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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
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1. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach stacjonarnych

1) Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspoétistniejacymi
lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa z chorobami
wspotistniejgcymi

2) Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa — kategoria |

3) Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa — kategoria Il

2. Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po
zawale miesnia sercowego

1) Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

2) Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja

1. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna stacjonarna

1)

2)

3)

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po zabiegu
kardiochirurgicznym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po zdarzeniu
sercowo-naczyniowym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw z ostrym zespotem
wiencowym

2. Rehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego

1)

Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna
w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia sercowego realizowana w
warunkach stacjonarnych

1. Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez
lekarza:
1) oddziatu kardiologii;

oddziatu kardiochirurgii;

oddziatu choréb wewnetrznych;

poradni kardiologicznej;

poradni rehabilitacyjnej;

SR

kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale 2) Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna
miesnia sercowego realizowana w warunkach osrodka lub w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego realizowana w
oddziatlu dziennego warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
3) Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki 3) Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej
kompleksowej po zawale migsnia sercowego — faza Il po zawale miesnia sercowego — faza ll
. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia . Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
Wystawca skierowania: Wymogi formalne Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
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6) oddziatu lub poradni dzieciecej — w przypadku skierowan dla dzieci.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Zalaczone badania
Brak regulaciji

Pozostate warunki
Brak regulaciji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

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

Zalaczone badania

Do skierowania musi by¢ dotgczone:

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

2. Istotne informacje o dotychczasowym leczeniu

specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanych

metodach leczenia.

Karta informacyjna z oddziatu leczacego ostrg faze choroby.

Ostatnio wykonywane zapisy EKG.

Informacja o parametrach urzgdzen wszczepialnych.

ozostate warunki

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

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

SRk

Opis wiaczenia
1. Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje
zespot terapeutyczny, w sktad ktdérego wchodzg: lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii, pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta,
psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:
1) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do |l fazy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej,
2) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w przypadku
pacjentéw wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u ktérych nie wystepuja:
a) Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
b) niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min.,

Kryteria wigczenia

Opis wigczenia

1. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po
zabiegu kardiochirurgicznym

1) Pacjenci spetniajgcy tacznie 2 kryteria dla $wiadczen:

a) po zabiegu kardiochirurgicznym zwigzanym z:
przeszczepem serca, serca i ptuca, wszczepami,
implantami uktadu sercowo-naczyniowego, leczeniem
chirurgicznym wady wrodzonej serca, leczeniem
chirurgicznym lub inwazyjnym tetniaka,
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4)

c)
d)

e)
f)
9)

ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,
kardiomyopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspétistniejgce,
powikfania pooperacyjne,

wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolno$ci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe

i komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i srodkomorowego, spadek cisnienia tetniczego >
20 mmHg, bradykardia, pogorszenie sie tolerancji wysitku

w fazie |,

inne sytuacje warunkujgce koniecznos$¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie

w warunkach stacjonarnych,

pacjenci, ktérzy wykazali sie¢ wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:

a)

b)

c)
d)
e)

samooceny dolegliwosci i objawdw, ktére nalezy zgtosi¢ osobie
monitorujgce;j telerehabilitacje (bole w klatce piersiowe;j,
zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy ciata w krotkim
czasie, dusznos¢, obrzeki),

samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia wedtug
skali Borga, ocena objawéw niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie treningéw (béle w klatce piersiowe;j,
ostabienie, kotatanie serca, dusznosg¢),

pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,

zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje telerehabilitacji,

pisemna zgoda pacjenta na realizacje przedmiotowego $wiadczenia
w warunkach domowych;

Pacjenci spetniajacy kryteria do Swiadczen ($wiadczenia udzielane po

spetnieniu dodatkowych warunkdéw ich realizacji):

Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspotistniejacymi lub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa z chorobami
wspotistniejgcymi:

1)

b)  wysokie ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych — wystepowanie jednego z ponizszych:

— funkcja skurczowa lewej komory - istotnie
uposledzona EF = 35% lub cechy kardiomiopatii lub
I1I-1V klasa wg skali NYHA, lub

—  ztozona arytmia komorowa - w spoczynku lub w
czasie wysitku, lub

— cechy niedokrwienia w EKG wysitkowym- obnizenie
ST > 2mm, lub

— wydolnos¢ fizyczna <5 MET, <75 W, lub

— reakcja hemodynamiczna na wysitek - brak przyrostu
lub spadek czesto$ci rytmu lub skurczowego
ci$nienia krwi, lub

—  choroby wspétistniejgce: cukrzyca insulinozalezna i z
powiktaniami, niewydolnos¢ nerek, nowotwory
ztosliwe, POCHP, depresja, tetniak, zespot kruchosci,

przyjecie bezposrednio lub w ciggu 30 dni od wypisu oddziatu
leczacego ostrag faze choroby

W przypadku wystgpienia dodatkowych choréb lub powiktah
skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii, czas przyjecia
moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po
zdarzeniu sercowo-naczyniowym

1) Pacjenci spetniajgcy fgcznie 2 kryteria:

a) po hospitalizacji w oddziale szpitalnym leczgcym
ostrg faze choroby zwigzanej z epizodem nasilenia
objawéw: niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego i nadcisnienia ptucnego, zaburzen rytmu,
choréb wsierdzia i osierdzia, oraz

b) wysokie ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych — wystepowanie jednego z ponizszych:

—  funkcja skurczowa lewej komory - istotnie
uposledzona EF < 35% lub cechy kardiomiopatii lub
IlI-IV klasa wg skali NYHA, lub

—  ztozona arytmia komorowa - w spoczynku lub w
czasie wysitku, lub
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a) przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 56 dni od
wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby;

b) w przypadku wystgpienia, w okresie wymienionym w pkt 1,
dodatkowych choréb lub powikfan skutkujgcych pobytem
w innym oddziale lub szpitalu czas przyjecia po wypisie
z osrodka leczenia ostrej fazy choroby moze ulec wydtuzeniu
czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa — kategoria I:

a) przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 42 dni od
wypisu z osrodka leczenia ostrej fazy choroby;

b) w przypadku wystgpienia w okresie okreslonym w pkt 1
dodatkowych chordb lub powiktan skutkujgcych pobytem
w innym oddziale lub szpitalu czas przyjecia po wypisie z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby moze ulec wydtuzeniu o
czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu.

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa — kategoria Il:

a) przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 28 dni od
wypisu z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby;

b) w przypadku wystgpienia w okresie wymienionym w pkt 1
dodatkowych chordb lub powiktan skutkujgcych pobytem
w innym oddziale lub szpitalu czas przyjecia po wypisie z
osrodka leczenia ostrej fazy choroby moze ulec wydtuzeniu o
czas pobytu, w tym oddziale lub szpitalu.

3. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

Kwalifikacji do rozpoczecia procesu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach

stacjonarnych dokonuje lekarz z osrodka realizujgcego rehabilitacje
kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po zawale migs$nia
sercowego, na podstawie ponizszych kryteridéw:

1)

pacjenci ze swiezo przebytym zawatem serca kod rozpoznania

zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10:

a) 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny $cian przedniej,

b) 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny sciany dolnej,

c) 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji,

d) 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym
umiejscowieniu,

e) 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,

— cechy niedokrwienia w EKG wysitkowym- obnizenie
ST > 2mm, lub

— wydolnos¢ fizyczna <5 MET, <75 W, lub

— reakcja hemodynamiczna na wysitek - brak przyrostu
lub spadek czesto$ci rytmu lub skurczowego
ci$nienia krwi, lub

—  choroby wspdtistniejgce: cukrzyca insulinozalezna i z
powikfaniami, niewydolno$¢ nerek, nowotwory
ztosliwe, POCHP, depresja, tetniak, zespot kruchosci,

przyjecie bezposrednio lub w ciggu 30 dni od wypisu z
oddziatu leczagcego ostrg faze choroby.

