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1 Stownik pojec

Zastosowane w opisie swiadczen w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej (wynikajgce z zatozen koncepciji)
okreslenia zostaty pogrupowane tematycznie w nastepujgcych kategoriach:

1.1 Klasyfikacja dostepnosci do swiadczen lub interwencji

1)
2)

3)

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

lokalizacja - budynek lub zesp6t budynkdw oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych innymi
adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng catosé, w ktérych jest zlokalizowane
miejsce udzielania Swiadczeh gwarantowanych;

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

1.2 Personel realizujgcy swiadczenia — opis kompetencji i kwalifikacji

1)

4)

5)

6)

powstat w oparciu o obowigzujace przepisy i regulacje w
omawianym zakresie

dietetyk — osoba, ktéra:

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

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

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalno$ci dietetyka obejmujgce co
najmniej 1 784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub magistra,
lub rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci
i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cziowieka i uzyskata tytut licencjata, lub magistra, lub
magistra inzyniera na tym kierunku, lub

d) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk,
lub ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia technikum lub szkote policealng i uzyskata
tytut zawodowy technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka;

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

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

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

z wykonywanym wysitkiem fizycznym ;

fizjoterapeuta z tytulem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng/wizyte

kwalifikacyjna — fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do kwalifikowania do terapii fizjoterapeutyczne;j

na podstawie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz aktow wykonawczych;

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

dziedzinie medycyny;

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

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

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

lekarz rehabilitacji:

a) lekarz specjalista rehabilitacji - lekarz specjalista Il stopnia w rehabilitacji medycznej, lub specjalista
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitaciji
medycznej, lub

b) lekarz specjalista medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

c) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
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7)

9)

d) lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny fizykalne;j.
psycholog - osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskata
za granicg wyksztatcenie uznane za réwnorzedne w Rzeczypospolitej Polskiej albo dyplom magistra
filozofii chrzescijanskiej ze specjalizacjg filozoficzno-psychologiczng uzyskany na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim do dnia 1 pazdziernika 1981 r. lub dyplom magistra filozofii chrzescijanskiej
w zakresie psychologii uzyskany w Akademii Teologii Katolickiej do dnia 31 grudnia 1992 r. oraz
pracowata w zawodzie co najmniej dwa lata;
specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej - psycholog, ktory uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej w sposéb okreslony w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majagcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599) oraz
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2002 r. Nr 173 poz. 1419, z p6zn. zm.)
albo zgodnie z § 35 tego rozporzadzenia zachowat tytut specjalisty Il stopnia z psychologii klinicznej;
specjalista fizjoterapii — fizjoterapeuta z uzyskanym tytutem specjalisty po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, ustalonego programem specjalizacji i zdaniu PahAstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (zgodnie z art. 35.1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty);

1.3 Katalog interwencji

1)

2)

3)

4)

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

profil fizjoterapeutyczny - obejmuje nastepujgce interwencje:

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

b) funkcjonalny trening medyczny - to interwencja obejmujgca realizacje procedur
fizjoterapeutycznych oraz fizjoprofilaktyki, okreslonych w planie fizjoterapii, wykonywanych
samodzielnie przez pacjenta, pod nadzorem fizjoterapeuty, ktory jest czescig trwajgcego procesu
fizjoterapii w celu utrwalenia uzyskanych efektéw leczenia lub grupowo;

c) konsultacja fizjoterapeutyczna — proces zakonczony wydaniem opinii dot. stanu funkcjonalnego;

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

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

profil lekarski — obejmuje nastepujace interwencije:

a) konsultacja lekarska;

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

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

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

profil psychologiczny — obejmuje nastepujgce interwencje:

a) konsultacja psychologiczna,

b) terapia psychologiczna - obejmuje czynnosci takie jak: diagnoze lub terapie lub interwencje, zgodne
z kompetencjami psychologa okreslonymi w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzgdzie zawodowym psychologéw (Dz.U. 2001 r. Nr 73 poz. 763, z p6zn. zm.).
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5) profil pielegniarski — obejmuje opieke pielegniarskg — to interwencja obejmujgca czynnosci wykonywane
przez pielegniarke lub pofozng zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pézn. zm.).

