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1. Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogéInoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn.
zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa stacjonarna

I. Warunki uzyskania uprawnienia do $wiadczenia

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wystawca skierowania:

1. lekarze oddziatéw urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych,
reumatologicznych, choréb wewnetrznych,
onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych,
pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych;

2. w przypadku zaostrzen chordb przewlektych przez
lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej i reumatologicznej.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulaciji

Zataczone badania:
Brak regulacji

Wymogi formalne

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

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1.
2.

3.

Okreslenie przez lekarza kierujacego celu skierowania.

Okreslenie chordéb przebytych i wspdtistniejgcych, innych czynnikéw (np.
wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-
oddechowego lub metal w ciele pacjenta), przyjmowanych lekéw oraz
innych ograniczeh wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych

w procesie rehabilitacji wraz z kodami jednostek chorobowych wedtug
klasyfikacji ICD-10.

Dotgczone uzupetnione kwestionariusze skal medycznych stanowigcych
kryterium kwalifikacji.

Zataczone badania
Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

1.

2.

3.

Kopia wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultaciji,
potwierdzajgcych rozpoznanie stanowigcego przyczyne skierowania.
Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub
szpitalnym oraz zastosowanych metodach leczenia.

Karta informacyjna z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby lub z
oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/ rzucie choroby przewlekle

postepujacej.




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada Raport AOTMIT
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.

zm.)

Pozostate warunki: Pozostate warunki

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

2. Skierowanie traci waznos$¢ w przypadku, gdy nie zostanie

zarejestrowane we wskazanym terminie

Opis wiaczenia: Kryteria wigczenia Opis wigczenia

Brak regulacji 1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 5 kryteridw:

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

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

—  nowotworami,

—  chorobami krwi,

—  chorobami uktadu pokarmowego,

—  chorobami uktadu moczowo-piciowego,

—  chorobami skoéry i tkanki podskérnej,

— wadami wrodzonymi;

3) stan funkcjonalny wedtug skali opartej na skali MRC (Clinical
grading scale) - 3-7 stopni, oraz

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 leczagcego ostra faze choroby, lub po leczeni
zachowawczym w oddziale ostrej fazy choroby — lub do 6 tygodni
od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby.

2. W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie tj. 12 lub 6 tygodni,
dodatkowych chordb lub powiktan skutkujacych 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 mozliwo$¢ zakwalifikowania do swiadczen
przez lekarza oddziatu kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej
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2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)

Raport AOTMIT

Opis dodatkowy:
Brak regulacji

stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w
dokumentacji medycznej).

Opis dodatkowy

1.  Mozliwo$¢ osiggniecia celu terapeutycznego w warunkach
stacjonarnych niemozliwych do osiggniecia w innych warunkach
rehabilitacji leczniczej — potwierdzona w trakcie kwalifikacji wstepnej.

2. Kwalifikacje wstepng do $wiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu
stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogolnoustrojowej:

1) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym 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 warunkow kontynuacji leczenia, lekarz oddziatu przekazuje
niezwiocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu
Lnformacja dla lekarza kierujgcego”.

Kody wg ICD - brak regulaciji

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulaciji

Kryteria wylaczenia

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 prowadzacy wraz z uzasadnieniem informuje lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”,

3. Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu Swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej.

Il. Zakres swiadczenia

Il. Zakres $wiadczenia

Organizacja udzielania $wiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, srednio 5 zabiegdw dziennie dla
kazdego $wiadczeniobiorcy;

2) zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego
zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w

Etapy udzielania
sSwiadczen

. Etapy udzielania $wiadczen:

1) etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego
planu terapii (liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw) obejmuije:

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczna,
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada Raport AOTMIT
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)

godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych — na oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzacego porade
wezwanie pielegniarki. kwalifikacyjna:
c) konsultacje logopedyczna, lub
d) konsultacje psychologiczna, lub
e) konsultacje terapeuty zajeciowego, lub
f)  konsultacje dietetyka.
2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
a) opieke lekarskg - 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
zostac zrealizowane co najmniej cztery profile interwencji
terapeutycznej, realizowane w trybie przed- i popotudniowym:
—  profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw przez co najmniej 6 dni
w tygodniu, Srednio w trakcie pobytu 90 minut dziennie:
o fizjoterapia indywidualna,
. funkcjonalny trening medyczny, oraz
— inne profile - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéow 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 —
Srednio w trakcie pobytu 60 minut dziennie, lub
. profil dietetyczny — interwencja: edukacja dietetyczna.
d) dobdrinauka korzystania z wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi,

3) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub
minimalnej liczby profili interwencji w ciaggu 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).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada Raport AOTMIT
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)
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 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
pomoca skali, ktdra zostata uzyta jako kryterium kwalifikacji do
Swiadczenia, 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 koncu terapii ocena efektdéw prowadzonej terapii.
Czas trwania rehabilitac;ji: Ramy czasowe 1. Czas trwania rehabilitacji w oddziale stacjonarnej kompleksowe;j
1. Czas trwania rehabilitacji ogoélnoustrojowej dla jednego realizacji Swiadczen rehabilitacji ogoélnoustrojowej dla jednego pacjenta jest ustalany
Swiadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni, $rednio 5 indywidualnie przez lekarza oddziatu, w oparciu o opinie zespotu
rodzajoéw zabiegdw dziennie u kazdego rehabilitacyjnego, oraz wynosi od 14 do 42 dni kalendarzowych.
Swiadczeniobiorcy. 2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig
2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji powyzej 14 dni
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza kalendarzowych, realizowanej w oddziale stacjonarnej kompleksowej
prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg rehabilitacji ogdéinoustrojowej, moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego prowadzgcego.
Narodowego Funduszu Zdrowia. 3. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w
oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji ogdinoustrojowe;j,
powyzej 42 dni kalendarzowych, moze zosta¢ przedtuzony na wniosek
lekarza prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wlasciwego
oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
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zm.)

Raport AOTMIT

Brak regulaciji

Swiadczenia
dodatkowe

1. Leczenie zywieniowe dojelitowe dietg przemystowa i pozajelitowe
realizowane procedurami ICD-9:
1) 99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe
2) 99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe
3) 99.87 Zywienie dojelitowe
Kwalifikacja i leczenie zywieniowe dojelitowe lub pozajelitowe pacjenta w
rehabilitacji leczniczej stacjonarnej, 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 $wiadczeniach.
2. Leczenie odlezyn (IV iV stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe
realizowane procedurami ICD-9:
1) 91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz
bakterii
2) 91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew
3) 91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -posiew i
antybiogram
4) 93.57 Zalozenie opatrunku na rane - inne

lll. Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen — struktura
organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem
ich zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

lll. Szczeg6towe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby
$wiadczeniodawcy z okresleniem ich zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

oddziat stacjonarny

Miejsce realizacji
swiadczen

Oddziat kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej

Brak regulaciji

Kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej

4300 Oddziat rehabilitacyjny

Stacjonarny

Tryb udzielania
swiadczen

Stacjonarny

Wyposazenie wymagane:
1.  wlokalizacji:
1) stét do pionizaciji,
2) balkonik rehabilitacyjny,
3) kuleilaski rehabilitacyjne,
4) przenosny zestaw do elektroterapii;

2. do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej, jezeli dane
Swiadczenie jest realizowane:

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

1.  Wymagane w miejscu udzielania Swiadczen:
1) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,
2) gabinet fizjoterapeutyczny,
3) gabinet lekarski,
4) sala fizjoterapii.
2. Wymagane w lokalizacji:
1) gabinet logopedyczny,
2) gabinet psychologiczny,
3) gabinet terapeuty zajeciowego,
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Raport AOTMIT

1)

wieloosobowa komora kriogeniczna
niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych
temperatur od —120°C do -150°C, z mozliwoscig
obserwacji Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu,
gabinet wyposazony w zestaw do udzielania
pierwszej pomocy,

wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny,
drabinki rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce takie
same funkcje, maty lub materace do kinezyterapii w
miejscu udzielania $wiadczenia,

cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.
Jednemu Sswiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegow w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

3. jezeli dane swiadczenie jest udzielane w miejscu:

1)
2)
3)

wanny do masazu wirowego konczyn gornych i
konczyn dolnych,

zestaw do kriostymulacji parami azotu,
urzgdzenie wytwarzajgce impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.

