjny

Warunki lokalowe

. Wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

gabinet lekarski,

sala fizjoterapii,

2)
3) gabinet fizjoterapeutyczny,
4)
3)

sala treningu medycznego,
6) gabinet terapii zajeciowej,
2. W miejscu lub w lokalizacji udzielania $wiadczen:
1) gabinet logopedyczny,
2) gabinet psychologiczny,
3. Dopuszcza sie organizowanie wspdlnie:
1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-zabiegowego,
2) sali fizjoterapii i sali treningu medycznego.
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1) lekarz rehabilitacji, lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji

- rébwnowaznik co najmniej czesci etatu odpowiadajacy petnemu wymiarowi godzin zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowej
rehabilitacji ogéIinoustrojowej dziennej;

3) fizjoterapeuta, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczng — réwnowaznik co najmniej czesci
etatu odpowiadajacy petnemu wymiarowi godzin zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowej rehabilitacji ogoélnoustrojowe;j
dziennej;

4) terapeuta zajeciowy — rownowaznik co najmniej 'z etatu;

5) pozostaty personel — realizacja s$wiadczen przy udziale:

a) psychologa lub psychologa klinicznego,
b) logopedy,
— W wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem swiadczenia
c) pielegniarki — w wymiarze niezbednym do realizacji Swiadczen,
d) dietetyka — w dostepie.
1) lekarz rehabilitacji, lub w trakcie specjalizacji — realizuje $wiadczenia w petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy osrodka

Personel medyczny

Organizacja udzielania kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej dzienne;.
Swiadczen 2) fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje Swiadczenia

w godzinach realizacji interwenciji o profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.
Dodatkowe warunki 1. Sala dla $wiadczeniobiorcéw do wypoczynku pomiedzy zabiegami w migjscu, jako wydzielone pomieszczenie zamkniete.
wymagane 2. Warunki lokalowe wspolne.

Kierownik osrodka kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej organizacji
udzielania $wiadczen, w tym w szczegolnosci za zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych
pacjentow, umozliwiajgcym udzielanie Swiadczen w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych $wiadczen oraz
zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczng.

Pozostate wymagania

4.3. Pracownia fizjoterapii

Wymagania formalne (kod
resortowy i nazwa komérki | 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii

organizacyjnej)
Tryb udzielania swiadczen | Ambulatoryjny lub domowy

1.  Wymagane w miejscu udzielania swiadczen:
1) gabinet fizjoterapeutyczny,
Warunki lokalowe 2) sala fizjoterapii,
3) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM),
2. Dopuszcza sie organizowanie wspolnej sali fizjoterapii i sali treningu medycznego.
1.  Fizjoterapeuta, w tym z tytutem magistra — réwnowaznik co najmniej czesci etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin
Personel medyczny zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii.
2. Dodatkowy fizjoterapeuta (opcjonalnie) - w celu zabezpieczenia swiadczen fizjoterapeutycznych dla wiekszej liczby pacjentéw.
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3. Fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzgcy wizyte kwalifikacyjna/ konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje Swiadczenia w
petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii.

Dodatkowe warunki
wymagane

Warunki lokalowe wspoélne

Pozostate wymagania

Kierownik pracowni fizjoterapii — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej organizacji udzielania $wiadczen, w tym w szczegolnosci
za zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen
w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych swiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.

Kryteria usieciowienia

Kryteria populacyjne

w zalezno$ci od zakresu $wiadczenia realizowanego w pracowni fizjoterapii

Kryteria terytorialne

gmina lub grupa gmin w zaleznosci od zakresu $wiadczenia realizowanego w pracowni fizjoterapii

5. Zestawienie procedur medycznych w ramach profili interwencji

Zestawienie procedur wchodzacych w wykaz poszczegdlnych profili interwencji przedstawione zostato w podziale na procedury:
1) aktualnie finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) procedury proponowane przez ekspertow do dodania,

3) procedury proponowane przez ekspertéw do usuniecia.

Nalezy podkresli¢, iz procedury proponowane do dodania lub usuniecia, zgodnie z powyzszg informacjg stanowig opinie ekspertow i nie byty przedmiotem
analizy potwierdzajgcych zasadnos¢ zakwalifikowania lub usunigcia okreslonych Swiadczen/procedur z wykazu swiadczen finansowanych ze srodkow

ublicznych.
L . Kategoria Kod procedury " FIEORMEN | [FICEEe
p- Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG ane wane
procedury wg ICD-9 . L
dodanie | usuniecie
1 lekarski Diagnostyczne 88.931 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | rehabilitacja X X
szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego lecznicza
2 lekarski Diagnostyczne 88.932 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego rehabilitacja X X
na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) | lecznicza
bez kontrastu
3 lekarski Diagnostyczne 88.933 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | rehabilitacja X X
piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego lecznicza
4 lekarski Diagnostyczne 88.934 RM kanatu rdzeniowego — rdzen kregowy rehabilitacja X X
lecznicza
5 lekarski Diagnostyczne 88.935 RM kanatu rdzeniowego — kregostup rehabilitacja X X
lecznicza
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Kategoria Kod procedury 2 e
Lp. Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG* ane wane
procedury wg ICD-9 . L
dodanie | usunigcie
6 lekarski Diagnostyczne 03.311 Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo- leczenie szpitalne X X
rdzeniowego

7 lekarski Diagnostyczne 34.0 Naktucie optucnej w AOS rozwiniecie X X
kodu

8 lekarski Diagnostyczne 57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe leczenie szpitalne X X

9 lekarski Diagnostyczne 59.94 Wymiana cewnika w cystostomii leczenie szpitalne X X

10 | lekarski Diagnostyczne 81.911 Aspiracja stawu AOS X X

11 | lekarski Diagnostyczne 81.92 Wstrzykniecie leku do stawu lub wiezadet AOS X X

12 | lekarski Diagnostyczne 83.94 Aspiracja z kaletki maziowej AOS X X

13 | lekarski Diagnostyczne 83.95 Aspiracja z tkanek migkkich - inne AOS X X

14 | lekarski Diagnostyczne 83.96 Wstrzykniecie leku do kaletki maziowej AOS X X

15 | lekarski Diagnostyczne 83.97 Wstrzykniecie leku do $ciegna AOS X X

16 | lekarski Diagnostyczne 83.98 Wstrzykniecie leku miejscowo dziatajgcego do tkanek X X X

miegkkich - inne

17 | lekarski Diagnostyczne 87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego AOS X X

18 | lekarski Diagnostyczne 88.721 USG Echokardiografia rehabilitacja X X
lecznicza

19 | lekarski Diagnostyczne 88.749 USG przewodu pokarmowego - inne leczenie szpitalne X X

20 | lekarski Diagnostyczne 88.752 USG nerek, moczowoddéw, pecherza moczowego AOS, leczenie X X
szpitalne

21 | lekarski Diagnostyczne 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej AOS, leczenie X X
szpitalne

22 | lekarski Diagnostyczne 88.771 Badanie USG zakrzepicy zyt gtebokich leczenie szpitalne X X