Wszystkie interwencje wymagajg prowadzenia dokumentacji medyczne;.

1.4 Pomieszczenia stuzace do realizacji swiadczen

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

a) przy wejsciu do obiektu znajduja sie dojazdy oraz dojscia dla Swiadczeniobiorcéw z niepetnosprawnoscia
ruchowa,

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

c) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla $wiadczeniobiorcéw,
dostosowane do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscig ruchowg — w warunkach stacjonarnych
wyposazone dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla os6b niepetnosprawnych,
w szczegollnosci poruszajgcych sie na woézkach inwalidzkich,

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

e) pomieszczenia, w ktdrych realizowane sg $wiadczenia dostosowane sg do swobodnego poruszania sie
pacjenta na wozku inwalidzkim.

Stownik:

1)

2)

4)

5)

6)

7)

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

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

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

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

w przypadku dzieci na swobodne rozmieszczenie sprzetu stuzgcego do przeprowadzenia préb

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

emocjonalno- spoteczne i zabawy dziecka, wyposazony w:

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

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

c) materac lub mata,

d) zabawki dla dzieci do procesu diagnozy lub terapii.

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

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

poradnia leczenia ostrej fazy choroby — poradnia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w ktdrej pacjent jest

leczony w zwigzku z ostrg fazg choroby lub z powodu zaostrzenia lub rzutu choroby chronicznej (przewlekle
postepujace;j).
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8)

9)

sala fizjoterapii - pomieszczenie wyposazone w:

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

b) stdt do terapii indywidualnej z regulowang wysokoscia i kgtem zagtowka,

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

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

e) lustro kontrolne.

sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM) - pomieszczenie wyposazone w:
a) urzadzenia do ¢wiczen oporowych np. maszyny, ciezarki, gumy, etc.,

b) urzadzenia do ¢wiczen rownowaznych,

c) drabinkilub porecz lub inny system spetniajacy ich role,

d) materace lub maty.

10) stanowisko intensywnego nadzoru (intensywnej opieki) — przeznaczone dla chorych wymagajacych

wzmozonego nadzoru; skfada sie z t6zka szpitalnego (wyodrebnionego sposréd tézek oddziatu) ze sztywnym,

mobilnym podtozem, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta (unoszenie ndg, gtowy), wraz z niezbednym

wyposazeniem, spetniajgcym wymagania okreslone w ppkt. a — f, znajdujacym sie w wyodrebnionym

pomieszczeniu z zapewnionym przytgczem tlenu, prozni i sprezonego powietrza;

W pomieszczeniu ze stanowiskiem intensywnego nadzoru, zapewniajgcym swobody dostep ze wszystkich

stron, z pozostawieniem miejsca na manipulacje aparatami przytdzkowymi, znajdujg sie:

a) kardiowerter- defibrylator (co najmniej jeden),

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

¢) zestaw do intubacji (co najmniej jeden),

d) worek samorozprezalny (co najmniej jeden),

e) kardiomonitor umozliwiajacy indywidualne, ciggte monitorowanie co najmniej dwoéch odprowadzen EKG,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar saturacji (na kazde stanowisko),

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

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

2.1 Swiadczenia w ramach kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji stacjonarnej

Kompleksowa I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

rehabilitacja ) ) ) ) -
pulmonologiczna Wymogi formalne Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
stacjonarna

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejgcych, innych czynnikéw (np. wszczepione urzadzenia wspomagajgce
prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta), przyjmowanych lekdw oraz innych ograniczen

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

Zataczone badania:
Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

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

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

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

Pozostate warunki:

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

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

Kryteria wigczenia Opis wigczenia
1. Pacjenci spetniajgcy kryteria dla Swiadczen:
1) Potrzeba realizacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych potwierdzona pozytywnym wynikiem kwalifikacji do

rehabilitacji przeprowadzonej przez lekarza z oddziatu choréb ptuc lub z oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej
oraz potwierdzona swiadomg zgodg pacjenta,

oraz
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Swiadczenia w zakresie rehabilitacji stacjonarnej