Warunki lokalowe wspélne:

przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz
dojscia dla swiadczeniobiorcéw z niepetno-
sprawnoscig ruchowa;

w weztach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow
znajdujg sie porecze i uchwyty;

w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnoscig ruchowa;

w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
$wiadczeniobiorcom z niepetnosprawnoscia
ruchowa, w tym poruszajgcym sie na wézkach
inwalidzkich, tylko wtedy, gdy swiadczenia sg
udzielane na kondygnacji innej niz parter;

4) sala treningu medycznego.
3.  Warunki lokalowe wspdine.
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5) 5) spetnienie warunkéw wymaganych dla zaktadu
rehabilitacyjnego albo umieszczenie czesci za-
biegowej rehabilitacyjnej zaktadu w lokalizaciji (z
wytaczeniem zestawu do terapii ultradZzwiekami w
przypadku oddziatu dla dzieci do ukonczenia 18.
roku zycia).

Wymagania dotyczgce personelu:

1. lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub
balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

2. lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedyczne;j
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu
ruchu, lub

3. lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub

4. lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych,
lub

5. lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku
oddziatéw dzieciecych) — rownowaznik 1 etatu dla
oddziatu do 25 t6zek, w tym lekarz specjalista w
dziedzinie rehabilitacji medycznej, a w przypadku
oddziatu powyzej 25 t6zek rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego na kazde nastepne 6 f6zek, oraz

6. osoba prowadzgca fizjoterapie — udziela Swiadczeh w
wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10
tézek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10
t6zek); oraz

7. zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — w
zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzgdzeniu
nastepuje z uwzglednieniem minimalne;j liczby
pielegniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej.

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

— réwnowaznik co najmniej co najmniej 1 etatu, w tym lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

Fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu, w tym fizjoterapeuta
z tytutem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng

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

W godzinach realizacji interwencji o profilach fizjoterapeutycznych,
psychologicznych, logopedycznych, terapeutycznych, jest obecny lekarz
rehabilitacji lub lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii lub reumatologii;
Fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzgcy konsultacje
fizjoterapeutyczng — realizuje Swiadczenia w godzinach realizacji
interwencji o profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu pracy
zgodnym z opisem $wiadczenia;

Pozostaty personel — realizacja Swiadczen przy udziale:

1) psychologa lub psychologa klinicznego,

2) logopedy,

3) terapeuty zajeciowego,

4) dietetyka,

w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia (w zalezno$ci
od potrzeb pacjenta).

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

10. Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie;j.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada Raport AOTMIT
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)

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

12. Dopuszcza sig zabezpieczenie udzielania Swiadczen w godzinach
realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych,
terapeutycznych, zamiennie przez lekarza specjaliste w dziedzinie
ortopedii lub reumatologii lub lekarza rehabilitaciji.

Brak regulacji Dodatkowe warunki | 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen 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
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 swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

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

Brak regulacji Kryterla o Kryteria populacyjne Brak informag;ji
usieciowienia

Brak regulacji (kontraktowania) Kryteria terytorialne Brak informag;ji

Warunki monitorowania efektu swiadczenia Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji Wskazniki jakosci Wskazniki dotyczace struktury i procesu

1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j:

— wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji ogdélnoustrojowe;j
bezposrednio po wypisie z oddziatu leczacego ostrg faze choroby,
do liczby wszystkich o0séb przyjetych do rehabilitacji
ogolnoustrojowej;
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)

Raport AOTMIT

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

— wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji ogdélnoustrojowe;j
pomimo niespetniania kryteriow wigczenia do rehabilitacji, na
podstawie decyzji lekarza oddziatu kompleksowej rehabilitacji
ogolnoustrojowej,

2. Dilugosc trwania rehabilitacji ogélnoustrojowe;:

— wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata rehabilitacja, do
liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje ogélnoustrojowa
stacjonarnag,

— wskaznik liczby os6b wytgczonych z rehabilitacji, do liczby
wszystkich os6b przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowag
stacjonarnag,

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

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

3. Liczba i rodzaj realizowanych interwenc;ji:

— wskaznik liczby osdéb, u ktdérych zmniejszono intensywnosc¢ terapii,
do liczby wszystkich o0séb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg stacjonarng,

— wskaznik liczby osob, u ktérych zrealizowano w trakcie pobytu na
rehabilitacji  ogodlnoustrojowej  interwencje:  psychologiczne,
logopedyczne, terapii zajeciowej 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 osob, u kitdrych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg stacjonarna,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel w
poszczegdlnych interwencjach terapeutycznych (psychologicznych,
logopedycznych, terapii zajeciowej, dietetycznych), do liczby
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pozn.
zm.)

Raport AOTMIT

wszystkich osob przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg

stacjonarng,

a) wskaznik liczby os6b, u ktdrych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikéw w testach funkcjonalnych, do
ogolnej liczby wszystkich os6b przyjetych na rehabilitacje
ogolnoustrojowg stacjonarng.

Brak regulaciji

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
interwencji.

Osiggniecie celu terapii w poszczegodlnych profilach interwenciji.
Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktérzy nie spetniajg kryteriéw
kwalifikacji do $wiadczen.

Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji wynikow
testow/skal stuzgcych do oceny stanu pacjenta.
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2. Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowa dziennej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
poézn. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéow, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa dzienna dla
limfatycznym

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja pacjentéow z obrzekiem

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Warunki uzyskania uprawnienia do $wiadczenia

Wystawca skierowania:
1. lekarza oddziatu:
1) urazowo-ortopedycznego,
2) chirurgicznego,
) neurochirurgicznego,
) neurologicznego,
) reumatologicznego,
) choréb wewnetrznych,
) onkologicznego,
) urologicznego,
) pediatrii,
0) endokrynologii dzieciecej,
1) diabetologii dzieciecej,
2) rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej,
kardiologicznej,
13) ginekologicznego lub
2. lekarza poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologiczne;j,
reumatologicznej, poradni wad postawy, endokrynologii dzieciecej, diabetologii
dzieciecej lub
3. lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen choréb
przewlektych.

3
4
5
6
7
8
9
1
1
1

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
brak regulacji

Wymogi
formalne

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu
skierowania.

2. Okreslenie choréb przebytych i wspdétistniejgcych,
przyjmowanych lekéw, innych czynnikéw (np.
wszczepione urzgdzenia wspomagajgce prace uktadu
krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta)
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
Qéin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

Zataczone badania
Brak regulacji

Pozostate warunki
Brak regulaciji

oraz innych ograniczen wynikajgcych ze stanu
zdrowia pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji
wraz z kodami jednostek chorobowych wedtug
klasyfikacji ICD-10.

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

postepujgcej.

1.

Pozostate warunki
1.

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

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

Opis wiaczenia

Swiadczenia gwarantowane, sg udzielane $wiadczeniobiorcom, ktérych stan zdrowia
nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a nie wymaga
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia
1.

Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentow
z obrzekiem limfatycznym
1) Pacjenci spetniajgcy tacznie 2 kryteria:

a) potrzeba realizacji rehabilitacji w osrodku
dziennym potwierdzona pozytywnym
wynikiem kwalifikacji do rehabilitaciji
przeprowadzonej przez lekarza z osrodka
rehabilitacji dziennej,
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
Qéin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v" Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentow z obrzekiem

limfatycznym
v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

b) obrzek limfatyczny.

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

2. Kompleksowa rehabilitacja ogolnoustrojowa
dzienna
1. Pacjenci spehniajgcy 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 tagcznej lub schorzeniami innych uktadéw
ciata, w tym z:

a) nowotworami,

b) chorobami krwi,

c) chorobami uktadu pokarmowego,

d) chorobami uktadu moczowo-piciowego,
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
Cc) 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 niemoznosciag podjecia terapii,
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

Opis dodatkowy
Brak regulacji

czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas
dodatkowego leczenia.

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

Stan zdrowia pacjenta wymagajacy udziatu 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 zatgczonej dokumentac;ji
medycznej lub badania pacjenta przez lekarza
osrodka, jednak w terminie umozliwiajgcym spetnienie
przez pacjenta kryterium kwalifikacji.