2) W przypadku wystapienia, w wymienionym okresie
dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych
niemoznoscig podjecia terapii, czas przyjecia moze ulec
wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentow z

ostrym zespotem wiencowym

Pacjenci spetniajacy tgcznie 2 kryteria:

a) po ostrym zespole wiencowym leczonym chirurgicznie
(CABG), wewnatrznaczyniowo (PTCA), zachowawczo,

b) wysokie ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych — wystepowanie jednego z ponizszych:

—  funkcja skurczowa lewej komory - istotnie
uposledzona EF < 35% lub cechy kardiomiopatii lub
-1V klasa wg skali NYHA, lub

—  ztozona arytmia komorowa - w spoczynku lub w
czasie wysitku, lub

—  cechy niedokrwienia w EKG wysitkowym- obnizenie
ST > 2mm, lub

— wydolnos¢ fizyczna <5 MET, <75 W, lub

— reakcja hemodynamiczna na wysitek - brak przyrostu
lub spadek czestosci rytmu lub skurczowego cisnienia
krwi, lub
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f)  121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,
g) 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,
h) 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej,
i) 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym
umiejscowieniu
- z ktérymkolwiek z ponizszych rozpoznan wspdtistniejacych
wedtug klasyfikacji ICD-10 lub standw klinicznych:
j)  przebyta operacja kardiochirurgiczna zdefiniowana, jako
€O najmniej jedna z ponizszych:
- Z95.1 Obecnos¢ pomostéw naczyniowych aortalno-wiencowych
omijajacych typu bypass,
- Z95.2 Obecnos¢ protez zastawek serca,
- 795.3 Obecnos¢ ksenogenicznej zastawki serca,
- Z795.4 Obecnos¢ innych protez zastawek serca,
- Z795.8 Obecnos¢ innych implantéw i przeszczepow sercowo-
naczyniowych,
- Z95.9 Obecnos¢ implantdw i przeszczepOw serca i naczyn
krwionosnych,
nieokreslonych,
- Z94 1 Transplantacja serca,
- Z94.3 Transplantacja serca i ptuc,
k) choroba nowotworowa zdefiniowana, jako jedna z
ponizszych:
- D15.1 Nowotwor nieztosliwy serca,
- C38 Nowotwor ztosliwy serca, srodpiersia i optucnej,
- C38.1 Srodpiersie przednie,
- C38.2 Srodpiersie tylne,
-C38.3 Srédpiersie, czesc¢ nieokreslona,
1)  niewydolnos¢ serca (EF <£35% lub EF >35% dla
pacjenta w klasie Il wedtug NYHA):
- 150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa,
- 150.1 Niewydolnos¢ serca lewokomorowa,
- 150.9 Niewydolnos¢ serca, nieokreslona,
m) powiktany przebieg leczenia interwencyjnego lub
operacyjnego zdefiniowany, jako
jedno z ponizszych:
- 123.0 Krwiak osierdzia, jako powiktanie wystepujgce w czasie
ostrego zawatu
serca,

2)

3)

—  choroby wspdtistniejgce: cukrzyca insulinozalezna i z
powiktaniami, niewydolnos$¢ nerek, nowotwory
ztosliwe, POCHP, depresja, tetniak, zespot kruchosci

przyjecie bezposrednio lub w ciggu 30 dni od wypisu z
oddziatu leczgcego ostrg faze choroby.

W przypadku pacjenta niespetniajacego kryteriéw kwalifikacji,
ale ktoérego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi wskazanie
do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie mozliwos¢
zakwalifikowania do swiadczen przez lekarza oddziatu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej (co
musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentaciji
medycznej).

W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie
dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych niemoznoécig
podjecia terapii, czas przyjecia moze ulec wydtuzeniu o czas
dodatkowego leczenia..
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- 123.2 Ubytek przegrody miedzykomorowej, jako powiktanie

wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,

- 123.3 Pekniecie sciany serca bez krwiaka osierdzia, jako

powikfanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,

- 123.4 Peknigcie strun Sciegnistych, jako powiktanie wystepujace w

czasie ostrego zawatu serca,

- 123.5 Peknigcie miesnia brodawkowatego jako powiktanie

wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,

- 123.6 Skrzeplina w przedsionku, uszku przedsionka i komorze,

jako powiktanie wystepujgce w czasie ostrego zawatu serca,

- 123.9 Inne powiktania wystepujgce w czasie ostrego zawatu

mieénia sercowego,

- 124.0 Zakrzepica tetnicy wiencowej bez zawatu serca,

- 1241 Zespot Dresslera,

- R57.0 Wstrzas kardiogenny,

n) choroby wspdétistniejgce wymagajace zwiekszonej opieki i
petnej indywidualizacji programu rehabilitacji zdefiniowane,
jako co najmniej jedna z ponizszych:

- J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym zakazeniem

dolnych drég

oddechowych,

- J44 .1 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w okresie zaostrzenia,

nieokreslona,

- J44.8 Inna okreslona przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

- J44.9 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nieokreslona,

- E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi),

- E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi),

- E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami

neurologicznymi),

- E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie

krazenia obwodowego),

- E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okreslonymi

powiktaniami),

- E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami),

- E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokreslonymi powiktaniami),

- E10.9 Cukrzyca insulinozalezna (bez powiktan),

- N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek,

0) niepetnosprawnosé ruchowa co najmniej 3. stopnia wedtug
skali opartej na skali Rankina.
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4. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1)

5)

Osobg dopuszczajgca do realizacji $wiadczenia jest lekarz
specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii,
lub lekarz specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych (z przeszkoleniem lub doswiadczeniem w
rehabilitacji kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej).
Procedura dopuszczenia do ses;ji treningowej obejmuje: EKG,
pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata oraz wywiad.
Swiadczenie udzielane jest pacjentom:

a) ze swiezo przebytym zawatem serca kod rozpoznania

zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD 10:

- 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany przedniej,

- 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny sciany dolne;j,

- 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji,

- 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym

umiejscowieniu,

- 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,

- 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,

- 122.0 Ponowny zawat serca Sciany przedniej,

- 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej,

- 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym

umiejscowieniu;
realizujgcym rehabilitacje kardiologiczng w trybie stacjonarnym lub
osrodka, lub oddziatu dziennego w ramach opieki kompleksowej
po zawale migsnia sercowego oraz zakwalifikowani do kontynuacji
Swiadczenia w ramach kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej;
wykazujgcym sie wiedzg teoretyczng i umiejetnosciami
praktycznymi w zakresie:

- samooceny dolegliwosci i objawdw, ktére nalezy zgtosic

osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole w klatce piersiowej,

zastabniecia, kotatanie serca, przyrost masy ciata w krétkim

czasie, dusznos¢ lub obrzeki),

- samooceny w trakcie treningu: ocena zmeczenia wedtug skali

Borga, ocena objawéw niepokojgcych nakazujgcych

modyfikacje lub przerwanie treningoéw,

- pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata, zdolnosci

do realizacji indywidualnie zaplanowanego treningu fizycznego,
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- obstugi aparatury telemedycznej;
6) stabilnym klinicznie co najmniej od tygodnia, a w przypadku
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka od 2 tygodni, u ktérych

nie wystepuja:

a) Zzle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

b) niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min.,

c) ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

d) staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

e) wady serca wymagajgce korekty kardiochirurgicznej,

f)  kardiomyopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

g) niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

h) niewyréwnana niewydolnosc¢ serca,

i) ostre stany zapalne i niewyrownane choroby wspdfistniejgce,

j)  powikfania pooperacyjne,

k) wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i srodkomorowego, spadek cisnienia tetniczego >
20 mmHg, bradykardia, pogorszenie sie tolerancji wysitku w
fazie I,

I) inne sytuacje warunkujgce koniecznos¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie w
warunkach stacjonarnych lub osrodka lub oddziatu dziennego.