2) Pacjenci z POCHP, sr6dmigzszowg chorobg ptuc, ciezka astmg, mukowiscydoza, nowotworem ukfadu
oddechowego w obrebie klatki piersiowej, rozstrzeniami oskrzeli oraz:

a) wydolnoscig fizyczng <5 MET, <75 W

b) spirometrig <50% FEV1

c¢) dusznoscig =2 w skali mMRC,

lub

Pacjenci po przebytym zabiegu torakochirurgicznym z powiktaniami, przeszczepieniu ptuc, respiratoroterapii,
oraz

3) Pacjent bezposrednio lub w ciggu 30 dni od wypisu z oddziatu leczgcego ostrg faze choréb uktadu oddechowego
w warunkach szpitalnych.

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

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

Opis dodatkowy

1. Wstepna kwalifikacje do $wiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu kompleksowej rehabilitacji pulmonologiczne;j
stacjonarnej (mozliwa réwniez w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym ostrg faze choroby)

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
1. Osiggniecie celu terapeutycznego.

2. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu klinicznego, a w
testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celdw 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 $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
swiadczen

1. Etapy udzielania swiadczen:

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

a) porade kwalifikacyjng lekarskg z oceng statusu palenia tytoniu, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczng,
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oraz zgodnie z decyzjg lekarza prowadzgcego porade kwalifikacyjng:
c) konsultacje psychologiczng, lub
d) konsultacje dietetyczng;
2) etap Il — terapia i opieka - obejmuije:
a) opieke lekarskg - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
b) opieke pielegniarska - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
c) w ramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane w trybie przed- i
popotudniowym, liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow:

— profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow z
uwzglednieniem treningu wytrzymatos$ciowo-sitowego, jednak nie mniej niz 120 minut dziennie fizjoterapii
indywidualnej, przez co najmniej 5 dni w tygodniu oraz sobota w trybie przedpotudniowym oraz

—inne profile - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, jednak nie mniej niz 2
interwencje w trakcie pobytu:

« profil psychologiczny - interwencja: terapia psychologiczna, w tym obejmujaca poradnictwo antynikotynowe,
terapie indywidualng lub grupowg leczenia uzaleznienia od tytoniu lub

o profil dietetyczny - interwencja: edukacja dietetyczna — czas trwania zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentéw, lub

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

. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii: 6-minutowy test chodu (6MWT), badanie na biezni,
cykloergometrze, spirometria, ocena w skali mMRC.

2) na kazde 21 dni pobytu co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia przeprowadzona przez zesp6t
terapeutyczny, opisana w dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

3) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii w tym ocena statusu palenia.

. Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikdw wystgpienia ryzyka choréb ptuc prowadzona przez personel

medyczny w ramach kompetencji, nauka samoopieki, poradnictwo antynikotynowe, instruktaz w zakresie:
samodzielnego wykonywania ¢éwiczen, w tym w warunkach domowych,
techniki uzywania inhalatoréw i nebulizatoréw lekowych,
nauki wzorca oddychania,
ewakuacji wydzieliny.

. Przeprowadzanie badan spirometrycznych, lub gazometrii, lub testéw funkcjonalnych: 6-minutowego testu chodu

(6MW), testu ,wstan i idz”, testu ,siedz i wstan” lub badan laboratoryjnych.

Strona9z21




Swiadczenia w zakresie rehabilitacji stacjonarnej

Ramy czasowe realizacji
Swiadczen

1. Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej dla jednego pacjenta
jest ustalany indywidualnie przez lekarza oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi jednak do 21
dni rehabilitacyjnych.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w oddziale kompleksowej
rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej, moze zostaé przedtuZzony decyzjg lekarza prowadzgcego, za pisemng
zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o 21 dni.

Swiadczenia dodatkowe

1. Leczenie zywieniowe dojelitowe dieta przemystowsg i pozajelitowe realizowane procedurami ICD-9:
99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe

99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe

99.87 Zywienie dojelitowe

Kwalifikacja i leczenie zywieniowe dojelitowe lub pozajelitowe pacjenta w rehabilitacji leczniczej stacjonarnej, odbywajg
sie na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach.