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

Kody wg ICD - Brak regulaciji

Opis powodu wytaczenia:
Brak regulacji

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wytaczenia:

1.
2.

Osiagniecie celu terapeutycznego.

Poprawa stanu kliniczno/funkcjonalnego powodujagca
brak koniecznosci udziatu w rehabilitacji minimum 3
cztonkow zespotu terapeutycznego.

W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny
funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej
zmiany obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa dzienna dla
limfatycznym

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja pacjentéow z obrzekiem

brak rokowania co do realizacji stawianych celéw
terapii, o czym lekarz prowadzacy wraz z
uzasadnieniem informuje lekarza kierujgcego na
podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”.

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

1. Zakres swiadczenia

Il. Zakres $wiadczenia

1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw wymaga przedstawienia
nastepujgcych informac;ji:
1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10 kwalifikujgcego do
rehabilitacji;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteriow oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji;

6) szczegotowego rachunku kosztow osobodnia.

Etapy udzielania 1.
swiadczen 1)

Etapy udzielania Swiadczenh:

etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem

indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj

interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow) obejmuje:

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczng,
oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzgcego
porade kwalifikacyjna:

c) konsultacje logopedyczng, lub

d) konsultacje psychologiczna, 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

b) opieke pielegniarskg - liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow,
oraz

c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zostac¢ zrealizowane co
najmniej dwa profile interwenc;ji (liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentéw):
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen | Raport AOTMiT
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z

poézn. zm.)
Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu v Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentow 2z obrzekiem
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow, w szczegélnosci limfatycznym

po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z

. . RN L. . . T v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia
indywidualna, funkcjonalny trening medyczny
(w przypadku rehabilitacji pacjentéw z
obrzekiem limfatycznym - 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
(indywidualna lub grupowa) — czas trwania
30 minut w dniu zabiegowym, lub

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

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

4) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii —
czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwenc;ji
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,
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

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:

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,

€0 najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny, opisana
w dokumentacji medycznej pacjenta,

na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii

1. Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni
zabiegowych u kazdego swiadczeniobiorcy, $rednio 5 zabiegéw
fizjoterapeutycznych dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiggnigcia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego
rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Czas trwania rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym wynosi do 40 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

3. Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegédw w kriokomorze w ciggu
roku kalendarzowego.

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

W
- =

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

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze
zostaé przediuzony decyzjg lekarza prowadzgcego,
za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

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

Osrodek lub oddziat dzienny

Miejsce realizacji
sSwiadczen

Oddziat kompleksowej rehabilitacji ogdinoustrojowej
dziennej
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen | Raport AOTMiT

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z

poézn. zm.)

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu v Kompleksowa rehabilitacja dzienna dla pacjentow 2z obrzekiem

dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow, w szczegélnosci limfatycznym

po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcia reki, z v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

Brak regulacji Kod resortowy i 2300 Zaktad/Osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej
nazwa komorki
organizacyjnej

1.  Wyposazenie swiadczeniodawcy: Wyposazenie w 1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania

1) gabinet kinezyterapii — wymagany w lokalizac;ji: sprzet medyczny i Swiadczen:

a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki warunki lokalowe 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — gabinet zgodnie z
rehabilitacyjne, lub inne spetniajgce takie same funkcje, maty lub okresleniem uzytym w rozporzadzeniu MZ z dnia 26
materace do kinezyterapii, czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,

b) rotory do éwiczen konczyn gornych i koriczyn dolnych, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i

¢) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego (UGUL) lub inny system urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
spefiajacy jego role, leczniczg (Dz. U. poz. 739);

d) stotlub tablica do éwiczen manualnych (reki); 2) gabinet fizjoterapeutyczny odrebne pomieszczenie

2) gabinet fizykoterapii — wymagany w lokalizacji: wyposazone w:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem, a) stét z regulowang wysokoscia,

b) lampa do naswietlan promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub b) drobny sprzet pomiarowy oraz terapeutyczny np.
ultrafioletowym, poduszki, watki, kliny, tasmy do ¢wiczen

c) zestaw do magnetoterapii, 3) gabinet lekarski — odrebne pomieszczenie

d) zestaw do terapii falg ultradzwiekowg (z wylgczeniem w przypadku wyposazone w:
osrodka dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia), a) lezanka lub stét z regulowang wysokoscig;

e) zestaw do biostymulacji laserowej; b) sprzet do pomiaréw antropometrycznych;

3) wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej 4) gabinet logopedyczny — pomieszczenie o powierzchni

w lokalizaciji, jezeli dane Swiadczenie jest realizowane: pozwalajgcej na swobodne rozmieszczenie sprzetu

a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres wyposazone w:
uzyskiwanych temperatur od —120°C do -150°C, z mozliwoscig a) stanowisko komputerowe z programem
obserwaciji Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu, komputerowym do terapii zaburzerh mowy,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy, b) lustro kontrolne,

c) wyposazenie sali kinezyterapii: stét rehabilitacyjny, drabinki c) testy niezbedne do postawienia diagnozy,
rehabilitacyjne, lub inne spetniajagce takie same funkcje, maty lub d) gry dydaktyczne dla dzieci,
materace do kinezyterapii w miejscu udzielania Swiadczenia, e) ksigzki i inne pomoce logopedyczne,

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska. f)  sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku;

4) wymagane wyposazenie, jezeli dane swiadczenie jest udzielane w miejscu: 5) gabinet psychologiczny — pomieszczenie (ze Swiattem

a) wanny do masazu wirowego kohczyn gornych i koriczyn dolnych, dziennym), o powierzchni ktéra umozliwi w przypadku

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu, dzieci na swobodne rozmieszczenie sprzetu
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa dzienna dla
limfatycznym

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja pacjentéow z obrzekiem

c) urzadzenie wywarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci.
2. W przypadku realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem

limfatycznym wymagane jest wyposazenie:

1) sala do ¢wiczenh z zakresu kinezyterapii — materace, laski do ¢wiczen, pitki
lekkie,

2) aparatura do prowadzenia terapii obrzeku — aparat do przerywanej kompres;ji
pneumatycznej jedno- lub wielokomorowy,

3) aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla zdrowych miesni),

4) stot lub t6zko do manualnego drenazu limfatycznego bez kompres;ji lub
z kompresja,

5) wanny do masazu wirowego,

6) urzadzenie do masazu wibracyjnego — wymagane w miejscu udzielania
Swiadczen.

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;

6) 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 zaktadania
ubran etc.),

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

c) tazienka przystosowana dla os6b
z niepetnosprawnosciami do treningu ADL — w
dostepie,

d) elementy do terapii reki (np. specjalne zestawy do
terapii reki),

e) zabawki i gry edukacyjne,

f)  artykuty biurowe;

R) sala fizjoterapii - pomieszczenie wyposazone w:
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa dzienna dla obrzekiem
limfatycznym

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja pacjentow z

a) minimum jedno stanowisko pracy indywidualnej,
ktore powinno zapewnia¢ warunki intymnosci np.
poprzez system przesuwanych zaston,

b) stét do terapii indywidualnej z regulowang
wysokoscig i kagtem zagtowka,

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,

8) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM) -
pomieszczenie wyposazone w:

a) urzadzenia do ¢wiczen oporowych np. maszyny,
ciezarki, gumy, etc.,

b) urzgdzenia do éwiczen rownowaznych,

c) drabinkilub porecz lub inny system spetniajgcy
ich role,

d) materace lub maty

2. Dopuszcza sie organizowanie wspolnie:

1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-
zabiegowego,

2) salifizjoterapii i sali treningu medycznego.

3. Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:

1) aparat do przerywanej kompresji pneumatycznej,

2) bandaze,

3) rekawice i nogawice.

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
i medycyny fizykalnej, lub

Personel medyczny 1.  lekarz rehabilitacji, lub

2. lekarz w trakcie specjalizacji

- réwnowaznik co najmniej czesci etatu odpowiadajacy
petnemu wymiarowi godzin zadeklarowanej pracy
osrodka kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej
dziennej;
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

2)

3)

4)

5)

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej -
udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego), oraz

specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii — udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego), oraz

osoba prowadzgca fizjoterapie.

2. Dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania swiadczenia przy udziale:

1)

osoby, ktéra:

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

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

c) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia szkote
policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskata tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowe;j,

d) ukonczyta przed dniem 1 pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w
specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej 1665 godzin
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu terapeuty
zajeciowego i uzyskata tytut licencjata,

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie terapii
zajeciowej, obejmujgce co najmniej 2000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu teorii

3.

fizjoterapeuta, w tym fizjoterapeuta z tytutem
magistra prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczng
— rownowaznik co najmniej czgsci etatu
odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin
zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowe;j
rehabilitacji ogoélnoustrojowej dziennej;
terapeuta zajeciowy — rownowaznik co najmniej 2
etatu;
pozostaty personel — realizacja $wiadczen przy
udziale:
1) psychologa lub psychologa klinicznego,
2) logopedy,
— W wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem
Swiadczenia
3) pielegniarki — w wymiarze niezbednym do
realizacji Swiadczen,
4) dietetyka — w dostepie.

lekarz rehabilitacji, lub w trakcie specjalizacji —
realizuje $wiadczenia w petnym wymiarze godzin
zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowej
rehabilitacji ogdéinoustrojowej dzienne;j.
fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy
konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje
Swiadczenia w godzinach realizacji interwencji o
profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu pracy
zgodnym z opisem Swiadczenia.

Przynajmniej jeden fizjoterapeuta z
udokumentowanym doswiadczeniem w pracy z
pacjentami z obrzekiem limfatycznym (w przypadku
udzielania przez swiadczeniodawce kompleksowej
rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej dla pacjentéw
z obrzekiem limfatycznym).
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

limfatycznym
v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

rehabilitacja

i technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata - zwane;j
dalej ,terapeutg zajeciowym”;
2) psychologa lub psychologa klinicznego.
3. Personel realizujgcy zabiegi masazu: osoba prowadzaca fizjoterapie lub
masazysta.
4. W przypadku rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem limfatycznym swiadczenie
realizuje:
1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej;
2) specjalista w dziedzinie fizjoterapii;
3) osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta;
4) psycholog lub psycholog kliniczny.

1. Osrodek lub oddziat dzienny jest czynny nie mniej niz 5 dni w tygodniu, nie krécej
niz 8 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale
czasowym od 10.00 do 18.00.

2. Sala dla $wiadczeniobiorcéw do wypoczynku pomiedzy zabiegami w lokalizaciji,
jako wydzielone pomieszczenie zamkniete.

3. Warunki lokalowe wspolne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla
Swiadczeniobiorcow z niepetnosprawnosciag ruchows;

2) w weztach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcéw znajdujg sie porecze
i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-
sanitarne dla $wiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnoscig ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne urzgdzenie
techniczne (z wyjatkiem schodotazoéw), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym poruszajagcym
sie na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy swiadczenia sg udzielane na
kondygnacji innej niz parter.

Sala dla $wiadczeniobiorcow do wypoczynku
pomiedzy zabiegami w miejscu, jako wydzielone
pomieszczenie zamkniete.

2. Warunki lokalowe wspdélne.

3. Kierownik osrodka kompleksowej rehabilitacji
ogolnoustrojowej dziennej — jest odpowiedzialny za
zapewnienie wtasciwej organizacji udzielania
Swiadczen, w tym w szczegdlnosci 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
medyczng.

4. 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

Dodatkowe warunki | 1.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.
Dod

U.z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).
atkowo wymagane jest zapewnienie dostepu do

badania limfoscytygrafii (dla Swiadczen dla pacjentéw

zob

rzekiem limfatycznym).

Dodatkowo wymagane - zapewnienie konsultacji
ortotyka i protetyka.

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

Brak regulaciji

Brak regulacji

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne

Brak informacji

Kryteria terytorialne

Brak informacji

\"A Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Iv. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji

Wskazniki jakosci

1.

2.

0gol

Wskazniki dotyczace struktury i procesu
Przyjecie

do
noustrojowe;j:
wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji
ogolnoustrojowej bezposrednio po wypisie z
oddziatu leczgcego ostrg faze choroby Ilub z
rehabilitacji stacjonarnej lub po leczeniu w poradni
leczacej ostrg faze choroby, do liczby wszystkich
0s6b przyjetych do rehabilitacji ogdélnoustrojowej;
Sredni czas i mediana czasu przyjecia na
rehabilitacje od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg
faze choroby Ilub z oddziatu rehabilitacji
stacjonarnej lub pacjent po leczeniu w poradni
leczacej ostrg faze choroby,

kompleksowej rehabilitacji

Dtugos¢ trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowe;:
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
Qéin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata
rehabilitacja, do liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje ogdlnoustrojowg dzienng,
wskaznik liczby osob wytgczonych z rehabilitacii,
do liczby wszystkich o0s6b przyjetych na
rehabilitacje ogélnoustrojowg dzienna,

wskaznik liczby osob, ktére zostaty skierowane do
innych zakresow rehabilitacji, do liczby wszystkich
0s6b przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg
dzienna,

wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony,
rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na
przebieg terapii) w ftrakcie rehabilitacji
ogolnoustrojowej do ogdlnej liczby oséb
przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg
dzienna,

3. Liczba i rodzaj realizowanych interwencji:

wskaznik liczby oso6b, u ktdérych zmniejszono
intensywnos¢ terapii, do liczby wszystkich osob
przyjetych na rehabilitacje ogdlnoustrojowg
dzienng,

wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano w
trakcie pobytu na rehabilitacji ogdélnoustrojowe;j

interwencje:  psychologiczne, logopedyczne,
terapii zajeciowej i dietetyczne.
Wskazniki dotyczace efektéw leczenia.
— wskaznik zmiany warto$ci skal Ilub testéw

funkcjonalnych okreslanych dla pacjenta na
poczatku i na koncu terapii, w liczbach
bezwzglednych,

wskaznik liczby osob, u ktérych zrealizowano
zatozony cel rehabilitacji, do liczby wszystkich
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z
géin. zm.)

Raport AOTMIT

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach osrodka/oddziatu
dziennego, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentéw, w szczegélnosci
po leczeniu raka piersi, ze stwardnieniem rozsianym, dysfunkcja reki, z
obrzekiem limfatycznym o réznej etiologii i umiejscowieniu

v Kompleksowa
limfatycznym

rehabilitacja

dzienna dla pacjentdw 2z obrzekiem

v Kompleksowa rehabilitacja ogélnoustrojowa dzienna

o0s6b przyjetych na rehabilitacje ogélnoustrojowg
dzienng,

— wskaznik liczby osob, u ktérych zrealizowano
zatozony cel w poszczegdélnych interwencjach
terapeutycznych (psychologicznych,
logopedycznych, terapii zajeciowej,
dietetycznych), do liczby wszystkich o0séb
przyjetych na rehabilitacje ogélnoustrojowag
dzienng,

wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na

zakonczenie rehabilitacji poprawe wynikow w testach

funkcjonalnych, do ogdlinej liczby wszystkich osob
przyjetych na rehabilitacje ogdélnoustrojowg dzienna.

Brak regulaciji

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu
zabiegowym.

Raportowanie jednostkowych
zmniejszonej intensywnos¢ terapii.
Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.

Osiggniecie celu terapii w poszczegolnych profilach
interwencji.

Raportowanie o pacjentach, u ktérych zmniejszono
intensywnos¢ terapii,

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

interwencji o]
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3. Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna

1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki tacznej i innymi schorzeniami

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

1. Warunki uzyskania uprawnienia do $wiadczenia

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy
wady postawy kwalifikujgcej sie do rehabilitacji leczniczej lub
dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sg wady postawy,
skierowanie na zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
bedacy specjalistg rehabilitacji ogdinej lub rehabilitacji medyczne;j,
lub rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu, lub chirurgii
ortopedycznej, lub chirurgii ogdlnej, lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i
traumatologii narzgdu ruchu, lub lekarzem ze specjalizacjg | stopnia
w zakresie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji narzgdu
ruchu, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
lekarzem w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (w przypadku skierowan dla
dzieci odpowiednio lekarz specjalistéw dzieciecych).