23 | lekarski Diagnostyczne 88.776 USG naczynh konczyn gérnych - Doppler AQS, leczenie X X
szpitalne

24 | lekarski Diagnostyczne 88.777 USG naczyn konczyn dolnych - Doppler AQS, leczenie X X
szpitalne

25 | lekarski Diagnostyczne 88.791 USG wielomiejscowe leczenie szpitalne X X

26 | lekarski Diagnostyczne 88.793 USG konczyn gérnych lub dolnych AQS, leczenie X X
szpitalne

27 | lekarski Diagnostyczne 88.794 USG stawow barkowych ACS, leczenie X X
szpitalne

28 | lekarski Diagnostyczne 88.795 USG stawow tokciowych AQS, leczenie X X
szpitalne

29 | lekarski Diagnostyczne 88.796 USG stawow ragk lub stawow stép AQS, leczenie X X
szpitalne
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Kategoria Kod procedury 2 e
Lp. Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG* ane wane
procedury wg ICD-9 d . L
odanie | usunigcie
30 | lekarski Diagnostyczne 88.797 USG stawow biodrowych AQOS, leczenie X X
szpitalne
31 | lekarski Diagnostyczne 88.798 USG stawéw kolanowych AOS, leczenie X X
szpitalne
32 | lekarski Diagnostyczne 88.936 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | AOS, leczenie X X
szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym szpitalne
33 | lekarski Diagnostyczne 88.937 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | AOS, leczenie X X
ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze szpitalne
wzmochieniem kontrastowym
34 | lekarski Diagnostyczne 88.938 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | AOS, leczenie X X
piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym szpitalne
35 | lekarski Diagnostyczne 89.20 Badanie urodynamiczne w AOS rozwiniecie X X
kodu
36 | lekarski Diagnostyczne 89.501 Monitorowanie cisnienia tetniczego krwi za pomocg AQCS, leczenie X X
urzgdzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) — Holter | szpitalne
RR
37 | lekarski Diagnostyczne 89.502 Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzen AQCS, leczenie X X
analogowych lub cyfrowych (typu Holter) — Holter EKG szpitalne
38 | lekarski Diagnostyczne 99.932 RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka | AOS, leczenie X X
ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia szpitalne
kontrastowego
39 | lekarski Diagnostyczne 99.974 Uzupetnienie pompy baklofenem AQOS, leczenie X X
szpitalne
40 | lekarski Diagnostyczne 87.031 Tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu i z rehabilitacja X X
kontrastem lecznicza
41 | lekarski Diagnostyczne 87.032 Tomografia komputerowa gtowy bez kontrastu i co najmniej | rehabilitacja X X
dwie fazy z kontrastem lecznicza
42 | lekarski Diagnostyczne 87.033 Tomografia komputerowa tetnic gtowy i szyi rehabilitacja X X
lecznicza
43 | lekarski Diagnostyczne 87.04 Tomografia gtowy i/ lub szyi - inne rehabilitacja X X
lecznicza
44 | lekarski Diagnostyczne 87.22 Zdjecie RTG kregostupa szyjnego rehabilitacja X X
lecznicza
45 | lekarski Diagnostyczne 87.23 Zdjecie RTG kregostupa piersiowego rehabilitacja X X
lecznicza
46 | lekarski Diagnostyczne 87.24 Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego rehabilitacja X X
lecznicza
47 | lekarski Diagnostyczne 87.29 Zdjecie RTG kregostupa - inne rehabilitacja X X
lecznicza
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Kategoria Kod procedury 2 e
Lp. Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG* ane wane
procedury wg ICD-9 d . L
odanie | usunigcie
48 | lekarski Diagnostyczne 88.714 USG naczyn szyi — doppler rehabilitacja X X
lecznicza
49 | lekarski Diagnostyczne 88.91 Rezonans magnetyczny mézgu i pnia mézgu rehabilitacja X X
lecznicza
50 | lekarski Diagnostyczne 88.94 Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo-szkieletowego rehabilitacja X X
lecznicza
51 | lekarski Diagnostyczne 89.15 Inne nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne rehabilitacja X X
lecznicza
52 | lekarski Diagnostyczne 89.23 EMG zwieracza cewki moczowej rehabilitacja X X
lecznicza
53 | lekarski Diagnostyczne 89.24 Pomiar szybkos$ci odptywu moczu rehabilitacja X X
lecznicza
54 | lekarski Diagnostyczne 89.25 Profil ciSnienia wewnetrznego cewki moczowej rehabilitacja X X
lecznicza
55 | lekarski Diagnostyczne 89.394 Elektromiografia rehabilitacja X X
lecznicza
56 | lekarski Diagnostyczne 89.395 Elektromiografia funkcjonalna rehabilitacja X X
lecznicza
57 | lekarski Diagnostyczne 89.396 Badanie przewodnictwa nerwowego rehabilitacja X X
lecznicza
58 | lekarski Diagnostyczne 93.0905 Elektrodiagnostyka rehabilitacja X X
lecznicza
61 | lekarski Diagnostyczne 87.41 Komputerowa tomografia (TK) klatki piersiowej rehabilitacja X X
lecznicza
62 | lekarski Diagnostyczne 87.42 Tomografia klatki piersiowej — inne rehabilitacja X X
lecznicza
63 | lekarski Diagnostyczne 87.440 RTG klatki piersiowej rehabilitacja X X
lecznicza
64 | lekarski Diagnostyczne 87.495 RTG $rédpiersia rehabilitacja X X
lecznicza
65 | lekarski Diagnostyczne 88.931 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego rehabilitacja X X
na poziomie odcinka szyjnego bez kontrastu lecznicza
66 | lekarski Diagnostyczne 88.932 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego rehabilitacja X X
na poziomie odcinka ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) | lecznicza
bez kontrastu
67 | lekarski Diagnostyczne 88.933 Rezonans magnetyczny kregostupa lub kanatu kregowego rehabilitacja X X
na poziomie odcinka piersiowego bez kontrastu lecznicza
68 | lekarski Diagnostyczne 88.934 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego — rdzen rehabilitacja X X
kregowy lecznicza
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Kategoria Kod procedury 2 e
Lp. Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG* ane wane
procedury wg ICD-9 d . L
odanie | usunigcie
69 | lekarski Diagnostyczne 88.935 Rezonans magnetyczny kanatu rdzeniowego — kregostup rehabilitacja X X
lecznicza
70 | lekarski Diagnostyczne 88.973 Rezonans magnetyczny szyi bez kontrastu rehabilitacja X X
lecznicza
71 | lekarski Diagnostyczne 89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j rehabilitacja X X
lecznicza
72 | lekarski Diagnostyczne 89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym rehabilitacja X X
lecznicza
73 | lekarski Diagnostyczne 89.396 Badanie przewodnictwa nerwowego rehabilitacja X X
lecznicza
74 | lekarski Diagnostyczne 89.442 Szes$ciominutowy test marszu rehabilitacja X X
lecznicza
75 | lekarski Diagnostyczne 89.521 Elektrokardiografia nieokreslona rehabilitacja X X
lecznicza
76 | lekarski Diagnostyczne 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z rehabilitacja X X
opisem) lecznicza
77 | lekarski Diagnostyczne 89.541 Monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzen rehabilitacja X X
analogowych (typu Holter) lecznicza
78 | lekarski Diagnostyczne 93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortotycznego rehabilitacja X X
lecznicza
79 | lekarski Diagnostyczne 93.03 Ocena potrzeb zaopatrzenia protetycznego rehabilitacja X X
lecznicza
80 | lekarski Diagnostyczne 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta leczenie szpitalne X X
81 | lekarski Diagnostyczne 89.13 Badanie neurologiczne X X X
82 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Wywiad chorobowy X O X
podmiotowe
83 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0101 Ocena lokomoc;ji rehabilitacja X X
czynnosciowe lecznicza
wraz z oceng
84 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0102 Ocena samoobstugi rehabilitacja X X
czynnosciowe lecznicza
wraz z oceng
85 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0103 Ocena sprawnosci manualnej rehabilitacja X X
czynnosciowe lecznicza
wraz z oceng
86 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0104 Ocena funkcjonalna kregostupa i miednicy rehabilitacja X X
czynnosciowe lecznicza
wraz z oceng
87 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0105 Ocena réwnowagi i stabilnosci ciata rehabilitacja X X
czynnosciowe lecznicza
wraz z oceng
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88 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena postawy ciata X O X
przedmiotowe