2. Leczenie odlezyn (IV i V stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe realizowane procedurami ICD-9:
91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz bakterii

91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew

91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -posiew i antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne

1.
miejscu czy w lokalizacji

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

Miejsce
swiadczen

realizacji

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej

Wyposazenie w sprzet
medyczny i warunki
lokalowe

1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania Swiadczeh:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

2) gabinet fizjoterapeutyczny,

3) gabinet lekarski,

Warunki lokalowe wymagane w lokalizacji:

1) sala fizjoterapii,

2) gabinet psychologiczny,

3) sala treningu medycznego, dodatkowo wyposazona w cykloergometr (nie mniej niz 5 na 10 $wiadczeniobiorcéw) i
bieznie nie mniej niz 2 na 10 swiadczeniobiorcéw.
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3. Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:
1) defibrylator,
2) zrodto tlenu (minimum koncentrator tlenu),
3) zestaw do prob wysitkowych (bieznia i cykloergometr),
4) pulsoksymetr.
4. Dodatkowe warunki wymagane w lokalizaciji:
1) stanowisko intensywnego nadzoru,
2) respirator do nieinwazyjnej wentylaciji,
3) spirometr,
4) aparat do gazometrii,
5) EKG.
5. Dodatkowe warunki wymagane w dostepie:
1) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia)
2) ergospirometria,
6. Dopuszcza sie organizowanie wspolnie:
1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-zabiegowego,
2) sali fizjoterapii i sali treningu medycznego,
3) gabinetu fizjoterapeutycznego i gabinetu psychologicznego.

-

Personel medyczny . Dietetyk - udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $Swiadczenia.

N

. Fizjoterapeuta - udziela Swiadczeh w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem swiadczenia.

w

. Fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng - udziela Swiadczeh w godzinach realizacji interwencji o
profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.

. Lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc - udziela Swiadczeh w godzinach realizacji interwencji o profilach
fizjoterapeutycznych, psychologicznych, w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem swiadczenia.

. Lekarz specjalista rehabilitacji— udziela $wiadczen w godzinach realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych,
psychologicznych, w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.

N

¢}

(o2}

. Psycholog — udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.

. 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¢ taczona z innymi oddziatami szpitalnymi, bedgcymi w lokalizacji).

8. Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej.

~

Dodatkowe warunki 1. Swiadczeniodawca w ramach kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej posiada oddziat choréb ptuc w
lokalizacji.
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2. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art.
11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

3. Po

zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach stacjonarnych, wraz z opisem stanu pacjenta oraz zaleceniami

co do dalszego postepowania leczniczego, pacjent wymagajacy kontynuac;ji rehabilitacji musi otrzymac skierowanie do
innego typu swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Kryteria usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteri

a populacyjne brak informacji

Kryteri

a terytorialne brak informac;ji

IV. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Wskazniki jakosci

Wskazniki dotyczace jakosci opieki
Wskazniki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):
1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarne;j:

a)
b)

2. Dhu

wskaznik liczby 0séb przyjetych do rehabilitacji pulmonologicznej bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg faze
choroby, do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacji pulmonologiczne;j,

wskaznik liczby os6b przyjetych do rehabilitacji pulmonologicznej powyzej 30 dni od wypisu z oddziatu leczacego
ostrg faze choroby, do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacji pulmonologicznej,

gos¢ trwania kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarne;j:

wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata rehabilitacja, do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacji,
do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitaciji,

wskaznik liczby osob niezakwalifikowanych do rehabilitacji, do liczby wszystkich osoéb ktorzy zarejestrowali
skierowanie,

wskaznik liczby osob, ktére zostaty skierowane do innego typy swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, do
liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitac;i.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia

a)

b)

c)

wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje pulmonologiczng stacjonarnag,

wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakohczenie rehabilitacji poprawe wynikow spirometrii, wynikéw w
tescie wysitkowym na biezni lub cykloergometrze, lub w 6 — minutowym te$cie marszowym, do ogdlnej liczby
wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje pulmonologiczng stacjonarng,

wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie rehabilitacji poprawe wynikow w zakresie oceny
odczuwania dusznosci na podstawie skali mMRC