Wymagany rodzaj i zakres skierowania
1. Skierowanie na cykl zabiegdéw powinno zawiera¢:

1) pieczeé nagtowkowg z numerem umowy zawartej z
dyrektorem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL,
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzgdu ruchu, deficytu neurologicznego
lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje;

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Wymagany rodzaj i zakres skierowania
1

2.

Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych
lekdw, innych czynnikdw (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.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna
1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki tacznej i innymi schorzeniami

6) choroby przebyte i wspdtistniejgce oraz inne czynniki (np.
wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace uktadu
krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta,
przyjmowanie niektorych lekow) mogace miec istotny
wplyw na proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem
okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbe
poszczegolnych zabiegéw w cyklu;

8) piecze¢ i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia
skierowania

Zalaczone badania
Brak regulaciji

Pozostate warunki

1. Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie w
wybranym gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii nie
pézniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.

Zalaczone badania
1. 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

postepujacej.

Pozostate warunki

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

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

Opis wiaczenia
Brak regulacji

Kryteria wigczenia

Opis wigczenia
Pacjenci spetniajacy 3 kryteria:
1) potrzeba realizacji fizjoterapii potwierdzona pozytywnym wynikiem
kwalifikacji przeprowadzonej przez fizjoterapeute z pracowni fizjoterapii,
2) ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej lub
schorzeniami innych uktadéw ciata, w tym z:
a) nowotworami,
b) chorobami krwi,
c) chorobami uktadu pokarmowego,
d) chorobami uktadu moczowo-piciowego,
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna
1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki tacznej i innymi schorzeniami

Opis dodatkowy
Brak regulaciji

3)

e) chorobami skory i tkanki podskoérnej,

f)  wadami wrodzonymi,

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
zabiegdw chirurgicznych lub ortopedycznych w obrebie narzadu 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 niezwlocznie od zarejestrowania skierowania na podstawie
zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez
fizjoterapeute prowadzacego konsultacje fizjoterapeutyczna, jednak w
terminie umozliwiajgcym spetnienie przez pacjenta kryterium
kwalifikacji.

Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta
prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczna, przekazuje niezwtocznie do
lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”.

W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie dodatkowych chorob
lub powiktan skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii, czas
rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

Kody wg ICD — Brak regulacji

Opis powodu wytaczenia: Brak regulaciji

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wylagczenia:

1.
2.

3.

Osiagniecie 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 celéw terapii, o
czym fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng wraz z
uzasadnieniem informuje lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu
sInformacja dla lekarza kierujgcego”.

Stan kliniczny/funkcjonalny kwalifikujgcy do innego typu swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej.

V. Zakres swiadczenia

Il. Zakres $wiadczenia
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna
1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki tacznej i innymi schorzeniami

1.  Wizyta fizjoterapeutyczna
2. Zabieg fizjoterapeutyczny:

1) Kinezyterapia
1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w szczegdlnosci:
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowe;j,
éwiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30
minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie wiecej niz 2 razy dziennie,
1.2. ¢wiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu — minimum 15
minut,
1.3. pionizacja,
1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem
— czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,
1.5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,
1.6. ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15
minut,
1.7. nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum
15 minut,
1.8. wyciagi,
1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu
— minimum 15 minut,
1.10. ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce (nie wiecej niz 10
Swiadczeniobiorcow na 1 terapeute).

2) Masaz
2.1. masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na jednego
Swiadczeniobiorce, w tym minimum 15 minut czynnego masazu,
2.2. masaz limfatyczny reczny — leczniczy,
2.3. masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy,
2.4. masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzgdzen
jaccuzi),
2.5. masaz podwodny miejscowy,
2.6. masaz podwodny catkowity,
2.7. masaz mechaniczny (nie obejmuje urzgdzen typu fotele
masujgce, maty masujgce).

Etapy udzielania 1. Etapy udzielania swiadczeh:
swiadczenia 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 wyrobow medycznych bedgcych
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 kompetenc;ji.

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,

3) na koncu terapii ocena efektdw prowadzonej fizjoterapii.
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3) Elektrolecznictwo
3.1. galwanizacja,
3.2. jonoforeza,
3.3. kagpiel czterokomorowa,
3.4. kapiel elektryczna — wodna catkowita,
3.5. elektrostymulacja,
3.6. tonoliza,
3.7. prady diadynamiczne,
3.8. prady interferencyjne,
3.9. prady TENS,
3.10. prady TRAEBERTA,
3.11. prady KOTZA,
3.12. ultradzwieki miejscowe,
3.13. ultrafonoforeza.
4) Leczenie polem elektromagnetycznym
4.1. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,
4.2. diatermia krétkofalowa, mikrofala,
4.3. impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci.
5) Swiatlolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym — miejscowe,
5.2. laseroterapia — skaner,
5.3. laseroterapia punktowa,
5.4. oktady parafinowe.
6) Hydroterapia
6.1. kapiel wirowa konczyn,
6.2. inne kagpiele — wirowa w tanku,
6.3. natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczowy, inne natryski.
7) Krioterapia
7.1. zabieg w kriokomorze — jednemu $wiadczeniobiorcy
przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego,
7.2. krioterapia — miejscowa (pary azotu).
8) Balneoterapia
8.1. oktady z borowiny — ogdlne,
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8.2. oktady z borowiny — miejscowe,

8.3. kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CQO?2,

8.4. fango.

3.

Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:
1) fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) s$wiatlolecznictwo,

c) leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym
i magnetycznym,

d) ultradzwieki (nie dotyczy osrodkoéw, ktdre realizujg
Swiadczenia tylko na rzecz dzieci),

e) laseroterapia;

2) kinezyterapeutycznych:

a) c6wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane,
pionizacja — prowadzone indywidualnie przez osobe
prowadzgcg fizjoterapie,

b) éwiczenia rézne: czynne w odcigzeniu, czynne
w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z
oporem, izometryczne,

¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,

d) zabiegi z uzyciem wyciggow.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia
wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu
terapeutycznym do 10 dni zabiegowych, jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw
dziennie;

Usprawnianie dzieci z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego do ukonczenia 18. roku zycia w formie
ambulatoryjnej (w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub
fizjoterapii) moze odbywac¢ sie na podstawie jednego w roku
kalendarzowym skierowania z poradni specjalistycznej, w
ktérym zlecony cykl terapeutyczny nie moze przekroczyé 120
dni zabiegowych i 5 zabiegéw dziennie;

Ramy czasowe 1.
realizacji Swiadczen

Czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej jest ustalany indywidualnie
przez fizjoterapeute na podstawie oceny funkcjonalnej pacjenta oraz
zatozonych do realizacji celéw terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym, kazdorazowo w przypadku
wystgpienia kryterium wigczenia.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony
decyzja 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. Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw
w kriokomorze w okresie roku kalendarzowego.

3.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym mozliwa jest realizacja czesci dni zabiegowych

w warunkach domowych.

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

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

Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii

Miejsce udzielania
swiadczen

Pracownia fizjoterapii

Brak regulaciji

Kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej

1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii
praktyka fizjoterapeutyczna indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna grupowa

Ambulatoryjny Tryb udzielania Ambulatoryjny lub domowy
swiadczen
1. Wpyposazenie w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii: | Wyposazenie w 1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania Swiadczeh:
1) wyposazenie do zabiegdéw kinezyterapeutycznych sprzet medyczny i 1) gabinet fizjoterapeutyczny odrebne pomieszczenie wyposazone w:

wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

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

b) rotory do éwiczen konczyn gornych i konczyn dolnych,

c) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego
(UGUL) lub inny system spetniajacy jego role,

d) stotlub tablica do éwiczen manualnych (reki);

2) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych
wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

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

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

c) zestaw do magnetoterapii,

warunki lokalowe

a) stot z regulowang wysokoscia,

b) drobny sprzet pomiarowy oraz terapeutyczny np. poduszki,
watki, kliny, tasmy do éwiczen,

sala fizjoterapii - pomieszczenie wyposazone w:

a) minimum jedno stanowisko pracy indywidualnej, ktére powinno
zapewnia¢ warunki intymnosci np. poprzez system
przesuwanych zaston,

b) stot do terapii indywidualnej z regulowang wysokoscig i katem
zagtowka,

c) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki, watki, kliny, tasmy
do ¢éwiczen oporowych lub inne systemy i urzgdzenia
spetniajgce te same funkcje,

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

e) lustro kontrolne,

3) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM) - pomieszczenie

wyposazone w:
a) urzadzenia do ¢wiczen oporowych np. maszyny, ciezarki,
gumy, etc.,
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d) zestaw do terapii falg ultradzwiekdw (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg $wiadczenia tylko na rzecz
dzieci),

e) zestaw do biostymulacji laserowe;j.

2. Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:

1) zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny byé
udzielane w osobnych pomieszczeniach (boksach),
posiadajgcych $ciany o wysokosci co najmniej 2,0 m,
umozliwiajgcych stosowanie wspoélnej wentylaciji
mechanicznej;

2) diatermie krétkofalowe i mikrofalowe powinny byé
instalowane w oddzielnych pomieszczeniach (boksach),
odpowiednio zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania elektromagnetycznego na
otoczenie;

3) sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne
pomieszczenie;

4) gabinet masazu powinien stanowi¢ odrebne
pomieszczenie (jezeli Swiadczenie jest realizowane).

3. Wymagane wyposazenie, jezeli dane Swiadczenie jest
udzielane w miejscu:

1) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn
dolnych;

2) zestaw do kriostymulacji parami azotu;

3) urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

4. Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii

ogolnoustrojowej, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane w

lokalizacji:

1) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa,
zakres uzyskiwanych temperatur od —120°C do —150°C,
z mozliwoscig obserwacji Swiadczeniobiorcy w trakcie
zabiegu;

2) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej
pomocy;

1)
2)

3)

4)

5)

2. Dopuszcza sie organizowanie wspolnej sali fizjoterapii i sali treningu
medycznego.

3.  Warunki lokalowe wspodlne - warunki dotyczace obiektow, w ktorych
realizowane sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej:

b) urzadzenia do ¢éwiczen rownowaznych,
c) drabinki lub porecz lub inny system spetniajacy ich role,
d) materace lub maty.

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

w weztach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcéw znajdujg sie
porecze i uchwyty,

w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne

dla swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscig ruchowg — w warunkach stacjonarnych
wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla os6b niepetnosprawnych, w szczegélnosci
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem schodotazéw), umozliwiajgce
wjazd swiadczeniobiorcom,

pomieszczenia, w ktérych realizowane sg swiadczenia
dostosowane sg do swobodnego poruszania sie pacjenta na wozku
inwalidzkim.
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3) wyposazenie sali kinezyterapii: stot rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne lub inne spetniajgce takie same funkcje,
maty lub materace do kinezyterapii, w miejscu udzielania
Swiadczenia;

4) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska

1. Wymagania dotyczace personelu:

1)

2)

zabieg fizjoterapeutyczny wykonuje fizjoterapeuta w
wymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego);

personel realizujgcy zabiegi masazu:

a) fizjoterapeuta,

b) osoba, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty po
ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej publicznej
lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej —
zwana dalej ,masazystg”;

personel realizujgcy zabiegi krioterapii ogélnoustrojowe;j:

a) lekarz oraz

b) fizjoterapeuta, ktéry uzyskat tytut magistra, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty, lub
fizjoterapeuta posiadajgcy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o kitérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5
lit. b i c tej ustawy, potwierdzajacy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajgcy co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

wizyte fizjoterapeutyczng realizuje:

a) fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji
ruchowej |l stopnia, zwany dalej ,specjalista w
dziedzinie fizjoterapii”, lub

b) fizjoterapeuta posiadajacy tytut magistra, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub

c) fizjoterapeuta posiadajgcy dyplom, swiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5

Personel medyczny | 1. Fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng - udziela
Swiadczen w petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy pracowni
fizjoterapii.

2. Fizjoterapeuta (opcjonalnie) - w celu zabezpieczenia $wiadczen
fizjoterapeutycznych dla wigkszej liczby pacjentow.
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lit. b i c tej ustawy, potwierdzajgcy ukonczenie studiow
drugiego stopnia oraz posiadajgcy co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, w wymiarze
co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego (réwnowaznik
1/4 etatu przeliczeniowego)

1. Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co
najmniej 5 dni w tygodniu, nie krécej niz 5 godzin dziennie bez
przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale czasowym od
13.00 do 18.00.

Dodatkowe warunki

Kierownik pracowni fizjoterapii — jest odpowiedzialny za zapewnienie
wiasciwej organizacji udzielania swiadczen, w tym w szczegdlnosci 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 medyczng.
Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen 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
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6Zn. zm.).

Brak regulacji

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne

Nie wiecej niz jedna pracownia na 50 tys.
mieszkancow

Kryteria terytorialne

Gmina lub grupa gmin

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji

Wskazniki jakosci

Wskazniki dotyczace struktury i procesu

—  Przyjecie do fizjoterapii ambulatoryjnej:

— wskaznik liczby o0s6b niezakwalifikowanych do fizjoterapii, w
stosunku do wszystkich oséb ktérzy zarejestrowali skierowanie,

— wskaznik liczby oséb, ktérzy 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,

—  Diugos¢ trwania fizjoterapii ambulatoryjnej:
— wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata fizjoterapia, do
liczby wszystkich os6b przyjetych,
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna
1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki tacznej i innymi schorzeniami

wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje,
inne zdarzenia wptywajgce na przebieg terapii) w trakcie fizjoterapii
do ogodlnej liczby osdb przyjetych na fizjoterapie,

— Liczba i rodzaj realizowanych interwenciji:

— wskaznik liczby osdb, u ktdérych zmniejszono intensywnosc¢ terapii,
do liczby wszystkich oséb przyjetych na fizjoterapie,

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

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

Wskazniki dotyczace efektéow leczenia.

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

— wskaznik liczby oso6b, u ktérych zrealizowano zatozony cel
fizjoterapii, do liczby wszystkich osob,

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

— wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakoiczenie
fizjoterapii poprawe wynikow w testach funkcjonalnych, do ogdinej
liczby wszystkich osob przyjetych na fizjoterapie.

Brak regulacji

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
interwencji.

3. Osiagniecie celu fizjoterapii w poszczegoélnych profilach interwencji.

1. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie fizjoterapii wynikow
testéw/skal lub innych narzedzi stuzgcych do oceny stanu pacjenta.
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4. Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6ézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa
Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1)

chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;
ztamaniami, obrazeniami, amputacjami koriczyn dolnych — w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wystawca skierowania

1)

a)

skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego:

specjaliste w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitac;ji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii

i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

= neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,

- chirurgii lub chirurgii ogodine;j,

- chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, lub

Wymogi formalne | Wystawca skierowania
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

b) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie:
- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
0golnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,
- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdlne;j,

- ortopedii i traumatologii, lub

c) lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

- rehabilitacji medycznej,

- balneologii i medycyny fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

= neurochirurgii,

- chirurgii ogdlne;j,

— ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

Wymagany rodzaj i zakres skierowania
1. Skierowanie na cykl zabiegéw powinno zawierac:
1) pieczeé nagtowkowg z numerem umowy zawartej z
dyrektorem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia;

Wymagany rodzaj i zakres zlecenia
Okreslenie przez lekarza celu kierowania na fizjoterapie.

2. Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekow,
innych czynnikéw (np. wszczepione urzgdzenia wspomagajace prace
uktadu krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
ograniczeh wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta istotnych w procesie
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa
Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1)

2)

chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

chorobami zwyrodnieniowymi stawéw biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;
ztamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych — w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

2) imig, nazwisko, adres zamieszkania $wiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL,
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego
lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje;

6) choroby przebyte i wspdtistniejgce oraz inne czynniki (np.
wszczepione urzgdzenia wspomagajgce prace uktadu
krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta,
przyjmowanie niektorych lekéw) mogace miec istotny
wplyw na proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem
okolicy ciata, ewentualnej strony (prawa, lewa) oraz liczbe
poszczegdlnych zabiegéw w cyklu;

8) pieczec i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia
skierowania

Zataczone badania
Brak regulacji

rehabilitacji wraz z kodami jednostek chorobowych wedtug klasyfikaciji
ICD-10.