89 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena bolu X O X
przedmiotowe

90 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena sprawnosci manualnej X O X
przedmiotowe

91 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena jakosci ruchu X O X
przedmiotowe

92 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena napiecia migsniowego X O X
przedmiotowe

93 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena czucia powierzchownego X O X
przedmiotowe

94 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena czucia gtebokiego X O X
przedmiotowe

95 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena statycznych i dynamicznych reakcji posturalnych w X O X
przedmiotowe pozycji siedzgcej

96 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena statycznych i dynamicznych reakcji posturalnych w X O X
przedmiotowe pozycji stojgcej

97 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena liniowosci ciata X O X
przedmiotowe

98 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena funkcji miesni X O X
przedmiotowe

99 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Badanie cisnienia tetniczego i tetna X O X
przedmiotowe

100 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii X O X
przedmiotowe

101 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Badanie ultrasonograficzne X O X
przedmiotowe

102 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena samoobstugi w zakresie uzycia protezy X O X
przedmiotowe

103 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena stanu kikuta X O X
przedmiotowe

104 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena ryzyka upadkow X O X
przedmiotowe

105 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena koordynaciji ruchowej X O X
przedmiotowe

106 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Ocena zaburzen integracji sensorycznej X O X
przedmiotowe

107 | fizjoterapeutyczny Badanie 93.0109 Oceny funkcjonalne - inne X X X
czynnosciowe

wraz zZ oceng
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108 | fizjoterapeutyczny Ocena potrzeb 93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortotycznego rehabilitacja X X
zaopatrzenia lecznicza
ortotycznego
109 | fizjoterapeutyczny Ocena potrzeb 93.03 Ocena potrzeb zaopatrzenia protetycznego rehabilitacja X X
zaopatrzenia lecznicza
protetycznego
110 | fizjoterapeutyczny Badanie miesni 93.0401 Manualna ocena sity miesniowej - Test Lovetta rehabilitacja X X
lecznicza
111 | fizjoterapeutyczny Badanie mieéni 93.0402 Dynamometryczna ocena sity miesni rehabilitacja X X
lecznicza
112 | fizjoterapeutyczny Badanie mieéni 93.0403 Tensometryczna ocena sity miesniowej rehabilitacja X X
lecznicza
113 | fizjoterapeutyczny Badanie miesni 93.0409 Badanie miesni - inne rehabilitacja X X
lecznicza
114 | fizjoterapeutyczny Badanie zakresu 93.0503 Badanie zakresow ruchéw kregostupa rehabilitacja X X
ruchéw lecznicza
115 | fizjoterapeutyczny Badanie zakresu 93.0504 Badanie zakresow ruchéw stawow obwodowych rehabilitacja X X
ruchow lecznicza
116 | fizjoterapeutyczny Pomiary diugosci 93.06 Pomiary dtugosci konczyn X X X
konczyn
117 | fizjoterapeutyczny Pomiary ciata 93.0701 Pomiar obwoddw czesci ciata rehabilitacja X X
lecznicza
118 | fizjoterapeutyczny Pomiary ciata 93.0702 Pomiar obwodu gtowy rehabilitacja X X
lecznicza
119 | fizjoterapeutyczny Pomiary ciata 93.0709 Inne pomiary antropometryczne X X X
120 | fizjoterapeutyczny Inne 93.0901 Ocena stanu neuromotorycznego rehabilitacja X X
fizjoterapeutyczne lecznicza
procedury
diagnostyczne
121 | fizjoterapeutyczny Inne 93.0902 Ocena rozwoju psychomotorycznego POZ (nie jest X X
fizjoterapeutyczne podany kod)
procedury
diagnostyczne
122 | fizjoterapeutyczny Inne 93.0903 Test wytrzymatosci sitowe;j X X X
fizjoterapeutyczne
procedury
diagnostyczne
123 | fizjoterapeutyczny Inne 93.0904 Testy wydolnosciowe X X X

fizjoterapeutyczne
procedury
diagnostyczne
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124 | fizjoterapeutyczny Badanie Ocena sprawnosci uktadu oddechowego X O X
przedmiotowe
125 | fizjoterapeutyczny Inne 93.0905 Elektrodiagnostyka mieéniowo - nerwowa rehabilitacja X X
fizjoterapeutyczne lecznicza (zmiana
procedury nazwy)
diagnostyczne
126 | fizjoterapeutyczny Badanie brak kodu Inna diagnostyka funkcjonalna X O X
przedmiotowe
127 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Kwalifikowanie do kinezyterapii fizykoterapii i masazu X O X
funkcjonalna
128 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Planowanie procedur fizjoterapeutycznych X O X
funkcjonalna
129 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Zlecanie zaopatrzenia na wyroby medyczne X O X
funkcjonalna
130 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Badanie na poziomie uczestnictwa i aktywno$¢ oraz na X O X
funkcjonalna poziomie struktury i funkcji ciata w celu dobér wyrobéw
medycznych
131 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Badanie na poziomie uczestnictwa i aktywnos¢ oraz na X O X
funkcjonalna poziomie struktury i funkcji ciata w celu wydawanie opinii,
orzeczenia lub zaswiadczenia
132 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Kwalifikowanie do fizjoterapii lub fizjoprofilaktyki , badanie X O X
funkcjonalna na poziomie uczestnictwa i aktywnosc¢ oraz na poziomie
struktury i funkciji ciata.
133 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Kontrolna ocena w trakcie trwania fizjoterapii na poziomie X O X
funkcjonalna uczestnictwa i aktywnos$¢ oraz na poziomie struktury i
funkcji ciata.
134 | fizjoterapeutyczny Diagnostyka brak kodu Ocena na koniec programu fizjoterapii, badanie na X O X
funkcjonalna poziomie uczestnictwa i aktywnos$¢ oraz na poziomie
struktury i funkciji ciata.
135 fizjoterapeutyczny Fizjoprofilaktyka brak kodu Konsultacja fizjoterapeutyczna X O X
136 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie rehabilitacja X X
udziatem lecznicza
fizjoterapeuty
137 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne rehabilitacja X X
udziatem lecznicza
fizjoterapeuty
138 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1131 Cwiczenia czynno - bierne rehabilitacja X X
udziatem lecznicza
fizjoterapeuty
139 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1132 Cwiczenia wspomagane rehabilitacja X X
udziatem lecznicza
fizjoterapeuty
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140 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1133 Cwiczenia prowadzone rehabilitacja X X
udziatem lecznicza
fizjoterapeuty