Zakres i forma
raportowania

1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwencji.
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oraz sprawozdawania 3. Osiagniecie celu terapii w poszczegolnych profilach interwenciji.
danycr’\ . . 3 4. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktérzy nie spetniajg kryteriow kwalifikacji do $wiadczen
przez swiadczeniodawcow . . , . I - ) . .
5. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji wynikéw testéw/ skal stuzgcych do oceny stanu pacjenta.

2.2 Swiadczenie fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw ze schorzeniami uktadu oddechowego

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Fizjoterapia 1. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

ambulatoryjna dla : - ; X -

pacjentow z | Wymogi formalne Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
chorobami ukfadu

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1.Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie chorob przebytych i wspdtistniejgcych, przyjmowanych lekéw, 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 fizjoterapii
wraz z kodami jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10.

oddechowego

Zataczone badania:
Do skierowania powinny by¢ - o ile pacjent byt leczony szpitalnie - 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 leczgcego ostrg faze choroby lub z oddziatu szpitalnego po zaostrzeniu/
rzucie choroby przewlekle postepujace;.

Pozostate warunki:

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

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

Kryteria wigczenia Opis wiaczenia
1.Pacjenci spetniajgcy tgcznie 2 kryteria dla $wiadczen:
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1) POCHP, srédmigzszowa choroba pluc, ciezka astma, mukowiscydoza, nowotwory uktadu
oddechowego w obrebie klatki piersiowej, rozstrzenia oskrzel,

oraz

2) choroba nowo rozpoznana lub po zaostrzeniu leczonym w oddziale ostrej fazy choroby lub w
sytuacjach majgcych na celu przygotowanie do zaplanowanych zabiegéw torakochirurgicznych.

2.Przyjecie nastepuje bezposrednio lub do 30 dni od dnia wystawienia skierowania.
3.Dodatkowo wymagany dokument potwierdzajgcy termin zaplanowanego zabiegu torakochirurgicznego.

Opis dodatkowy

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

2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje
fizjoterapeutyczng, przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu
»informacja dla lekarza kierujacego”.

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

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 celow
terapii, o czym fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng 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 lecznicze;j.

Il. Zakres $swiadczenia

Etapy udzielania Swiadczen 1. Etapy udzielania Swiadczen:

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

2) etap Il —terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego, liczba i rodzaj interwencji jest realizowana
zgodnie z planem fizjoterapii (z uwzglednieniem treningu wytrzymatosciowo-sitowego) 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.
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3) dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania lub minimalnej liczby profili
interwencji w ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany
pacjent bedzie tego wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci).

2. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie fizjoterapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii miedzy innymi za pomocg skali lub innych narzedzi
opisu stanu pacjenta, ktore zostaly uzyte przy kwalifikacji do Swiadczenia,

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

3) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej fizjoterapii.
3. Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikéw wystapienia ryzyka choréb ptuc prowadzona przez
personel medyczny w ramach kompetencji, nauka samoopieki, poradnictwo antynikotynowe, instruktaz
w zakresie:
1) samodzielnego wykonywania ¢wiczen, w tym w warunkach domowych,
2) techniki uzywania inhalatoréw i nebulizatoréw lekowych,
3) nauki wzorca oddychania,
4) ewakuacji wydzieliny.
4. Przeprowadzanie testéw funkcjonalnych: testu 6MW lub testu ,wstan i idZ”, testu ,siedz i wstan”

Ramy czasowe realizacji
Swiadczen

1. 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.

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

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

czy w miejscu czy w lokaliza

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

cji

Miejsce realizacji Swiadczen

Zgodnie z opisem warunkéw w pracowni fizjoterapii.

Wyposazenie w sprzet
medyczny i warunki lokalowe

1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
1) gabinet fizjoterapeutyczny,
2) sala fizjoterapii.