4) W przypadku zidentyfikowanych problemdéw uniemozliwiajgcych
realizacje Swiadczenia w trybie telerehabilitacji dopuszcza sie
kontynuacje rehabilitacji kardiologicznej w trybie stacjonarnym lub

w o$rodku lub oddziale dziennym zgodnie z kryteriami kwalifikacji

do powyzszych trybow.

5. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 4, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia
wymagajg stosowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

Opis dodatkowy

1. W przypadku niespetniania przez swiadczeniobiorce warunkéw
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j,
$wiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w warunkach
stacjonarnych;

Opis dodatkowy
1. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po
zabiegu kardiochirurgicznym
1) Kwalifikacje wstepng do $wiadczenia prowadzi lekarz z
oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
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2. W przypadku pacjentow z niewydolno$cig serca — pomiar masy ciata
i przestanie wyniku.

2)

stacjonarnej (mozliwa réwniez w trakcie pobytu pacjenta
w oddziale leczacym ostrg faze choroby).

Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j
dokonuje zespdt terapeutyczny, w sktad ktérego wchodzg:
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz
rehabilitacji, pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta,
psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

a)

b)

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych,
ktorzy zostali zakwalifikowani do Il fazy wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej,
pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia,
a w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka od 3
tygodni, u ktérych nie wystepuja:
Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
niepoddajgca sig leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,
ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,
staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia,
jezeli uposledza istotnie tolerancje wysitku,
wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,
kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w
EKG spoczynkowym,
niewyrownana niewydolno$¢ serca,
ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,
powiktania pooperacyjne,
wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca
lub niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe, zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cisnienia tetniczego > 20
mmHg, bradykardia, pogorszenie sie toleranciji
wysitku w fazie |,
inne sytuacje warunkujgce koniecznos$¢ realizacji
petnego programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach stacjonarnych,
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c) pacjenci, ktorzy wykazali sie wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:

e samooceny dolegliwosci i objawow, ktore nalezy
zgtosi¢ osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole
w klatce piersiowej, zastabniecia, kofatanie serca,
przyrost masy ciata w krétkim czasie, dusznosc¢,
obrzeki),

e samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawdw niepokojgcych
nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningow
(bole w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie
serca, dusznosc),
pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,

e zdolnosci do realizaciji treningu fizycznego,

e obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje
telerehabilitacji,

d) pisemna zgoda pacjenta na realizacje
przedmiotowego $wiadczenia w warunkach
domowych,

e) w przypadku niespetniania przez $wiadczeniobiorce
warunkéw kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej, Swiadczeniobiorca
kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w warunkach
stacjonarnych.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po

zdarzeniu sercowo-naczyniowym

1)

2)

Kwalifikacje wstepng do swiadczenia prowadzi lekarz z

oddziatu stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji

kardiologicznej:

a) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym ostrg
faze choroby, lub

b) w ciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na
podstawie zatgczonej dokumentaciji medycznej lub
badania pacjenta przez lekarza oddziatu.

Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem

lekarz oddziatu przekazuje niezwtocznie do lekarza

kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla

lekarza kierujacego”.
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3)

Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
dokonuje zespdt terapeutyczny, w sktad ktérego wchodzg:
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz
rehabilitacji, pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta,
psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

a)

b)

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych,
ktorzy zostali zakwalifikowani do Il fazy wczesne;j
rehabilitacji kardiologiczne;j,

pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia,

a w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka od 3
tygodni, u ktérych nie wystepuija:

zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
niepoddajgca sig leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

zto$liwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezel
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,
kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

powiktania pooperacyjne,

wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca
lub niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe, zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i sSrodkomorowego,
spadek cisnienia tetniczego > 20 mmHg, bradykardia,
pogorszenie sie tolerancji wysitku w fazie |,

inne sytuacje warunkujgce koniecznosc realizacji
petnego programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach stacjonarnych,
pacjenci, ktérzy wykazali sie wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:
samooceny dolegliwosci i objawow, ktére nalezy
zgtosi¢ osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole

w Klatce piersiowej, zastabniecia, kotatanie serca,
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przyrost masy ciata w krétkim czasie, dusznosc¢,
obrzeki),

samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawéw niepokojgcych
nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningow
(bole w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie serca,
dusznos¢),

pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,
zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje
telerehabilitacji,

pisemna zgoda pacjenta na realizacje
przedmiotowego $wiadczenia w warunkach
domowych.

w przypadku niespetniania przez $wiadczeniobiorce
warunkow kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej, S$wiadczeniobiorca
kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w warunkach
stacjonarnych.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw z

ostrym zespotem wiencowym

1)

2)

3)

kwalifikacje wstepng do Swiadczenia prowadzi lekarz
z oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej:

a)

b)

w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym ostrg
faze choroby, lub

w ciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na
podstawie zatgczonej dokumentacji medycznej lub
badania pacjenta przez lekarza oddziatu.

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

Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
dokonuje zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodzg:
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz
rehabilitacji, pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta,
psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:
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b)

c)

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych,
ktorzy zostali zakwalifikowani do Il fazy wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej,

pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia,
a w przypadku pacjentow wysokiego ryzyka od 3
tygodni, u ktérych nie wystepuja:

Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
niepoddajgca sig leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia,
jezeli uposledza istotnie tolerancje wysitku,

wady serca wymagajace korekty
kardiochirurgicznej,

kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w
EKG spoczynkowym,

niewyrownana niewydolno$¢ serca,

ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

powiktania pooperacyjne,

wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca
lub niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu
nadkomorowe i komorowe, zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego i
srodkomorowego, spadek cisnienia tetniczego > 20
mmHg, bradykardia, pogorszenie sie toleranciji
wysitku w fazie |,

inne sytuacje warunkujgce koniecznos¢ realizacji
petnego programu wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej jedynie w warunkach stacjonarnych,
pacjenci, ktérzy wykazali sie¢ wiedzg teoretyczng
oraz umiejetno$ciami praktycznymi w zakresie:
samooceny dolegliwos$ci i objawow, ktdre nalezy
zgtosi¢ osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole
w klatce piersiowej, zastabniecia, kofatanie serca,
przyrost masy ciata w krétkim czasie, dusznose,
obrzeki),
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e samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawéw niepokojgcych
nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningéw
(bdle w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie
serca, dusznosc),

e pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,
zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,
obstugi aparatury umozliwiajacej realizacje
telerehabilitacji,

d) pisemna zgoda pacjenta na realizacje
przedmiotowego swiadczenia w warunkach
domowych.

e) w przypadku niespetniania przez $wiadczeniobiorce
warunkow kwalifikacji do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej, Swiadczeniobiorca
kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w
warunkach stacjonarnych.

Kody wg ICD - zgodnie z zatgcznikiem nr 3

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylgczenia:

1. Osiagniecie 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 lecznicze;j.

4. Pacjenci objeci rehabilitacjg kardiologiczng lub hybrydowg
telerehabilitacjg kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej
po zawale mie$nia sercowego.