141 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie z 93.1139 Inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty X X X
udziatem
fizjoterapeuty

142 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1202 Cwiczenia czynne wolne rehabilitacja X X
czynne lecznicza

143 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1204 Cwiczenia samowspomagane rehabilitacja X X
czynne lecznicza

144 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1205 Cwiczenia czynne w odcigzeniu rehabilitacja X X
czynne lecznicza

145 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1301 Cwiczenia izometryczne rehabilitacja X X
czynne z oporem lecznicza

146 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem rehabilitacja X X
czynne z oporem lecznicza

147 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1304 Cwiczenia izotoniczne rehabilitacja X X
czynne z oporem lecznicza

148 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1305 Cwiczenia izokinetyczne rehabilitacja X X
czynne z oporem lecznicza

149 | fizjoterapeutyczny Odtwarzanie gry 93.14 Odtwarzanie gry stawowej rehabilitacja X X
stawowej lecznicza

150 | fizjoterapeutyczny Mobilizacja 93.1501 Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa rehabilitacja X X
segmentu lecznicza
ruchowego
kregostupa

151 | fizjoterapeutyczny Mobilizacja 93.1502 Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa rehabilitacja X X
segmentu lecznicza
ruchowego
kregostupa

152 | fizjoterapeutyczny Mobilizacja 93.1503 Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa rehabilitacja X X
segmentu lecznicza
ruchowego
kregostupa

153 | fizjoterapeutyczny Mobilizacja innych | 93.1601 Mobilizacja matych stawoéw rehabilitacja X X
stawow lecznicza

154 | fizjoterapeutyczny Mobilizacja innych | 93.1602 Mobilizacja duzych stawow rehabilitacja X X
stawow lecznicza

155 fizjoterapeutyczny Inne bierne 93.1701 Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie rehabilitacja X X
¢éwiczenia miesni lecznicza

szkieletowych
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156 | fizjoterapeutyczny Inne bierne 93.1709 Inne ¢wiczenia bierne X X X
éwiczenia miesni
szkieletowych

157 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1804 Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie rehabilitacja X X
ukfadu lecznicza
oddechowego

158 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1811 Drenaz utozeniowy rehabilitacja X X
ukfadu lecznicza
oddechowego

159 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1812 Czynne éwiczenia oddechowe rehabilitacja X X
uktadu lecznicza
oddechowego

160 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem rehabilitacja X X
ukfadu lecznicza
oddechowego

161 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1814 Nauka kaszlu i odksztuszania rehabilitacja X X
uktadu lecznicza
oddechowego

162 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1901 Cwiczenia réwnowazne rehabilitacja X X
niesklasyfikowane lecznicza
gdzie indziej

163 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Cwiczenia prioprocepgii X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

164 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1902 Cwiczenia rozluzniajgce i relaksujgce I
niesklasyfikowane lr:Q:r:)ilcl:gzcja X X
gdzie indziej

165 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1903 Cwiczenia sprawnosci manualnej rehabilitacja
niesklasyfikowane lecznicza X X
gdzie indziej

166 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1904 Cwiczenia samoobstugi rehabilitacja
niesklasyfikowane lecznicza X X
gdzie indziej

167 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1905 Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe X X X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

168 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1907 Cwiczenia zespotowe rehabilitacja
niesklasyfikowane lecznicza X X
gdzie indziej

169 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.1908 Terapeutyczne gry zespotowe X X X

niesklasyfikowane
gdzie indziej
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170

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1909

Cwiczenia ogdinousprawniajgce indywidualne

rehabilitacja
lecznicza

X

X

171

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1910

Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe

rehabilitacja
lecznicza

X

X

172

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1911

Cwiczenia koordynacji ruchowej

rehabilitacja
lecznicza

173

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1912

Poizometryczna relaksacja migsni,

rehabilitacja
lecznicza

174

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1913

Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla

rehabilitacja
lecznicza

175

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1914

Cwiczenia utoZzeniowe Biirgera

rehabilitacja
lecznicza

176

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

93.1915

Cwiczenia synergistyczne

rehabilitacja
lecznicza

177

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Manipulacje stawow kregostupa

178

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Manipulacje stawow obwodowych

179

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Stabilizacja stawdw kregostupa

180

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Stabilizacja stawéw obwodowych

181

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Budowanie zdolnosci do obcigzania struktur

182

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Neuromobilizacja korzenia nerwowego

183

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Neuromobilizacja nerwéw obwodowych
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184

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Gieboki masaz poprzeczny

X

O

X

185

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Funkcjonalne leczenie tkanek miekkich

186

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Techniki uciskowe tkanek miekkich

187

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Dtugie statyczne rozcigganie miesni

188

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Praca ekscentryczna miesni

189

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Praca koncentryczno-ekscentryczna

190

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Praca koncentryczna

191

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Odtwarzanie (nauka) utrzymania pozycji ciata

192

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Odtwarzanie (nauka) ruchow pojedynczych

193

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Odtwarzanie (nauka) aktywnosci i ruchéw ztozonych

194

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Odtwarzanie (nauka) funkcji zyciowych

195

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Odtwarzanie (nauka) czynnosci samoobstugi

196

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Automatyzacja utrzymania pozyciji ciata

197

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie
niesklasyfikowane
gdzie indziej

brak kodu

Automatyzacja pojedynczych ruchéw
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198 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Automatyzacja aktywnosci i ruchow ztozonych X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

199 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Automatyzacja funkcji zyciowych X 0 X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

200 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Automatyzacja czynnosci samoobstugi X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

201 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Funkcjonalny Trening Medyczny X 0 X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

202 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Trakcja rytmiczna X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

203 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Trakcja statyczna X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

204 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Kompresja rytmiczna X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

205 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie brak kodu Kompresja statyczna (docisk) X O X
niesklasyfikowane
gdzie indziej

206 | fizjoterapeutyczny | Wyciag 93.2101 Woycigg reczny X X X

207 | fizjoterapeutyczny Wyciag 93.2102 Wycigg mechaniczny X X X

208 | fizjoterapeutyczny Reedukacja 93.2201 Pionizacja bierna rehabilitacja X X
chodu lecznicza