Zataczone badania

Do zlecenia powinny by¢ dotgczone:

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

2) lIstotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub
szpitalnym oraz zastosowanych metodach leczenia.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

Pozostate warunki

1. Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowaé skierowanie
w wybranym gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub fizjoterapii
nie pézniej niz 30 dni od dnia jego wystawienia.

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

Pozostate warunki

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

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

Opis wiaczenia
Brak regulaciji

Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia
Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu
lub rewizji lub usunigciu protezy
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 operacji.
2. Rozpoczecie fizjoterapii domowej bezposrednio lub w ciggu 30 dni od
dnia wystawienia skierowania.

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami
miednicy lub amputacjami
1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 3 kryteria:
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, amputacjami
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;
2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;
3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;
1) liczne ztamania lub ztamania w obrebie miednicy lub amputacje w
obrebie konczyn dolnych,
2) stopien niepetnosprawnosci wedtug zmodyfikowanej skali Rankina -
4-5 stopien,
3) w okresie do 9 miesiecy od dnia ztamania lub amputacji.

2. Rozpoczecie fizjoterapii domowej bezposrednio lub w ciggu 30 dni od

dnia wystawienia skierowania.

Opis dodatkowy Opis dodatkowy

Brak regulacji 1. Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do fizjoterapii odbywa sie
niezwtocznie od dnia zarejestrowania skierowania na podstawie badania
pacjenta przez fizjoterapeute prowadzgcego konsultacje
fizjoterapeutyczng, jednak w terminie umozliwiajgcym spetnienie przez
pacjenta kryterium kwalifikacji.

2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta
prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczng, przekazuje niezwitocznie 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.

Kody wg ICD — Brak regulaciji Kryteria Kody wg ICD — nie dotyczy
Opis powodu wytaczenia: Brak regulaciji wytaczenia Opis powodu wytaczenia
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, amputacjami
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;
2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;
3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

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 celow fizjoterapii,
fizjoterapeuta prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczng informuje
lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”, celem podjecia decyzji o zasadnosci kontynuacji dalszej
fizjoterapii.

3. Podjecie terapii w ramach innego typu swiadczen w rehabilitacji
lecznicze;.

1l Zakres swiadczenia 111 Zakres swiadczenia
1.  Wizyta fizjoterapeutyczna Etapy udzielania 1. Etapy udzielania s$wiadczen:
2. Zabieg fizjoterapeutyczny: swiadczenia 1) etap | - obejmuje interwencje - wizyte kwalifikacyjng
1) Kinezyterapia fizjoterapeutyczna,
1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w szczegdlnosci: 2) etap Il — terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego, liczba i
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod rodzaj interwenciji jest realizowana zgodnie z planem fizjoterapii i
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowe;j, obejmuije fizjoterapie indywidualng - (czas trwania pojedynczej
¢wiczenia specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30 interwencji wynosi 30 minut),
minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie wiecej niz 2 razy dziennie, 3) dobdr i nauka korzystania z wyrobéw medycznych bedgcych
1.2. ¢wiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu — minimum 15 przedmiotami ortopedycznymi,
minut, 4) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub
1.3. pionizacja, minimalnej liczby profili interwencji w ciggu dnia zabiegowego, jezeli
ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1)

2)

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub

usunieciu protezy

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem
— czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

1.5. éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,

1.6. ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu — minimum 15
minut,

1.7. nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu — minimum
15 minut,

1.8. wyciagi,

1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) — czas trwania zabiegu
— minimum 15 minut,

1. Fizjoterapia ambulatoryjna

1)

1.10. ¢éwiczenia grupowe ogdélnousprawniajgce (nie wiecej niz 10
Swiadczeniobiorcow na 1 terapeute).

2) Masaz
2.1. masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na jednego
Swiadczeniobiorce, w tym minimum 15 minut czynnego masazu,
2.2. masaz limfatyczny reczny — leczniczy,
2.3. masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy,
2.4. masaz podwodny — hydropowietrzny (nie obejmuje urzadzen
jaccuzi),

1)

2. Edukacja pacjenta w zakresie samoopieki, poradnictwa i instruktazu w
zakresie samodzielnego wykonywania ¢éwiczen, 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:

tego wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w
dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu 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,

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

na koncu terapii ocena efektow prowadzone;j fizjoterapii.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

2.5. masaz podwodny miejscowy,

2.6. masaz podwodny catkowity,

2.7. masaz mechaniczny (nie obejmuje urzgdzen typu fotele
masujgce, maty masujace).

3) Elektrolecznictwo
3.1. galwanizacja,
3.2. jonoforeza,
3.3. kagpiel czterokomorowa,
3.4. kapiel elektryczna — wodna catkowita,
3.5. elektrostymulacja,
3.6. tonoliza,
3.7. prady diadynamiczne,
3.8. prady interferencyjne,
3.9. prady TENS,
3.10. prady TRAEBERTA,
3.11. prady KOTZA,
3.12. ultradzwieki miejscowe,
3.13. ultrafonoforeza.
4) Leczenie polem elektromagnetycznym
4.1. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,
4.2. diatermia kroétkofalowa, mikrofala,
4.3. impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

5) Swiatlolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym — miejscowe,
5.2. laseroterapia — skaner,
5.3. laseroterapia punktowa,
5.4. oktady parafinowe.
6) Hydroterapia
6.1. kgpiel wirowa konczyn,
6.2. inne kgpiele — wirowa w tanku,
6.3. natrysk biczowy, szkocki, staly ptaszczowy, inne natryski.
7) Kirioterapia
7.1. zabieg w kriokomorze — jednemu Swiadczeniobiorcy
przystuguje do 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego,
7.2. krioterapia — miejscowa (pary azotu).
8) Balneoterapia
8.1. okfady z borowiny — ogdine,
8.2. oktady z borowiny — miejscowe,
8.3. kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CO2,
8.4. fango.
9) Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:
1) fizykoterapeutycznych:

Strona 48 z 57



Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

- elektroterapia,
- Swiattolecznictwo,
- leczenie zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
- ultradzwieki (nie dotyczy osrodkoéw, ktore realizujg $wiadczenia
tylko na rzecz dzieci),
- laseroterapia;
2) kinezyterapeutycznych:

- ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja —
prowadzone indywidualnie przez osobe prowadzacg fizjoterapie,
- éwiczenia rozne: czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z
oporem, czynne wolne, czynne z oporem, izometryczne,
- nauka czynnosci lokomocyjnych,
- zabiegi z uzyciem wyciggéw.
2. Fizjoterapia domowa

1) Kinezyterapia
1.1. indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg
(w szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-
miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje
i manipulacje) — nie mniej niz 30 minut;
mozliwos¢ rozliczenia 1 raz dziennie,
1.2. ¢wiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub
amputacjami

— minimum 15 minut,
1.3. pionizacja,
1.4. ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne
w odcigzeniu z oporem — czas trwania zabiegu
= minimum 15 minut,
1.5. ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem
- czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,
1.6. éwiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu
= minimum 15 minut,
1.7. nauka czynnosci lokomocji — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,
1.8. wyciagi,
1.9. inne formy usprawniania (kinezyterapia) —
czas trwania zabiegu — minimum 15 minut.
2) Masaz
2.1. masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut
na jednego pacjenta, w tym minimum
15 minut czynnego masazu,
2.2. masaz limfatyczny reczny — leczniczy,
2.3. masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy.
3) Elektrolecznictwo
3.1. galwanizacja,
3.2. jonoforeza,
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

3.3. elektrostymulacja,
3.4. tonoliza,
3.5. prady diadynamiczne,
3.6. prady interferencyjne,
3.7. prady TENS,
3.8. prady TRAEBERTA,
3.9. prady KOTZA,
3.10. ultradzwieki miejscowe,
3.11. ultrafonoforeza.
4) Leczenie polem elektromagnetycznym
4.1. impulsowe pole magnetyczne niskiej czegstotliwosci.
5) Swiatlolecznictwo i termoterapia
5.1. naswietlanie promieniem widzialnym, podczerwonym
i/lub ultrafioletowym miejscowe
5.2. laseroterapia — skaner,
5.3. laseroterapia punktowa.
6) Balneoterapia
6.1. oktady z borowiny — miejscowe,
6.2. zabiegi fizykoterapeutyczne.