1. Zakres swiadczenia

1. Zakres swiadczenia

1. Swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest
dwuetapowg forma realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
obejmuje:

1) |faza obejmuje:
a) ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG),

Etapy realizacji
swiadczen

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po zabiegu
kardiochirurgicznym
1. Etapy udzielania swiadczen:
1) etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem
indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj interwencji
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b) ocene wydolnosci fizycznej (préba wysitkowa lub test
korytarzowy),

c) sprawdzenie parametréw pracy terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-defibrylator,
stymulato resynchronizujgcy),

d) opracowanie indywidualnego programu monitorowanej
telerehabilitacji,

e) szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie dla
kazdego pacjenta wedtug obowigzujgcych standardow: forma
treningu domowego bedzie uzalezniona od mozliwosci
ewentualnego wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego
posiadanego przez pacjenta (w szczegolnosci cykloergometr,
bieznia, steper, kije do Nordic Walking); w przypadku braku
tego sprzetu proponowang forma treningu jest trening
marszowy,

f)  szkolenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z
wykorzystaniem fantomu,

Il faza obejmuje:

a) procedure dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad, EKG,

pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata (pacjenci z

niewydolnoscig serca), ocene ,alertéw” z telemonitoringu
urzadzen wszczepialnych (pacjenci wysokiego ryzyka z
kardiowerterem-defibrylatorem, stymulatorem

resynchronizujgcym) — pielegniarka lub technik elektroradiolog,

pod nadzorem lekarza,

b) sesja treningowa zgodna z zaplanowang w fazie | -
pielegniarka lub technik elektroradiolog,

c) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad,
ocena w skali Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG) -
pielegniarka lub technik elektroradiolog, fizjoterapeuta,

d) podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do kontynuacji lub

modyfikacji kolejnego treningu — lekarz oraz fizjoterapeuta,
e) wizyta koncowa po wykonanym cyklu 24 treningow

obejmujgca: ocene stanu klinicznego i optymalizacje

farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan

laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocene wydolnosci fizycznej

(proba wysitkowa i test korytarzowy),

2. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale migs$nia
sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

2.

zgodnie z indywidualnymi  potrzebami pacjentéw)
obejmuje:

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz

c) konsultacje psychologiczng,

d) konsultacje dietetyczna,

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 interwenciji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz

c) w ramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniegj
dwa profile interwencji (liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow):

—  profil fizjoterapeutyczny - nie mnigj niz 2 interwencje
dziennie: fizjoterapia indywidualna lub funkcjonalny
trening medyczny (do 10 pacjentéw jednoczasowo) —
czas trwania $rednio w trakcie pobytu 75 minut
dziennie, oraz

— inne profile: nie mniej niz 4 interwencje w trakcie
pobytu:

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

e profil psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna - czas trwania nie wiecej niz

60 minut (minimum dwie interwencje
psychologiczne w trakcie pobytu) na
pacjenta.

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 dokumentaciji
medycznej).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie

terapii:
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1)

Interwencje fizjoterapeutyczne

a) Co najmniej 3 procedury dziennie dla kazdego pacjenta przez 6
dni w tygodniu:

- 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze

rowerowym;

- 93.3602 Trening ciggly na biezni lub cykloergometrze rowerowym;

- 93.3603 Trening stacyjny;

- 93.13 Usprawnianie czynne z oporem;

- 93.3604 Trening marszowy;

- 93.3605 Trening marszowy z przyborami;

- 93.1202 Cwiczenia czynne wolne;

- 93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe;

- 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;

- 93.1901 Cwiczenia rownowazne;

- 93.1909 Cwiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne;

- 93.1910 Cwiczenia ogélnousprawniajgce grupowe.

Edukacja zdrowotna

a) 89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia — co najmniej 2
konsultacje w trakcie catego procesu rehabilitacji odbyte
w trybie stacjonarnym.

b) 89.08 Inna konsultacja — co najmniej 2 konsultacje dietetyczno-
zywieniowe w trakcie catego procesu rehabilitacji w trybie
stacjonarnym.

c) Co najmniej 2 procedury w trakcie catego procesu rehabilitaciji
niezalezna od trybu realizacji poprzedzone oceng stanu
psychicznego 94.08:

- 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;

- 94.335 Trening autogenny;

- 94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy;

- 94.36 Psychoterapia w formie zabaw;

- 94.37 Psychoterapia integrujgca.

Monitorowanie postepow rehabilitacji

a) Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu rehabilitacji
w trybie stacjonarnym:

- 88.721 Echokardiografia;

- 89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;;

- 89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;

- 89.442 Szesciominutowy test marszu;

- 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z

opisem);

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii: tolerancji
wysitku, w tym testy wydolnosciowe/préby wysitkowe oraz
6-minutowy test marszowy, ocene tolerancji wysitkowej
pacjenta wyrazong w skali Borga/Zmodyfikowanej skali
Borga oraz ocene jakosci zycia okreslong na podstawie
kwestionariusza SF-36,

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

3) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikow wystgpienia

ryzyka zdarzenia sercowo-naczyniowego prowadzona przez

personel medyczny w ramach kompetencji.

Przeprowadzanie = badan  elektrokardiograficznych  lub

laboratoryjnych.

Swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest

dwuetapowg formg realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktora

obejmuje:

1) | faza obejmuje:

a) ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG),

b) ocene wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test
korytarzowy),

c) sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych

urzgdzen  wszczepialnych  (stymulator  serca,
kardiowerter-defibrylator, stymulator
resynchronizujgcy),

d) opracowanie indywidualnego programu

monitorowanej telerehabilitacji,

e) szkoleniowe sesje treningowe  zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta wedtug
obowigzujgcych  standardow: forma  treningu
domowego bedzie uzalezniona od mozliwosci
ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego  posiadanego przez pacjenta
(w szczegodlnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije
do Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang formg treningu jest trening marszowy,
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3. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki kompleksowe;j

- 89.541 Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzgdzen
analogowych (typu Holter);
- 87.495 RTG $rodpiersia;
- 89.385 Ergospirometria.
Etapy udzielania $wiadczenia:
a) planowanie i monitorowanie procesu terapeutycznego:
- ocena stanu klinicznego i optymalizacja farmakoterapii (badanie
lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca),
- ocena wydolnosci fizycznej (préba wysitkowa lub test
korytarzowy);

b) w przypadku sercowego — faza | hybrydowe;j

telerehabilitacji kardiologiczne;j:

- opracowanie indywidualnego programu monitorowanej
telerehabilitac;ji,
- zaprogramowanie aparatury monitorujgco-sterujace;,
- ocena stanu psychicznego i opracowanie zasad opieki
psychologicznej,
- trening z praktycznym wykorzystaniem aparatury monitorujgco-
sterujacej,
- udokumentowanie przygotowania pacjenta do fazy Il hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej,
- ostateczna kwalifikacja do Il fazy hybrydowej telerehabilitacji
kardiologiczne;j,
- realizacja Il fazy telerehabilitacji zgodnie z zatgcznikiem nr 1 Ip. 4
lit. d,
- wizyta koncowa.

po zawale migsnia sercowego — faza Il

1

Faza I, nastepujgca po fazie | okreslonej w Ip. 1 i 2 (rehabilitacja

kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia

sercowego realizowana kardiologiczna w trybie stacjonarnym oraz

w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego).

Sesja treningowa (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta)

trwajgca od 30 do 60 minut przeprowadzona wedtug

obowigzujgcych standardéw obejmujgca wybrane interwencje,

zgodnie z indywidualnym planem terapeutycznym, w tym

obowigzkowo:

a) 93.3604 Trening marszowy lub

b) 93.3605 Trening marszowy z przyborami (kije do Nordic
Walking), lub

f) szkolenie z =zakresu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej z wykorzystaniem fantomu,
2) |l faza obejmuje:

a) procedure dopuszczenia do kazdego treningu:
wywiad, EKG, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar
masy ciata (pacjenci z niewydolnos$cig serca), ocene
,alertdbw” z telemonitoringu urzgdzen wszczepialnych
(pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujgcy) -
pielegniarka lub technik elektroradiolog, pod nadzorem
lekarza,

b) sesja treningowa zgodna z zaplanowang w fazie | -
pielegniarka lub technik elektroradiolog,

c) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej
(wywiad, ocena w skali Borga, ocena osiggnietego
tetna, EKG) - pielegniarka lub technik elektroradiolog,
fizjoterapeuta,

d) podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do
kontynuacji lub modyfikacji kolejnego treningu — lekarz
oraz fizjoterapeuta,

e) wizyta koncowa po wykonanym cyklu 24 treningow
obejmujgca: ocene stanu klinicznego i optymalizacje
farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocene wydolnosci
fizycznej (préba wysitkowa i test korytarzowy),

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po zdarzeniu
sercowo-naczyniowym

1. Etapy udzielania $wiadczen:

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

2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
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c)
d)

e)

93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze
rowerowym, lub

93.3602 Trening ciagty na biezni lub cykloergometrze
rowerowym, lub

inne formy treningu domowego w zaleznosci od mozliwosci
ewentualnego wykorzystania sprzetu rehabilitacyjnego
posiadanego przez swiadczeniobiorce (cykloergometr lub
bieznia, lub stepper).