2. Warunki lokalowe wymagane w lokalizaciji:
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

1) sala treningu medycznego, dodatkowo wyposazona w cykloergometr nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow i bieznie nie mniej niz 2 na 10 Swiadczeniobiorcow.
3. Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:
1) defibrylator,
2) pulsoksymetr (minimum 5 szt.)
3) koncentrator tlenu,
4) pikflometr lub spirometr,
5) nebulizator.

Personel medyczny

1. Fizjoterapeuta - udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.
2. Lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc — w dostepie

Dodatkowe warunki

Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie
Swiadczen finansowanych ze srodkoéw 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.).

Kryteria usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne Brak informacji

Kryteria terytorialne Brak informaciji

IV. Warunki monitorowania efektu $wiadczenia

Wskazniki jakosci

1. Odsetek pacjentéw niezakwalifikowanych do fizjoterapii, do liczby wszystkich osob ktérzy zarejestrowali
skierowanie.

2. Odsetek pacjentéw u ktérych wydtuzona zostata fizjoterapia, w stosunku do liczby wszystkich
pacjentow.

3. Odsetek pacjentéw ktorzy rozpoczeli fizjoterapie powyzej 30 dni od wystawienia skierowania, w
stosunku do liczby wszystkich pacjentéw.

4. Odsetek pacjentéw, u ktorych zrealizowano zatozony cel fizjoterapii, w stosunku do liczby wszystkich

pacjentow.

Odsetek pacjentdw, u ktérych cel fizjoterapii zostat osiggniety w ciggu 10 lub mniej dni zabiegowych, w

stosunku do liczby wszystkich pacjentéw.

Srednia liczba interwencji w dniu zabiegowym.

Srednia liczba procedur zrealizowanych w ramach interwencji.

o

Zakres i forma raportowania
oraz sprawozdawania danych
przez swiadczeniodawcow

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach interwenciji.

Osiggniecie celu fizjoterapii w poszczegélnych profilach interwencji.

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

PoON=INO
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3 Skale medyczne w rehabilitacji pulmonologicznej

3.1 Skala mMRC

Skala nasilenia dusznosci MRC (Medical Research Council), mMRC (modified Medical Research
Council) to skala stosowana w medycynie w celu okreslania stopnia nasilenia dusznosci. Jest
wykorzystywana w ocenie zaawansowania chordb ptuc, np. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Szczegotowe informacje dotyczgce skali przedstawiono w ponizszej tabeli.

Skala dusznosci mMRC. Opracowane na podstawie MP 2019.

Wynik | Opis

0 dusznos¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego

1 dus;nqéé'wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub wchodzenia na niewielkie
wzniesienie

2 z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz réwiesnicy lub idgc we wtasnym tempie po ptaskim

terenie, musi sie zatrzymywac¢ dla nabrania tchu

3 po przejsciu ~100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory musi sie zatrzymac dla
nabrania tchu

4 duszno$¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu lub wystepuje przy ubieraniu sie lub rozbieraniu

Zrédto: MP 2019

3.2 Kryteria wydolnosci fizycznej

MET - jednostka obcigzenia metabolicznego okreslajgca wielko$¢ wysitku na biezni, z jez. ang.
Metabolic EquivalenT). Jeden MET oznacza zuzycie jednej kilokalorii energii przez jeden kilogram masy
ciata w ciggu jednej godziny spokojnego siedzenia (kcal/kg/h), Ponizej 5 MET oznacza umiarkowany
wysitek, powyzej 7 — wysitek intensywny

W (wat) — jednostka mocy okreslajgca wielkos¢ wysitku na ergometrze rowerowym, ponizej 75 W
o0znacza znaczne ograniczenie tolerancji wysitku

3.3 Wynik FEV1

Spirometria - natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa, oznaczana jako FEV1 lub FEV (ang.
forced expiratory volume in 1 second) — objetos¢ powietrza wydmuchnieta z ptuc w czasie pierwsze;j
sekundy maksymalnie natezonego wydechu. Wyznaczana jest w trakcie badania spirometrycznego.