209 | fizjoterapeutyczny Reedukacja 93.2202 Pionizacja czynna rehabilitacja X X
chodu lecznicza

210 | fizjoterapeutyczny Reedukacja 93.2203 Przygotowanie do chodzenia rehabilitacja X X
chodu lecznicza

211 | fizjoterapeutyczny Reedukacja 93.2204 Nauka czynnosci lokomocyjnych rehabilitacja X X
chodu lecznicza

212 | fizjoterapeutyczny Reedukacja brak kodu Pionizacja czynna wspomagana X O X
chodu

213 fizjoterapeutyczny Reedukacja brak kodu Przygotowanie do chodzenia w warunkach odcigzenia X O X
chodu

214 | fizjoterapeutyczny Reedukacja brak kodu Nauka chodzenia po schodach X O X
chodu

215 fizjoterapeutyczny Reedukacja brak kodu Nauka chodzenia z omijaniem przeszkaéd X O X
chodu
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216

fizjoterapeutyczny

Reedukacja
chodu

brak kodu

Nauka chodzenia na diugie dystanse

X

O

X

217

fizjoterapeutyczny

Reedukacja
chodu

brak kodu

Nauka chodzenia na przestrzeni otwartej

O

X

218

fizjoterapeutyczny

Reedukacja
chodu

brak kodu

Nauka chodzenia po ré6znych nawierzchniach

O

X

219

fizjoterapeutyczny

Reedukacja
chodu

brak kodu

Nauka chodzenia w zaopatrzeniu ortopedycznym

220

fizjoterapeutyczny

Dopasowanie
aparatow
ortopedycznych

brak kodu

Dopasowanie aparatéw ortopedycznych produkowanych
seryjnie

221

fizjoterapeutyczny

Dopasowanie
aparatow
ortopedycznych

brak kodu

Wyrob wktadek, tusek, ortez

222

fizjoterapeutyczny

Dopasowanie
aparatow
ortopedycznych

brak kodu

Wyréb innego zaopatrzenia ortopedycznego

223

fizjoterapeutyczny

Nauka
postugiwania sie
protezg lub
aparatem
ortopedycznym

93.2401

Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych

rehabilitacja
lecznicza

224

fizjoterapeutyczny

Nauka
postugiwania sie
protezg lub
aparatem
ortopedycznym

93.2402

Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomochiczym

rehabilitacja
lecznicza

225

fizjoterapeutyczny

Streching migsni
lub $ciegien

93.27

Streching migsni lub Sciegien

rehabilitacja
lecznicza

226

fizjoterapeutyczny

Streching powiezi

93.28

Streching powiezi

rehabilitacja
lecznicza

227

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie w
wodzie z udziatem
fizjoterapeuty

93.3101

Indywidualne ¢éwiczenia w wodzie

rehabilitacja
lecznicza

228

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie w
wodzie z udziatem
fizjoterapeuty

93.3102

Indywidualne ¢wiczenia w basenie z wodg leczniczg

229

fizjoterapeutyczny

Usprawnianie w
wodzie z udziatem
fizjoterapeuty

93.3103

Grupowe ¢wiczenia w basenie

rehabilitacja
lecznicza (zmiana
nazwy)
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230 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie w 93.3104 Grupowe ¢wiczenia w basenie z wodg leczniczg X X X
wodzie z udziatem
fizjoterapeuty
231 | fizjoterapeutyczny Hydroterapia 93.3201 Kapiel peretkowa X X X
peretkowa
232 | fizjoterapeutyczny Hydroterapia 93.3202 Kapiel peretkowo-ozonowa X X X
peretkowa
233 | fizjoterapeutyczny Hydroterapia 93.3203 Kapiel peretkowo - borowinowa X X X
peretkowa
234 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3301 Kapiel wirowa konczyn gérnych rehabilitacja X X
lecznicza
235 fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3302 Kapiel wirowa konczyn dolnych rehabilitacja X X
lecznicza
236 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3303 Kapiel tlenowo-ozonowa X X X
237 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3304 Natrysk - biczowy szkocki X X X
238 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3305 Natrysk - staly ptaszczowy X X X
239 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3306 Hydromasaz pulsacyjny X X X
240 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3307 Hydromasaz wielostrumieniowy X X X
241 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3308 Hydromasaz podwodny - catkowity X X X
242 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3309 Hydromasaz podwodny - segmentarny X X X
243 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3310 Masaz hydropowietrzny X X X
244 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3311 Hydromasaz wibracyjny - segmentarny X X X
245 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3312 Hydromasaz wibracyjny - punktowy X X X
246 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3313 Inne natryski X X X
247 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3314 Inne hydromasaze X X X
248 | fizjoterapeutyczny Inna hydroterapia | 93.3315 Kapiel wirowa w tanku Hubbarda X X X
249 | fizjoterapeutyczny Diatermia 93.3401 Diatermia krotkofalowa (DKF) rehabilitacja X X
lecznicza
250 | fizjoterapeutyczny Diatermia 93.3402 Diatermia mikrofalowa (DMF) rehabilitacja X X
lecznicza
251 fizjoterapeutyczny Diatermia brak kodu Diatermia dtugofalowa (DDF) X X X
252 | fizjoterapeutyczny Inne zabiegi 93.3501 Ciepte suche oktady rehabilitacja X X
cieptolecznicze lecznicza
253 | fizjoterapeutyczny Inne zabiegi 93.3502 Parafinoterapia rehabilitacja X X
cieptolecznicze lecznicza
254 | fizjoterapeutyczny Inne zabiegi 93.3509 Zabiegi cieptolecznicze - inne X X X
cieptolecznicze
255 fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze rehabilitacja X X

ukfadu sercowo -
naczyniowego

rowerowym

lecznicza
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256 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym rehabilitacja X X
uktadu sercowo - lecznicza
naczyniowego
257 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3603 Trening stacyjny rehabilitacja X X
ukfadu sercowo - lecznicza
naczyniowego
258 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3604 Trening marszowy rehabilitacja X X
ukfadu sercowo - lecznicza
naczyniowego
259 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3605 Trening marszowy z przyborami rehabilitacja X X
uktadu sercowo - lecznicza
naczyniowego
260 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3606 Inne ¢wiczenia przywracajgce wydolnos¢ uktadu sercowo - X X X
uktadu sercowo - naczyniowego
naczyniowego
261 | fizjoterapeutyczny Cwiczenia 93.37 Cwiczenia przygotowujgce do porodu X X X
przygotowujgce
do porodu
262 | fizjoterapeutyczny Usprawnianie 93.3810 Cwiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem rehabilitacja X X
niesklasyfikowane zwrotnym (biofeetback) lecznicza
gdzie indziej
263 | fizjoterapeutyczny wspomaganie 93.3812 Plastrowanie rehabilitacja X X
fizjoterapii lecznicza
264 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3900 Nocne inhalacje solankowe w naturalnych komorach X X X
solankowych (kopalnia soli)
265 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3901 Inhalacje zbiorowe X X X
266 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3902 Inhalacje solankowe w naturalnych komorach solankowych X X X
(kopalnia soli)
267 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3903 Inhalacje indywidualne pneumatyczne X X X
268 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3904 Inhalacje indywidualne ultradzwiekowe - naturalne X X X
269 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3905 Inhalacje indywidualne ultradzwiekowe - solankowe X X X
270 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3906 Inhalacje indywidualne ultradzwiekowe - lekowe X X X
271 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3907 Inhalacje indywidualne Bullinga X X X
272 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3908 Inhalacje w kabinie zabiegowej - celkowe X X X
273 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3909 Inhalacje Schnitzlera X X X
274 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3910 Inhalacje aerozolowo- wibracyjne X X X
275 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3911 Masaz klasyczny - catkowity X X X
276 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3912 Masaz klasyczny - cze$ciowy rehabilitacja X X
lecznicza
277 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3913 Masaz segmentarny X X X
278 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3914 Masaz punktowy X X X
279 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3916 Masaz pneumatyczny X X X
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280 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3917 Masaz z wykorzystaniem recznego urzadzenia masujgcego X X X
(elektrycznego)