Podsumowanie sesji treningowe;j:

a)

b)

procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad,
ocena w skali Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG);
wnioski co do kontynuaciji i ewentualnej modyfikacji kolejnego
treningu.

a) opieke lekarskg - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz

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

c) w ramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniegj
dwa profile interwencji (liczba i rodzaj interwenc;ji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow):

—  profil fizjoterapeutyczny - nie mniej niz 2 interwencje
dziennie: fizjoterapia indywidualna lub funkcjonalny
trening medyczny (do 10 pacjentéw jednoczasowo) —
czas trwania $rednio w trakcie pobytu 75 minut
dziennie, oraz

— inne profile: nie mniej niz 4 interwencje w trakcie
pobytu:

e profil dietetyczny — interwencja: edukacja
dietetyczna — czas trwania zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw,

e profil psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna - czas trwania nie wiecej niz
60 minut (minimum dwie interwencje
psychologiczne w trakcie pobytu) na
pacjenta.

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 dokumentaciji
medycznej).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie

terapii:

1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii: toleranc;ji
wysitku, w tym testy wydolnosciowe/proby wysitkowe oraz
6-minutowy test marszowy, ocene tolerancji wysitkowej
pacjenta wyrazong w skali Borga/Zmodyfikowanej skali
Borga oraz ocene jakosci zycia okreslong na podstawie
kwestionariusza SF-36,
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2) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespét terapeutyczny, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

3) na koncu terapii ocena efektdw prowadzonej terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikow wystgpienia

ryzyka zdarzenia sercowo-naczyniowego prowadzona przez

personel medyczny w ramach kompetenciji.

Przeprowadzanie = badan  elektrokardiograficznych  lub

laboratoryjnych.

Swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest

dwuetapowg formg realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktéra

obejmuje:

1) | faza obejmuje:

a) oceneg stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG),

b) ocene wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test
korytarzowy),

c) sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych
urzgdzen  wszczepialnych  (stymulator  serca,

kardiowerter-defibrylator, stymulator
resynchronizujgcy),
d) opracowanie indywidualnego programu

monitorowanej telerehabilitacji,

e) szkoleniowe sesje treningowe  zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta wedtug
obowigzujgcych  standardéw:  forma  treningu
domowego bedzie uzalezniona od mozliwosci
ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego  posiadanego przez pacjenta
(w szczegolnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije
do Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang formg treningu jest trening marszowy,

f) szkolenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej z wykorzystaniem fantomu,

2) |l faza obejmuje:

a) procedure dopuszczenia do kazdego treningu:
wywiad, EKG, pomiar cis$nienia tetniczego krwi, pomiar
masy ciata (pacjenci z niewydolnoscig serca), ocene
Lalertow” z telemonitoringu urzadzen wszczepialnych
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(pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujgcym) -
pielegniarka lub technik elektroradiolog, pod nadzorem
lekarza,

b) sesja treningowa zgodna z zaplanowang w fazie | -
pielegniarka lub technik elektroradiolog,

c) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej
(wywiad, ocena w skali Borga, ocena osiggnietego
tetna, EKG) - pielegniarka lub technik elektroradiolog,
fizjoterapeuta,

d) podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do
kontynuacji lub modyfikacji kolejnego treningu — lekarz
oraz fizjoterapeuta,

e) wizyta koncowa po wykonanym cyklu 24 treningow
obejmujgca: ocene stanu klinicznego i optymalizacje
farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocene wydolnosci
fizycznej (proba wysitkowa i test korytarzowy),

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacia hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw z ostrym

zespotem wierncowym

1. Etapy udzielania $wiadczen:

1)

2)

etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem

indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj interwencji

zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow)

obejmuje:

e) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

f) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz

g) konsultacje psychologiczna,

h) konsultacje dietetyczng,

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 interwenciji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz

c) w ramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej
dwa profile interwencji (liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow):
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3)

— profil fizjoterapeutyczny - nie mniej niz 2 interwencje
dziennie: fizjoterapia indywidualna lub funkcjonalny
trening medyczny (do 10 pacjentéw jednoczasowo) —
czas trwania $rednio w trakcie pobytu 75 minut
dziennie, oraz

— inne profile: nie mniej niz 4 interwencje w trakcie pobytu:

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

e profil psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna - czas trwania nie wiecej niz
60 minut (minimum dwie interwencje
psychologiczne w trakcie pobytu) na
pacjenta.

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 dokumentaciji
medycznej).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie
terapii:

1)

2)

3)

ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii:
tolerancji wysitku, w tym testy wydolnosciowe/préby
wysitkowe oraz 6-minutowy test marszowy, ocene
tolerancji wysitkowej pacjenta wyrazong w skali
Borga/Zmodyfikowanej skali Borga oraz ocene jakosci
zycia okreslong na podstawie kwestionariusza SF-36,
co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii.

Swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest
dwuetapowg formg realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
obejmuje:

1)

| faza obejmuje:

a) ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG),
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b)

c)

d)

ocene wydolnosci fizycznej (préba wysitkowa lub test
korytarzowy),

sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych
urzadzen  wszczepialnych (stymulator  serca,

kardiowerter-defibrylator, stymulato
resynchronizujgcy),
opracowanie indywidualnego programu

monitorowanej telerehabilitacji,

szkoleniowe  sesje  treningowe  zaplanowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta wedtug
obowigzujacych  standardéw: forma  treningu
domowego bedzie uzalezniona od mozliwoSci
ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego  posiadanego przez pacjenta
(w szczegolnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije
do Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang formg treningu jest trening marszowy,

f)szkolenie z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j

z wykorzystaniem fantomu,

Il faza obejmuije:

a)

procedure dopuszczenia do kazdego treningu:
wywiad, EKG, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar
masy ciata (pacjenci z niewydolnos$cig serca), ocene
,alertdow” z telemonitoringu urzgdzen wszczepialnych
(pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujgcym) -
pielegniarka lub technik elektroradiolog, pod nadzorem
lekarza,

sesja treningowa zgodna z zaplanowang w fazie | -
pielegniarka lub technik elektroradiolog,

procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej
(wywiad, ocena w skali Borga, ocena osiggnietego
tetna, EKG) - pielegniarka lub technik elektroradiolog,
fizjoterapeuta,

podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do
kontynuacji lub modyfikacji kolejnego treningu — lekarz
oraz fizjoterapeuta,

wizyta koncowa po wykonanym cyklu 24 treningéw
obejmujgca: ocene stanu klinicznego i optymalizacje
farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan
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laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocene wydolnosci
fizycznej (préba wysitkowa i test korytarzowy),

1. Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejgcymi

lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa z chorobami wspatistniejgcymi

- czas trwania:

1)
2)

rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspdfistniejgcymi — do

5 tygodni bez przerwy lub

kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa z chorobami

wspotistniejgcymi:

a) fazal - 7-14 dni w warunkach stacjonarnych w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta oraz

b) faza Il — odpowiednio 15-20 treningéw (3-5 razy w tygodniu w
zaleznosci od czasu trwania fazy I) w miejscu pobytu
Swiadczeniobiorcy.

w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi

i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania

rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza

prowadzgcego za pisemng zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu

wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

organizacja udzielania $wiadczenh:

a) rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspotistniejgcymi —
usprawnianie przez 6 dni w tygodniu lub

b) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa z chorobami
wspotistniejacymi — szkoleniowe sesje treningowe
zaplanowane indywidualnie dla kazdego pacjenta wedtug
obowigzujgcych standardow.

2. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa — kategoria I:

1)

rehabilitacja kardiologiczna — do 3 tygodni bez przerwy lub

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po
zabiegu kardiochirurgicznym

1) Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowe;j
rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej dla jednego
pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza
oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego,
wynosi jednak nie wiecej niz do 14 dni kazdorazowo po
zabiegu oraz do 24 dni zabiegowych w ramach
telerehabilitacji kardiologiczne;j.

2) W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w
oddziale kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej, moze zostac przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna

telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentéw po

zdarzeniu sercowo-naczyniowym

1) Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej dla jednego
pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza
oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego,
wynosi jednak nie wiecej niz do 14 dni zabiegowych
kazdorazowo po incydencie ostrego zespotu wiencowego

2) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa: oraz do 24 dni zabiegowych w ramach telerehabilitacji
a) faza |- do 5 dni w warunkach stacjonarnych oraz kardiologiczne;.

b) faza Il — 20 treningéw (3-5 razy w tygodniu) w miejscu pobytu 2) W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
Swiadczeniobiorcy. koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,

3) w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza oddziale kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
prowadzgcego za pisemng zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu stacjonarnej, moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego

4) organizacja udzialania $wiadczen: oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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a) rehabilitacja kardiologiczna — usprawnianie przez 6 dni w

tygodniu lub

b) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa — szkoleniowe sesje
treningowe zaplanowane indywidualnie dla kazdego pacjenta

wedtug obowigzujgcych standardow.
1. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa — kategoria Il:
1) rehabilitacja kardiologiczna — do 2 tygodni bez przerwy lub
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:
a) fazal-do 3-5 dni w warunkach stacjonarnych oraz

b) faza Il — 15 treningdw (3-5 razy w tygodniu) w miejscu pobytu

Swiadczeniobiorcy.
2) W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza

prowadzgcego za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu

wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
3) organizacja udzielania $wiadczen:
a) rehabilitacja kardiologiczna — usprawnianie przez 6 dni
w tygodniu lub

b) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa — szkoleniowe sesje
treningowe zaplanowane indywidualnie dla kazdego pacjenta

wedtug obowigzujgcych standardow.
2. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

1) kaczna liczba osobodni moze obejmowaé Swiadczenia rehabilitacii
kardiologicznej realizowane w warunkach stacjonarnych, osrodka

lub oddziatu dziennego lub hybrydowej telerehabilitaciji

kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej po zawale mig$nia

sercowego.

2) Maksymalnie 35 osobodni na oddziale rehabilitacji stacjonarne;j
(z mozliwoscia realizacji czesci osobodni w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego rehabilitacji lub telerehabilitacji), przy czym
zakohczenie realizacji Swiadczenia w okresie nieprzekraczajgcym

90 dni kalendarzowych.
5. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa stacjonarna dla pacjentow z
ostrym zespotem wiencowym

1) Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowe;j
rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej dla jednego
pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza
oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego,
wynosi jednak nie wigcej niz do 35 dni zabiegowych
kazdorazowo po incydencie ostrego zespotu wiericowego
oraz do 24 dni zabiegowych w ramach telerehabilitacji
kardiologiczne;.

2) W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji realizowanej w
oddziale kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej, moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Liczba osobodni w trybie telerehabilitacji zalezy od trybu, w jakim pacjent
rozpoczat proces terapeutyczny:

1) liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u pacjentéw
rozpoczynajacych rehabilitacje kardiologiczng w trybie
stacjonarnym w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego nie moze przekroczy¢ dopetnienia
catkowitej liczby osobodni $wiadczen udzielonych w trybie
stacjonarnym lub osrodka lub oddziatu dziennego do liczby 35;

2) liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie w trybie oddziatu lub osrodka
dziennego w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego nie moze przekroczy¢ dopetnienia catkowitej liczby
dni $wiadczen udzielonych w trybie oddziatu lub osrodka
dziennego do liczby 25.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3

Procedury ICD-9

Nie dotyczy

Brak regulacji

Swiadczenia
dodatkowe

1.

Leczenie zywieniowe dojelitowe dietg przemystows 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 rozporzgdzeniu ministra wtasciwego
do spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach.

. Leczenie odlezyn (IV i V stopnia) - L89 Owrzodzenie

odlezynowe realizowane procedurami ICD-9:

91.81 Badanie mikroskopowe materialu z innych miejsc -
rozmaz bakterii

91.82 Badanie mikroskopowe materiatlu z innych miejsc -
posiew

91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
posiew i antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne*’

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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L. Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen — struktura
organizacyjna i zasoby $wiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

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

Oddziat rehabilitacji stacjonarnej
Faza Il hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej jest realizowana w
miejscu zamieszkania pacjenta.

Miejsce realizacji
sSwiadczen

Oddziat kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej

Brak regulaciji

Kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej

4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

Stacjonarny

Tryb udzielania
swiadczen

Stacjonarny

1. Warunki lokalowe wspdine:

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

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

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla S$wiadczeniobiorcow, dostosowane do
potrzeb osbéb z niepetnosprawnoscig ruchows;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne
urzgdzenie techniczne (z wyjgtkiem schodotazéw), umozliwiajace
wjazd swiadczeniobiorcom z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym
poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy
Swiadczenia sg udzielane na kondygnacji innej niz parter;

5) spetnienie warunkéw wymaganych dla zaktadu rehabilitacyjnego
albo umieszczenie czesci zabiegowej rehabilitacyjnej zaktadu w
lokalizacji (z wytgczeniem zestawu do terapii ultradzwiekami w
przypadku oddziatu dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia),
wymienionych w Ip. 1 lit. b tiret drugie kolumna 3 pkt 2.

2. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:
1) gabinet kinezyterapii:
a) stét do pionizaciji,
b) balkonik rehabilitacyjny,
c) kuleilaski rehabilitacyjne,
d) sala do treningdw interwatowych (cykloergometr lub
bieznia, nie mniej niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcow);

2) wyposazenie dodatkowe:

a) defibrylator,
b) aparat EKG,

Wyposazenie w
sprzet medyczny
i warunki lokalowe

1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

1) gabinet diagnostyczno - zabiegowy,

2) gabinet fizjoterapeutyczny,

3) gabinet lekarski,

4) sala fizjoterapii.

2. Warunki lokalowe wymagane w lokalizaciji:

1) gabinet psychologiczny,

2) sala treningu medycznego, dodatkowo wyposazona
w cykloergometr lub bieznie nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow.

1. Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:
1) stanowisko intensywnego nadzoru,
2) wyposazenie w aparature medyczna:
a) defibrylator,
b) aparat EKG,
c) aparat EKG metoda Holtera,
d) zestaw do préb wysitkowych (bieznia lub
cykloergometr),
e) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia),
f) zestaw do ergospirometrii.
2. Dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji $wiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

1) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz z
oprogramowaniem umozliwiajgcym zaplanowanie,
realizacje, monitorowanie, weryfikacje $wiadczenia oraz
jego petng dokumentacje oraz archiwizacje,

2) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z
pacjentami,
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c) aparat EKG metodg Holtera,
d) zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr),
e) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);
3) dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji $wiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

a) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz
z oprogramowaniem umozliwiajgcym zaplanowanie, realizacje,
monitorowanie, weryfikacje swiadczenia oraz jego petng
dokumentacje oraz archiwizacje,

b) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentami,

c) urzadzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy
wykorzystujgce siec telefonii komorkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym realizacje
formy ciggtej lub interwatowej, zdalng zmiane programu
treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub wartos$ci cisnienia

d) tetniczego,

e) w przypadku pacjentow wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem desynchronizujgcym — dostep do
systemu telemonitorowania funkcji terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych,

f)  fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

3. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

1) Centrum monitoringu telerehabilitacji — w przypadku realizacji
czesci Swiadczen w trybie telerehabilitacji w warunkach
domowych pacjenta.

2) Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

a) w miejscu udzielania swiadczen - sala dla
kinezyterapii wyposazona w:

- balkonik rehabilitacyjny,

- kule i laski rehabilitacyjne,

- maty lub materace do kinezyterapii;

- sala do treningéw wytrzymatosciowych wyposazona w

cykloergometr lub bieznie, nie mniej niz 1 urzadzenie z

monitorowaniem saturacji pO2 oraz pCO2 oraz z

monitorowaniem zapisu w trakcie treningu (EKG, tetno i

ci$nienie);

- pozostate wyposazenie:

3) urzadzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy
wykorzystujgce siec¢ telefonii komoérkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym
realizacje formy ciggtej lub interwatowej, zdalng zmiane
programu treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub
wartosci cisnienia tetniczego,

4) w przypadku pacjentow wysokiego ryzyka,

z kardiowerterem-defibrylatorem, stymulatorem
desynchronizujgcym — dostep do systemu
telemonitorowania funkcji terapeutycznych urzagdzen
wszczepialnych,

5) fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

Warunki lokalowe wspdlne.
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defibrylator,

aparat EKG 12-odprowadzeniowy,

urzgdzenia zapewniajgce realizacje tlenoterapii
biernej,

zestaw do reanimacji,

kardiomonitor.

b) w lokalizacji

- aparat do rejestracji EKG metoda Holtera, aparat USG z
Dopplerem (echokardiografia), stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego;

- w przypadku realizacji czesci Swiadczen w trybie
telerehabilitacji w warunkach domowych pacjenta
wyposazenie Centrum monitorowania telerehabilitacji
obejmujace:

zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz

Z oprogramowaniem

umozliwiajgcym zaplanowanie, realizacje,

monitorowanie, weryfikacje swiadczenia

oraz jego petng dokumentacje oraz archiwizacje,

system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt

z pacjentem,

urzadzenie peryferyjne udostepniane

Swiadczeniobiorcy, wykorzystujgce sie¢ telefonii

komérkowej i umozliwiajgce:

=  werbalny kontakt w kazdym momencie
procedury,

= sterowanie treningiem w zakresie
umozliwiajgcym realizacje formy ciagtej lub
interwatowej,

= zdalng zmiane programu treningowego,

= rejestracje i przesytanie EKG lub wartosci
ci$nienia tetniczego bez mozliwosci wptywu
na wynik ze strony $wiadczeniobiorcy,

=  pomiar masy ciafa i przestanie wyniku bez
mozliwosci wptywu na rezultat ze strony
pacjenta.

4. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il
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1)

Swiadczeniodawca nieodptatnie zapewnia pacjentowi niezbedny
sprzet telemedyczny do realizacji fazy Il $wiadczenia zdrowotnego
oraz kije do treningu Nordic Walking, tasmy typu Thue-Band oraz
osobiste zestawy do ¢wiczen oddechowych

1. Wymagania dotyczace personelu:

1)

6)

lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych — réwnowaznik co najmniej 1/4
etatu przeliczeniowego oraz

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii, lub

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych
z udokumentowanym 2-letnim do$wiadczeniem w kardiologii lub
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, 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
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji, w trakcie
ktorej lekarz moze udziela¢ swiadczen

- rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego.

2. Pozostaty personel:

1)
2)
3)
4)

specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta;
fizjoterapeuta oraz

fizjoterapeuta lub masazysta;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — rbwnowaznik co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego;

3. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego realizowana w warunkach stacjonarnych

1

Pozostaty personel

a) personel pielegniarski,
b) fizjoterapeuta,

c) psycholog,

d) dietetyk

Personel medyczny

Dietetyk - udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy
zgodnym z opisem $wiadczenia.

Fizjoterapeuta - posiadajgcy umiejetnosci rozpoznawania u
pacjenta zaburzen w EKG, rytmu serca, niedokrwienia lub
innych zaburzen ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
zwigzanych z wykonywanym wysitkiem fizycznym, udziela
Swiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem
Swiadczenia.

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

Lekarz rehabilitacji — udziela Swiadczen w godzinach realizacji
interwencji o profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych,
w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.
Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - udziela Swiadczen
w godzinach realizacji interwencji o profilach
fizjoterapeutycznych, psychologicznych, w wymiarze czasu
pracy zgodnym z opisem swiadczenia.

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

Technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista
pielegniarstwa internistycznego, lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie specjalistycznym
~WVykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” —
udziela swiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem
Swiadczenia — w przypadku realizacji kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowe;j.

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
lokalizaciji).

Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie;.
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4. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il
1) Lekarz
a) Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, lub lekarz specjalista lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych (z
przeszkoleniem lub do$wiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej) — réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego.
2) Pozostaty personel
a) pielegniarka specjalista pielegniarstwa internistycznego lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po
kursie specjalistycznym wykonania i interpretacji zapisu EKG —
realizujgca sesje treningowa, lub
b) technik elektroradiolog z doswiadczeniem w hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej
— realizujgcy sesje treningowg — réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego
5. Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej, z uwzglednieniem
minimalnej liczby pielgegniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej, w tym réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego - pielegniarka po ukonczeniu kursu specjalistycznego:
sresuscytacja krgzeniowo-oddechowa” lub ,wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego” lub bedgca w trakcie ich realizacji;
1) osoba, ktdra:
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 1220
godzin w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra,
b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach
i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku,
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c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze
w specjalnosci dietetyka obejmujgce co najmniej 1784 godziny
ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub
magistra,

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

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

f)  ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia
technikum lub szkote policealng i uzyskata tytut zawodowy
technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka -
uczestniczy w realizacji programu edukacyjnego;

technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista pielegniarstwa

internistycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z

kardiologii, lub po kursie specjalistycznym ,wykonanie i

interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” — réwnowaznik co

najmniej 1 etatu przeliczeniowego - dodatkowo w przypadku
realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;.

1. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego
realizowana w warunkach stacjonarnych

1

2)

Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz w warunkach domowych w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego udzielane sg przez
jednego swiadczeniodawce.

Zapewnienie wspotpracy z podmiotem udzielajgcym $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki po zawale migsnia sercowego
w ramach leczenia szpitalnego.

2. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1)
2)

Centrum monitoringu telerehabilitacji — w ramach dostepu
Zapewnienie wspotpracy z podmiotem udzielajgcym $wiadczen
w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego
w ramach leczenia szpitalnego.

Dodatkowe warunki

Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania

dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych, ogloszonych przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11

ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.).

Po zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach

stacjonarnych, wraz z opisem stanu pacjenta oraz zaleceniami

co do dalszego postepowania leczniczego, pacjent w ramach

kontynuacji:

1) moze byc¢ kierowany do innego typu swiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej, lub

2) podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie w ramach prewenc;ji
wtérnej prowadzony jest monitoring pacjenta przez 6
miesiecy od zakonczenia rehabilitac;ji.