W wytycznych GOLD 2019 dotyczacych prewencji, diagnozy i zarzgdzania Przewlektg Obturacyjng
Chorobg Ptuc (POChP) podawana jest klasyfikacja stopni ciezkosci choroby ze wzgledu na wynik FEV.
Uzywany jest w tym celu procent przewidywanego FEV1, ktory zalezy od wielu czynnikéw, w tym wiek,
pte¢, wzrost itp. Klasyfikacja zawarta w tabeli ponizej.

Klasyfikacja pacjentéw z POChP w zaleznosci od wyniku FEV. Opracowano na podstawie GOLD 2019.

Stopien cigzkosci POChP Klasyfikacja choroby Wynik FEV1

GOLD 1 tagodna 280% przewidywanego FEV1

GOLD 2 Srednia 50% < FEV1< 80% przewidywanego
GOLD 3 Ciezka 30% < FEV1 < 50% przewidywanego
GOLD 4 Bardzo ciezka FEV1 < 30% przewidywanego FEV1

Zrédfo: GOLD 2019
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3.4 Wynik 6MWT

Test 6-minutowego chodu / test korytarzowy/ test marszowy (6 Minutes Walk Test - 6BMWT), to prosty
test wysitkowy, bedgcy obiektywng oceng sprawnosci funkcjonalnej pacjenta. Stosuje sie go jako
wskaznik uposledzenia stanu zdrowia, oceny aktywnosci fizycznej, tolerancji wysitku oraz wydolnosci
pacjenta zwlaszcza u chorych cierpigcych na choroby serca i ptuc o umiarkowanym i ciezkim przebiegu
(GOLD 2019, BTS 2013). Moze byé wykorzystywany jako wskaznik skutecznosci rehabilitacji
oddechowej — wykonanie przed i po rehabilitaciji.

Wynikiem testu jest pokonany dystans wyrazony w metrach. Zmienna ta wykazuje korelacje liniowg z
pomiarem szczytowego zuzycia tlenu (VO,peak), natomiast wartos¢ tetna maksymalnego osigganego
podczas testu koreluje z warto$cig tetna na poziomie progu beztlenowego.

Pacjent, ktéry bedzie wykonywat test, powinien by¢ w stabilnym stanie klinicznych oraz nie powinien
zaprzestawacé przyjmowania zazywanych lekow. Test przeprowadzany jest w ptaskim korytarzu o
dtugosci 20-30 m oraz szerokosci 2-3 m, co umozliwia unikniecie czestych nawrotéw zaburzajgcych
wynik. Pacjent w trakcie testu moze zatrzymaé sie i odpoczg¢. Podczas przerwy czas nie jest
zatrzymywany, a pacjent kontynuuje marsz z tego samego miejsca, w ktérym sie zatrzymat.

Do wykonania testu niezbedne sa: stoper, znaczniki korytarzowe, przenosne krzesto, pulsoksymetr i
cisnieniomierz, a takze tatwy dostep do zestawu pierwszej pomocy, defibrylatora i zrodta tlenu.

Karta badania powinna zawierac: dane osobowe pacjenta, wiek, pte¢, mase ciata, wzrost, przyjmowane
leki, wszystkie parametry zmierzone przed rozpoczeciem, w trakcie oraz po zakonczeniu testu oraz
zgtaszane przez pacjenta dolegliwosci.

Osoby zdrowe powinny osiggna¢ wynik w przedziale 400-700 m. Jest to wysitek lekki i umiarkowany,
odpowiadajgcy marszowi ze srednig predkoscig 4-6 km/h (400-600 m/6min) i obcigzeniu 40-85 W (3-6
MET).

Pokonanie dystansu 300-400 m z predkoscig 3-3,5 km/h w trakcie 6 minut, to wolny spacer
odpowiadajgcy obcigzeniu ponizej 40 W (ponizej 3 MET).