281 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3918 Masaz - inny X X X

282 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3919 Galwanizacja rehabilitacja X X
lecznicza

283 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3920 Jonoforeza rehabilitacja X X
lecznicza

284 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Elektroforeza X 0 X

285 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3921 Kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa - koriczyn gérnych X X X

286 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3922 Kapiel elektryczno-wodna dwukomorowa - koriczyn dolnych | rehabilitacja X X
lecznicza

287 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3923 Kapiel elektryczno-wodna czterokomorowa rehabilitacja X X
lecznicza

288 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3924 Kapiel elektryczno-wodna catkowita X X X

289 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3927 Tonoliza rehabilitacja X X
lecznicza

290 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3928 Prady diadynamiczne rehabilitacja X X
lecznicza

291 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3929 Prady interferencyjne rehabilitacja X X
lecznicza

292 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Prady interferencyjne wg Nemeca X 0 X

293 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3930 Prady TENS rehabilitacja X X
lecznicza

294 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3931 Prady KOTZA rehabilitacja X X
lecznicza

295 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3932 Prady TRABERTA (2/5 lub UR) rehabilitacja X X
lecznicza

296 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Elektroterapia innymi pradami X 0 X

297 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3934 Ocena wrazliwosci pacjenta na promienie UV X X X

298 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3935 Naswietlanie promieniami UV - miejscowe X X X

299 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3936 Naswietlanie promieniami UV - ogdine X X X

300 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3937 Naswietlanie promieniami IR - miejscowe rehabilitacja X X
lecznicza

301 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3939 Laseroterapia ze skanerem rehabilitacja X X
lecznicza

302 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3940 Laseroterapia punktowa rehabilitacja X X
lecznicza

303 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3942 Leczenie w kabinie swiatloleczniczej (UV) X X X

304 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3943 Ultradzwieki rehabilitacja X X
lecznicza
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305 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3944 Fonoforeza rehabilitacja X X
lecznicza
306 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Fonoforeza z wykorzystaniem naturalnych surowcow X 0 X
307 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Fala Cisnieniowa (FC) X O X
308 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3946 Termozele X 0 X
309 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia Hydrokolatory X O X
310 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3948 Fango rehabilitacja X X
lecznicza
311 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3950 Krioterapia ogdlnoustrojowa X
312 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3951 Krioterapia miejscowa cieklym azotem rehabilitacja X
lecznicza
313 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3952 Krioterapia miejscowa CO2 X X
314 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3953 Zawijania lub oktady borowinowe czesciowe rehabilitacja X X
lecznicza
315 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3954 Zawijania lub oktady borowinowe catkowite X X X
316 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3955 Fasony borowinowe X X X
317 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3956 Maseczki borowinowe X X X
318 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3957 Tampony borowinowe X X X
319 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3958 Wlewy borowinowe doodbytnicze X X X
320 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3959 Jontoforeza borowinowa X X X
321 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3960 Sucha kapiel kwasoweglowa w CO2 X X X
322 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3961 Kapiel borowinowa X X X
323 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3962 Kapiel solankowa czesciowa X X X
324 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3963 Kapiel solankowa catkowita X X X
325 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3964 Kapiel solankowo - borowinowa czesciowa X X X
326 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3965 Kapiel solankowo - borowinowa catkowita X X X
327 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3966 Kapiel kwasoweglowa X X X
328 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3967 Kapiel siarczkowa X X X
329 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3968 Kapiel siarkowodorowa X X X
330 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3969 Kapiel fluorkowo-siarkowa X X X
331 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3970 Kapiel radonowo-siarkowa X X X
332 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3971 Kapiel w zawiesinie borowinowe;j X X X
333 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3972 Inna kgpiel w wodzie leczniczej X X X
334 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3973 Kapiel jodobromowa X X X
335 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3975 Kapiel radonowa w wodzie radoczynnej X X X
336 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3976 Ptukanie jamy ustnej wodg leczniczg X X X
337 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3977 Ptukanie przyzebia wodg leczniczg X X X
338 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3978 Ptukanie oka wodg leczniczg X X X
339 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3979 Krenoterapia (kuracja pitna - wody lecznicze) X X X
340 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Klimatoterapia (talasoterapia) X 0 X
341 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3981 Inne kagpiele X X X
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342 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Nasiadéwki borowinowe X 0 X
343 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Fonoforeza z wykorzystaniem naturalnych surowcéw X 0 X
344 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Oktady borowinowe na oczy X 0 X
345 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Wlewy doodbytnicze z uzyciem surowcéw naturalnych X O X
346 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3983 Pole elektromagnetyczne matej czestotliwosci rehabilitacja X X
lecznicza
347 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3984 Inhalacja solankowa w mikroklimacie okototezniowym X X X
348 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3985 Masaz wibracyjny X X X
349 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy X X X
350 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Dobor i dopasowanie odziezy przeciwobrzekowej X 0 X
351 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia brak kodu Drenaz limfatyczny - bandazowanie X 0 X
352 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3987 Drenaz limfatyczny ogdéiny X X X
353 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3988 Elektrostymulacja miesni rehabilitacja X X
lecznicza
354 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3989 Elektrostymulacja funkcjonalna (FES) rehabilitacja X X
lecznicza
355 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3990 Terapia wysokonapieciowa X X X
356 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3997 Terapia wysokocisnieniowa tlenem /HBO/ X X X
357 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3998 Krioterapia elektrycznie schtodzonym powietrzem rehabilitacja X X
lecznicza
358 | fizjoterapeutyczny Inna fizjoterapia 93.3999 Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne rehabilitacja X X
lecznicza
359 | fizjoterapeutyczny Wyciag 93.42 Wyciag kregostupa - inne leczenie szpitalne X X
kregostupa - inne
360 | fizjoterapeutyczny Przerywany 93.43 Przerywany wycigg uktadu szkieletowego leczenie szpitalne X X
wyciag uktadu
szkieletowego
361 | fizjoterapeutyczny Wyciag uktadu 93.441 Wycigg Bryanta X X X
kostnego
362 | fizjoterapeutyczny Wycigg uktadu 93.442 Wycigg Dunlopa X X X
kostnego
363 | fizjoterapeutyczny Wyciag uktadu 93.443 Wyciagg Lynman Smitha X X X
kostnego
364 | fizjoterapeutyczny Wyciag uktadu 93.444 Wycigg Russella X X X
kostnego
365 | fizjoterapeutyczny Wycigg ukfadu 93.445 Wycigg szkieletowy za konczyne gorng leczenie szpitalne X X
kostnego
366 | fizjoterapeutyczny Wycigg ukfadu 93.446 Wyciag szkieletowy za konczyne dolng leczenie szpitalne X X
kostnego
367 | fizjoterapeutyczny Wycigg na szynie | 93.45 Wyciag na szynie Tomasa X X X