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla
jednego swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym oraz nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie. W
przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig

Ramy czasowe
realizacji
swiadczen

1.

Czas trwania fizjoterapii domowej jest ustalany indywidualnie przez
fizjoterapeute na podstawie oceny funkcjonalnej pacjenta oraz
postawionych do realizacji celéw terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub
usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac
przedtuzony decyzjg lekarza zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgodag
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig

zabiegowych w roku kalendarzowym, kazdorazowo w przypadku
wystgpienia kryterium wigczenia.

osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzja
fizjoterapeuty prowadzacego konsultacje fizjoterapeutyczng oraz lekarza
Zlecajgcego, za pisemng zgodag dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne
20 dni zabiegowe.

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

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

Gabinet, zakfad rehabilitacji lub fizjoterapii
Warunki domowe

Miejsce udzielania
swiadczen

Pracownia fizjoterapii

Brak regulacji

Kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej

1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii
praktyka fizjoterapeutyczna indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna grupowa

domowy

Tryb udzielania
swiadczen

domowy

Wyposazenie $wiadczeniodawcy:
a) przenosny zestaw do elektroterapii z osprzetem — nie mniej niz
1 zestaw na 2 fizjoterapeutow;

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Swiadczenia realizowane przez pracownie fizjoterapii

Strona 52z 57



Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa
Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1)

chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub

usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, amputacjami
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;
2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;
3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;
b) przenosny zestaw do biostymulacji laserowej — nie mniegj niz 1
zestaw na 2 fizjoterapeutow;
c) pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarkg automatyczng i
faksem;
d) pomieszczenie magazynowe na leki i sprzet medyczny.
1) Wymagania dotyczace personelu: Personel 1. Fizjoterapeuta, w tym z tytulem magistra — rownowaznik co najmniej
a) zabieg fizjoterapeutyczny: fizjoterapeuta; medyczny czesci etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin zadeklarowanej
b) personel realizujgcy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub pracy pracowni fizjoterapii.
masazysta, w wymiarze co najmniej 1/2 etatu 2. Dodatkowy fizjoterapeuta (opcjonalnie) - w celu zabezpieczenia
przeliczeniowego (rownowaznik 1/2 etatu sSwiadczen fizjoterapeutycznych dla wiekszej liczby pacjentéw.
przeliczeniowego). 3. Fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzgcy wizyte kwalifikacyjna/
konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje $wiadczenia w petnym
wymiarze godzin zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii.
Gabinet, zakiad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 | Dodatkowe 1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
dni w tygodniu, nie krécej niz 5 godzin dziennie bez przerwy, w tym warunki diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkow
co najmniej 2 dni w przedziale czasowym od 13.00 do 18.00. 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. 22018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

2. Swiadczenie stanowi alternatywe dla rehabilitacji stacjonarnej w
przypadku pacjentow, ktérzy nie wymagajg kompleksowej rehabilitacji
oraz ktoérych stan funkcjonalny uniemozliwia samodzielne dotarcie do
$wiadczeniodawcy.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub

usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

Brak regulaciji

Kryteria

Kryteria populacyjne

brak informac;ji

usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria terytorialne

brak informac;ji

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji

Wskazniki jakosci

Wskazniki dotyczace struktury i procesu

Przyjecie do fizjoterapii domowe;j:

wskaznik liczby os6b niezakwalifikowanych do fizjoterapii, w stosunku
do wszystkich osob ktérzy zarejestrowali skierowanie,

wskaznik liczby oséb, ktérzy rozpoczeli fizjoterapie powyzej 30 dni od
wystawienia skierowania, w stosunku do liczby wszystkich pacjentéw
Sredni czas i mediana czasu przyjecia na fizjoterapie od wystawienia
skierowania,

Dtugosé¢ 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 wplywajgce na przebieg terapii) w trakcie fizjoterapii do
0golnej liczby osoéb przyjetych na fizjoterapie,

Liczba i rodzaj realizowanych interwenciji:
wskaznik liczby oséb, u ktérych zmniejszono intensywnos¢ terapii, do
liczby wszystkich osdb przyjetych na fizjoterapie,
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z pézn. zm.)

Raport AOTMIT

Fizjoterapia domowa

Obejmuje pacjentéw m. in. z:

1) chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
przewlektymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
zapaleniem stawow;

2) chorobami zwyrodnieniowymi stawow biodrowych lub
kolanowych oraz po zabiegach endoprotezoplastyki stawu— w
okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operaciji;

3) zlamaniami, obrazeniami, amputacjami konczyn dolnych —w
okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub
amputacji;

Fizjoterapia domowa

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw po zabiegach protezoplastyki stawu lub rewizji lub

usunieciu protezy

2) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw z licznymi ztamaniami lub ztamaniami miednicy lub

amputacjami

wskaznik liczby osob, 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 osdb,

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

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

Brak regulacji

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcé
w

pobd=

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwencji.
Osiggniecie celu terapii.

Raportowanie na poczatku i na zakohczenie fizjoterapii wynikéw
testéw/skal lub innych narzedzi stuzgcych do oceny stanu pacjenta.
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5. Skale medyczne w rehabilitacji ogélnoustrojowej

Skala oparta na zmodyfikowanej skali Rankina

Stopnie skali:

0

Swiadczeniobiorca nie zgtasza skarg.

1

Swiadczeniobiorca zgtasza niewielkie skargi, ktére nie wptywajg w sposéb 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 dos¢ ciezkim stopniu. Objawy zdecydowanie uniemozliwiajg
samodzielne zycie. Nie jest konieczna ciggta opieka i pomoc osoby drugiej.

5 Osoba niepetnosprawna w bardzo ciezkim stopniu. Swiadczeniobiorca catkowicie

zalezny od otoczenia. Konieczna stata pomoc drugiej osoby.

Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego — IADL wedtug Lawtona

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.

Czy jestes w stanie dotrze¢ do miejsc poza odlegtoscig spaceru, np. komunikacjg miejskg?
1) bez pomocy— 3 pkt.,

2) zniewielkg pomocg — 2 pkt.,

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

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

Skala MRC (Medical Research Council Scale)

MR - jest to skala sktadajgca sie z dwdch czeéci. Pierwszg z nich stanowi 10 - poziomowa kliniczna
skala stosowana do oceny funkcjonalnej, drugg czes¢ okresla ocene sity miesniowej w 6 - stopniowej
skali. Poziom 0 oznacza stan normalny (bez zaburzen), poziom 9 oznacza pacjentéw z respiratorem i
porazeniem czterokonczynowym, a poziom 10 smier¢.

Kliniczna skala oceny stanu funkcjonalnego pacjenta

Stopien 0: prawidtowy.

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

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

Stopien 3: umiarkowana niepetnosprawnos¢; pacjent pokonuje dystans na odlegtosé > 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 odlegto$é > 10 m przy pomocy
np. laski, kuli; motoryka ostabiona wg MRC - stopien 4 oceny sity miesni i uposledzenie
czucia.

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

Stopien 6: nie moze chodzi¢ na odlegto$¢ 5 m, moze sta¢ bez wsparcia i by¢ w stanie przenies¢ sie na
wozek inwalidzki, zdolny do samodzielnego jedzenia.

Stopien 7: obtoznie chory, ciezki niedowtad czterokoriczynowy, maksymalna sita miesniowa wg MRC -
stopien 3 oceny sity migsni.

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

Stopien 9: respirator i tetraplegia.

Stopien 10: Smier¢.

Ocena sily miesniowej w skali od 0 do 5:

Stopien 5: Mieénie kurczg sie normalnie przeciwko petnemu oporowi.

Stopien 4: Sita miesni 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, tokie¢
mozna przesungé¢ z petnego przedtuzenia do petnego zgiecia zaczynajac od zwisajgcego
z boku ramienia.

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

Stopien 1: Widoczny lub odczuwany jest tylko slad lub migotanie miesni lub widoczne sg drgania
w migsniach.

Stopien 0: Nie obserwuje sie ruchu.
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