Pacjent, ktéry nie osiggnat dystansu 300 m w trakcie 6 minut ma znacznie ograniczong tolerancje
wysitku i nalezy do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia zdarzeh sercowo-naczyniowych. [Kuch 2014]
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Warunki szczego6towe miejsca realizacji Swiadczen gwarantowanych dla rehabilitaciji

pulmonologicznej

4.1 Oddzial stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej

Wymagania formaine
(kod resortowy i nazwa
komérki organizacyjnej)

4310 Oddziat rehabilitacji pulmonologiczne;j

Tryb udzielania $wiadczen

Stacjonarny

Warunki lokalowe

1.

Wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

1) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,

2) gabinet fizjoterapeutyczny,

3) gabinet lekarski,

4) sala fizjoterapii.

Wymagane w lokalizacji:

1) gabinet psychologiczny,

2) sala treningu medycznego.

Dopuszcza sie organizowanie wspoélnie:

1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-zabiegowego,
2) sali fizjoterapii i sali treningu medycznego,

3) gabinetu fizjoterapeutycznego i gabinetu psychologicznego.

Personel medyczny

Lekarz rehabilitacji lub

Lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc,

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

Pozostaty personel — realizacja $wiadczen przy udziale:

a) psychologa lub psychologa klinicznego,

b) dietetyka,

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

Organizacja udzielania

swiadczen

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

W godzinach realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych lub dietetycznych jest obecny lekarz
rehabilitacji lub lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc,

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

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);
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5. Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej.
1. Stanowisko intensywnego nadzoru - w miejscu.
2. Warunki lokalowe wspdlne.
3. Zapewnienie warunkow techniczno-organizacyjnych w przypadku udzielania swiadczeh rehabilitacyjnych pacjentom z powaznymi
zaburzeniami rytmu serca.
. | 4. Zapewnienie warunkow organizacyjnych w przypadku udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z wkiuciem centralnym.
Dodatkowe warunki : ? : T . " X -
5. Urzadzenie do prowadzenia toalety drzewa oskrzelowego w przypadku udzielania swiadczen rehabilitacyjnych pacjentom z rurkg
wymagane - -
tracheotomijng (ssaki).
6. Urzadzenie do prowadzenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej oraz nieinwazyjnej (respirator) w przypadku udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom z respiratorem.
7. Zapewnienie odpowiednich warunkéw w przypadku udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow zakazonych bakteriami
lekoopornymi.
1. Kierownik oddziatu stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej
organizacji udzielania $wiadczen, w tym w szczegolnosci za zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do
. liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom
Pozostate wymagania X o X : . N
realizowanych $wiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.
2. Dopuszcza sie zabezpieczenie udzielania $wiadczen w godzinach realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych,

psychologicznych zamiennie przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb ptuc lub lekarza rehabilitacji.
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4.2 Pracownia fizjoterapii

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

organizacyjnej)
Tryb udzielania swiadczen | Ambulatoryjny lub domowy

1.  Wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

1) gabinet fizjoterapeutyczny,
Warunki lokalowe 2) sala fizjoterapii,

3) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM),
2. Dopuszcza sie organizowanie wspolnej sali fizjoterapii i sali treningu medycznego.
1. Fizjoterapeuta, w tym z tytutem magistra — réwnowaznik co najmniej czesci etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin
zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii.
Dodatkowy fizjoterapeuta (opcjonalnie) - w celu zabezpieczenia $wiadczen fizjoterapeutycznych dla wiekszej liczby pacjentéw.
Fizjoterapeuta z tytulem magistra prowadzacy wizyte kwalifikacyjng/ konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje $wiadczenia w
petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii.

Personel medyczny

w N

Dodatkowe warunki

Warunki lokalowe wspdine
wymagane

Kierownik pracowni fizjoterapii — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej organizacji udzielania Swiadczen, w tym w szczegolnosci
za zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie swiadczen

Pozostale wymagania w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych $wiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.

Kryteria populacyjne w zaleznos$ci od zakresu $wiadczenia realizowanego w pracowni fizjoterapii
Kryteria terytorialne gmina lub grupa gmin w zaleznos$ci od zakresu swiadczenia realizowanego w pracowni fizjoterapii

Kryteria usieciowienia
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