Tomasa
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368

fizjoterapeutyczny

Inny wyciag
konczyny za skoére

93.461

Wyciag plastrowy

leczenie szpitalne

X

X

369

fizjoterapeutyczny

Inny wyciag
konczyny za skoére

93.462

Wycigg za pomocg buta sznurowanego

leczenie szpitalne

370

fizjoterapeutyczny

Inny wyciag
konczyny za skoére

93.463

Wyciag Bucka

X

371

fizjoterapeutyczny

Inny wyciag
kohczyny za skore

93.464

Wyciag Gallowsa

X

372

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5017

Unieruchomienie przy uzyciu deski ortopedycznej

373

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5018

Unieruchomienie przy uzyciu materaca prozniowego

374

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5019

Unieruchomienie przy uzyciu kamizelki Kendricka (KED)

375

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5020

Unieruchomienie w obrebie koriczyny gornej

376

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5021

Unieruchomienie w obrebie koriczyn gérnych

377

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5022

Unieruchomienie w obrebie kofnczyny dolnej

378

fizjoterapeutyczny

Opatrzenie

i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych

93.5023

Unieruchomienie w obrebie kornczyn dolnych
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379 | fizjoterapeutyczny Opatrzenie 93.5024 Unieruchomienie kregostupa-inne X X X
i unieruchomienie
obrazen w
warunkach
pozaszpitalnych
380 | fizjoterapeutyczny Zatozenie gorsetu | 93.51 Zatozenie gorsetu gipsowego X X X
gipsowego
381 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.521 Zatozenie kotnierza szyjnego X X X
kotnierza szyjnego
382 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.522 Zatozenie gorsetu Minervy X X X
kotnierza szyjnego
383 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.523 Zatozenie modelowanego kotnierza szyjnego X X X
kotnierza szyjnego
384 | fizjoterapeutyczny Zatozenie innego 93.53 Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego AOS X X
unieruchomienia
gipsowego
385 | fizjoterapeutyczny Zatozenie szyny 93.541 Zatozenie szyny z gipsem AOS X X
386 | fizjoterapeutyczny Zatozenie szyny 93.542 Zatozenie szyny Kramera AOS X X
387 | fizjoterapeutyczny Zatozenie szyny 93.549 Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej AOS X X
388 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.561 Zatozenie opatrunku Gibney'a X X X
opatrunku
uciskowego
389 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.562 Zatozenie opatrunku Roberta Jonesa X X X
opatrunku
uciskowego
390 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.563 Zatozenie opatrunku Shanza X X X
opatrunku
uciskowego
391 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne AQS, leczenie X X
opatrunku na rane szpitalne
- inne
392 | fizjoterapeutyczny Zatozenie 93.571 Miejscowa terapia podcisnieniem X X X
opatrunku na rane
- inne
393 | fizjoterapeutyczny Zatozenie spodni 93.58 Zatozenie spodni cisnieniowych X X X
ci$nieniowych
394 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.591 Ponczochy przeciwzylakowe X X X

ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
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395 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.592 Elektroniczne urzgdzenie wspomagajace chod X X X
ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
396 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.593 Urzadzenie do przerywanego ucisku AOS X X
ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
397 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.594 Oksygenacja rany w komorze hiperbarycznej X X X
ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
398 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.595 Opatrunek Velpeau X X X
ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
399 | fizjoterapeutyczny Unieruchomienie, | 93.596 Zatozenie ramy na gtowice stereotaktyczng X X X
ucisk
i zaopatrzenie
rany - inne
400 | logopedyczny Neurologopedia brak kodu Terapia dysartrii X 0 X
401 | logopedyczny Neurologopedia brak kodu Terapia dysfagii X 0 X
402 | logopedyczny Neurologopedia brak kodu Terapia innych zaburzen mowy o podtozu neurologicznym X O X
403 | logopedyczny Neurologopedia brak kodu Diagnoza logopedyczna X 0 X
404 | logopedyczny Neurologopedia 93.75 Leczenie/éwiczenia wymowy - inne X X X
405 | logopedyczny Neurologopedia 93.71 Terapia dysleksji rehabilitacja X X
lecznicza
406 | logopedyczny Neurologopedia 93.73 Cwiczenie mowy przetykowej rehabilitacja X X
lecznicza
407 | logopedyczny Neurologopedia 93.74 Terapia defektéw wymowy rehabilitacja X X
lecznicza
408 | logopedyczny Neurologopedia 93.72 Terapia afazji (i dysfazji) rehabilitacja X X
lecznicza
409 | psychologia/ Psychologia/neuro | 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna rehabilitacja X X
neurologopedia logo-pedia lecznicza, leczenie
szpitalne
410 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Wstepna ocena psychologiczna X 0 X
411 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Badania psychologiczne testy wystandaryzowane X O X
412 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Badanie funkcji poznawczych X O X
413 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Badanie osobowosci X 0 X
414 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Badanie i ocena neuropsychologiczna X 0 X

Strona 57 z 60




. Kategoria Kod procedury & FIERONET | IO
Lp. Nazwa profilu Nazwa procedury wg ICD-9 Aktualny KSG* ane wane
procedury wg ICD-9 d . L
odanie | usunigcie
415 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Ocena stanu emocjonalnego X 0 X
416 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Ocena stopnia otepienia X X
417 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Neuropsychologiczna diagnoza funkcjonalna X 0 X
418 | psychologiczny Psychoterapia 94 .41 Terapia grupowa rehabilitacja X X
lecznicza
Terapia grupowa w
zaburzeniach
psychoseksualnych
419 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Terapia neuropsychologiczna X 0 X
420 | psychologiczny Psychoterapia 94.35 Interwencja kryzysowa rehabilitacja X
lecznicza
421 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Metody terapii poznawczo-behawioralnej X O X
422 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Psychoedukacja rehabilitacja X X
lecznicza, brak
kodu
423 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Trening relaksacyjny X X X
424 | psychologiczny Psychoterapia 94.38 Psychoterapia wspierajgca rehabilitacja X X
lecznicza (zmiana
nazwy)
425 | psychologiczny Psychoterapia 94.39 Psychoterapia indywidualna rehabilitacja X X
lecznicza
426 | psychologiczny Psychoterapia brak kodu Inne poradnictwo psychologiczne X O X
427 | psychologiczny Psychoterapia 94.011 Test Stanforda Bineta rehabilitacja X X
lecznicza
428 | psychologiczny Psychoterapia 94.012 Test Wechslera dla dorostych rehabilitacja X X
lecznicza
429 | psychologiczny Psychoterapia 94.013 Test Wechslera dla dzieci rehabilitacja X X
lecznicza
430 | psychologiczny Psychoterapia 94.021 Test Bendera rehabilitacja X X
lecznicza
431 | psychologiczny Psychoterapia 94.022 Test pamieci wzrokowej Bentona rehabilitacja X X
lecznicza
432 | psychologiczny Psychoterapia 94.023 Minnesocki Wielowymiarowy Kwestionariusz Osobowosci rehabilitacja X X
(MMPI) lecznicza
433 | psychologiczny Psychoterapia 94.024 Skala pamieci Wechslera rehabilitacja X X
lecznicza
434 | psychologiczny Psychoterapia 94.08 Testy/ocena psychologiczna - inna rehabilitacja X X
lecznicza, leczenie
szpitalne
435 | psychologiczny Psychoterapia 94.09 Psychologiczna ocena stanu psychicznego - inne niz X O X

wymienione
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436 | psychologiczny Psychoterapia 94.31 Psychoanaliza rehabilitacja X X
lecznicza

437 | psychologiczny Psychoterapia 94.321 Hipnodrama rehabilitacja X X
lecznicza

438 | psychologiczny Psychoterapia 94.322 Hipnoza rehabilitacja X X
lecznicza

439 | psychologiczny Psychoterapia 94.331 Terapia awersyjna rehabilitacja X X
lecznicza

440 | psychologiczny Psychoterapia 94.332 Trening behawioralny rehabilitacja X X
lecznicza

441 | psychologiczny Psychoterapia 94.333 Desensytyzacja rehabilitacja X X
lecznicza

442 | psychologiczny Psychoterapia 94.334 Wygaszania rehabilitacja X X
lecznicza

443 | psychologiczny Psychoterapia 94.335 Trening autogenny rehabilitacja X X
lecznicza

444 | psychologiczny Psychoterapia 94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna - inne formy rehabilitacja X X
lecznicza

445 | psychologiczny Psychoterapia 94.36 Psychoterapia w formie zabaw rehabilitacja X X
lecznicza

446 | psychologiczny Psychoterapia 94.37 Psychoterapia integrujgca rehabilitacja X X
lecznicza

447 | psychologiczny Psychoterapia 94.38 Psychoterapia podtrzymujgca rehabilitacja X X
lecznicza

448 | psychologiczny Psychoterapia 94.39 Psychoterapia indywidualna - inne rehabilitacja X X
lecznicza

449 | psychologiczny Psychoterapia 93.83 Terapia zajeciowa rehabilitacja X X
lecznicza

450 | terapii zajeciowej Terapia zajeciowa | brak kodu Trening podstawowych czynnosci zycia codziennego X O X

(BADL)
451 | terapii zajeciowej Terapia zajeciowa | brak kodu Trening ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL) X O X
452 | terapii zajeciowej Terapia zajeciowa | brak kodu Trening czynnosci zycia codziennego zwigzanych z czasem X O X
wolnym

453 | terapii zajeciowej Terapia zajeciowa | brak kodu Trening mézgu X 0 X

454 | terapii zajeciowej Terapia zajeciowa | brak kodu Terapia reki X O X

455 | dietetyczny Dietetyka 89.011 Konsultacja dietetyczna X O X

*Koszyk swiadczen gwarantowanych

Kolorem szarym zaznaczono procedury nieodnalezione w zadnym z dostepnych Rozporzadzen Ministra Zdrowia.
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Podsumowanie zestawienia

. Brak w koszyku Obecne w koszyku Nowe procedury
Profil Wszystkie $wiadczen $wiadczen IcD-9
procedury .
gwarantowanych gwarantowanych (propozycije)
Lekarski 81 2 79 0
Fizjoterapeutyczny 317 114 88 115
Logopedyczny 10 1 5 4
Psychologiczny 41 1 26 14
Terapia Zajeciowa 5 0 0 5
Dietetyczny 1 0 0 1
Ogélnie 455 118 198 139

Eksperci w drodze konsultacji przedstawili propozycje listy procedur ICD-9, ktére powinny znalez¢ sie w koszyku
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Proponowane procedury podzielone zostaty na profile
odpowiadajgce obszarom rehabilitacji leczniczej, tj. profil lekarski, fizjoterapeutyczny, logopedyczny,
psychologiczny, terapii zajeciowej oraz dietetyczny.

Przeszukano koszyki swiadczen gwarantowanych z zakresow: rehabilitacji leczniczej, leczenia szpitalnego,
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, $wiadczeh pielegnacyjnych i opiekunczych, opieki paliatywnej ihospicyjnej, ratownictwa
medycznego, Swiadczen wysokospecjalistycznych, programéw zdrowotnych, lecznictwa uzdrowiskowego
i leczenia stomatologicznego.

W tabeli zestawiono liczbe procedur proponowanych lub wystepujacych w kazdym z 6 dostepnych profili
uwzgledniajgc ich podziat ze wzgledu na obecnos¢, brak i propozycje wpisania do koszyka sSwiadczen
gwarantowanych.

Sposrdod wszystkich 455 procedur zawartych w 6 profilach, najwiekszg cze$¢ stanowig procedury z obszaru
fizjoterapeutycznego, ktorych liczba wynosi 317. Wérdd nich: 88 procedur objetych zostato w wykazie swiadczen
gwarantowanych, a 114 nie znalazto sie w nich. W zakresie tego profilu eksperci zaproponowali wtgczenie 115
nowych, obecnie nie znajdujgcych sie na liscie ICD-9 procedur.

Profil lekarski obejmuje 81 procedur. 79 procedur jest obecnych, a dwdch procedur brak w koszykach swiadczen
gwarantowanych. W ramach tego profilu eksperci nie zaproponowali utworzenia nowych procedur, a jedynie
wigczenie aktualnie wystepujgcych na liscie ICD-9 procedur.

W profilu psychologicznym, ktéry zawiera tacznie 41 procedur, 26 umieszczonych jest w wykazie $wiadczen
gwarantowanych, 1 nie znalazta zapisu, zas 14 stanowi propozycje zespotu eksperckiego.

Profil logopedyczny zawiera 10 procedur, w ramach ktérych 5 z nich figuruje w wykazie procedur ICD-9, 1 brak,
a 4 zostaty zaproponowane jako nowe. Eksperci zaproponowali dodanie 5 nowych procedur do koszyka
Swiadczen gwarantowanych w obrebie profilu terapii zajeciowej oraz 1 procedury z zakresu profilu dietetycznego,
ktére dotychczas nie zawieraty zadnych zapiséw procedurowych.
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