Kierownik oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

stacjonarnej — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej

Strona 32 z 56




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej 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

organizacji udzielania swiadczen, w tym w szczegolnosci za
zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy
dostosowanym do liczby leczonych pacjentow,
umozliwiajgcym udzielanie Swiadczen w zakresie i standardzie
odpowiadajgcym definicjom realizowanych swiadczen oraz
zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.
Dopuszcza sie zabezpieczenie udzielania Swiadczen

w godzinach realizacji interwencji o profilach
fizjoterapeutycznych, psychologicznych, zamiennie przez
lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub lekarza
rehabilitaciji.

Brak regulaciji

Brak regulaciji

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne Brak informac;ji

Kryteria terytorialne

Brak informac;ji

Iv. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Iv. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji

Wskazniki jakosci

Wskazniki dotyczace jakosci opieki

1.

Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

stacjonarnej:

— wskaznik liczby o0s6b przyjetych do rehabilitacji
kardiologicznej bezposrednio po wypisie z oddziatu
leczacego ostrg faze choroby, do liczby wszystkich os6b
przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej;

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

Liczba oséb prowadzonych w ramach hybrydowej

telerehabilitacji kardiologicznej:

— wskaznik liczby oséb prowadzonych w formie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej do ogdlnej liczby oséb
przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej,

— wskaznik liczby dni zabiegowych realizowanych w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych do liczby dni pobytu w oddziale stacjonarnym
rehabilitacji,

— wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in.  zgony,
rehospitalizacje, inne zdarzenia wptywajgce na przebieg
terapii) w trakcie hybrydowej telerehabilitac;ji
kardiologicznej do ogolnej liczby oséb prowadzonych w tej
formie oraz wytgcznie w warunkach stacjonarnych,
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3. Dftugosc trwania rehabilitacji kardiologiczne;:

— wskaznik liczby os6b u ktérych wydtuzona zostata
rehabilitacja, do liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje kardiologiczng stacjonarng,

— wskaznik liczby oséb wytgczonych z rehabilitacji, do liczby
wszystkich osob przyjetych na rehabilitacje kardiologiczng
stacjonarng,

— wskaznik liczby oséb, ktére =zostaty skierowane do
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej, do
liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
kardiologiczng stacjonarna,

— wskaznik zdarzen niepozgdanych (m.in.  zgony,
rehospitalizacje, inne zdarzenia wplywajgce na przebieg
terapii) w trakcie rehabilitacji kardiologicznej do ogdinej
liczby oso6b przyjetych na rehabilitacje kardiologiczng
stacjonarng,

4. Liczba i rodzaj realizowanych interwenc;ji:

— wskaznik liczby osob, u ktorych zrealizowano w trakcie
pobytu na rehabilitacji kardiologicznej interwencje:
psychologiczne i dietetyczne.

Wskazniki dotyczace efektéow leczenia.

— wskaznik liczby osdéb, u ktorych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich osob przyjetych na
rehabilitacje kardiologiczng stacjonarng,

— wskaznik liczby osob, u ktorych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikébw w tescie wysitkowym na
biezni lub cykloergometrze, lub w 6 — minutowym tescie
marszowym, do ogélnej liczby wszystkich oséb przyjetych
na rehabilitacje kardiologiczng stacjonarng,

— wskaznik liczby osob, u ktorych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikbw w zakresie oceny
odczuwania obcigzenia wysitkiem na podstawie skali
Borga/zmodyfikowanej skali Borga, do ogdlnej liczby
wszystkich osob przyjetych na rehabilitacje kardiologiczng
stacjonarnag,

— wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikow w zakresie oceny jakosci
zycia na podstawie kwestionariusza SF-36, do ogdlnej
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liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
kardiologiczng stacjonarna.

Brak regulacji

Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
raportowania oraz 2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
sprawozdawania interwencji.

danych przez 3. Raportowanie osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych
swiadczeniodawcow profilach interwenciji.

4. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji
wynikow testow wysitkowych oraz skali Borga oraz
kwestionariusza SF-36.

5. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktérzy nie spetniajg
kryteriow kwalifikacji do $wiadczen

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

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 p6zn. zm.)

Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentéw po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wystawca skierowania:

1. Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez
lekarza:

oddziatu kardiologii,

oddziatu kardiochirurgii,

oddziatu choréb wewnetrznych,

poradni kardiologicznej,

poradni rehabilitacyjnej,

oddziatu lub poradni dzieciecej — w przypadku skierowan dla
dzieci;

oL

Wymogi formalne Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
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Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Zalaczone badania
Brak regulacji

Pozostate warunki
Brak regulaciji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

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

Zalaczone badania

Do skierowania muszg 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
postepujacej.

4. Ostatnio wykonywane zapisy EKG.

5. Informacja o parametrach urzgdzen wszczepialnych.

Pozostate warunki

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

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

Opis wiaczenia
1. Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje
zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodzg: lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii, pielegniarka lub technik elektroradiolog,
fizjoterapeuta oraz psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:
1) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do |l fazy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

Kryteria wigczenia

Opis wigczenia
1. Pacjenci spetniajgcy kryterium:
1) pacjent po hospitalizacji w oddziale szpitalnym leczagcym ostrg
faze choroby zwigzanym z:
a) ostrym zespotem wiencowym leczonym chirurgicznie (CABG),
wewnatrznaczyniowo (PTCA), zachowawczo, lub
b) epizodem nasilenia objawdw: niewydolnosci serca, nadcisnienia
tetniczego i nadcisnienia ptucnego, zaburzen rytmu, choréb
wsierdzia i osierdzia, lub
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2) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w
przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u ktorych
nie wystepuja:

a) zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

b) niepoddajaca sie leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

c) ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca

d) staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

e) wady serca wymagajgce korekty kardiochirurgicznej,

f)  kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

g) niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

h) niewyréwnana niewydolnos$¢ serca,

i) ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

j)  powikfania pooperacyjne,

k) wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia lub pogorszenie sie
tolerancji wysitku w fazie |,

I) inne sytuacje warunkujgce koniecznos$¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

2. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale mig$nia
sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego
1) Kwalifikacji do rozpoczecie procesu rehabilitacji

kardiologicznej w warunkach oddziatu lub o$rodka dziennego

dokonuje lekarz z o$rodka realizujgcego rehabilitacje
kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po zawale
migsnia sercowego, na podstawie ponizszych kryteriow:

a) pacjenci ze sSwiezo przebytym zawatem serca kod
rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10:

c) skutkujgcym: przeszczepem serca, serca i ptuca, wszczepami,
implantami uktadu sercowo-naczyniowego, leczeniem
chirurgicznym wady wrodzonej serca, leczeniem chirurgicznym
lub inwazyjnym tetniaka,
lub

2) po zakonczonej rehabilitacji w oddziale stacjonarnej
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej,
lub

3) zistotng progresjg choroby (10-letnie ryzyko zgonu z powodu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego obliczone za pomocg
SCORE wynoszgce = 10%).

Stan zdrowia pacjenta wymagajacy udziatu w procesie rehabilitacji

minimum trzech czlonkéw zespotu terapeutycznego (w tym lekarza i

fizjoterapeuty) - na podstawie kwalifikacji wstepne;j.

W przypadku pacjenta niespetiajgcego kryteriéw kwalifikacji, ale

ktorego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi wskazanie do tej

formy rehabilitacji, dopuszcza si¢ mozliwos¢ zakwalifikowania do

Swiadczen przez lekarza osrodka kompleksowej rehabilitacji

kardiologicznej dziennej (co musi mie¢ uzasadnienie i

odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej).

Przyjecie w ciggu 30 dni od wypisu z oddziatu leczacego ostrg faze

choroby.

W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie dodatkowych

chordb lub powiktan skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii,

czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego
leczenia.

Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje

zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza: lekarz specjalista w

dziedzinie kardiologii lub lekarz rehabilitacji, pielegniarka lub technik

elektroradiolog, fizjoterapeuta oraz psycholog, w oparciu o ponizsze
kryteria:

1) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do Il fazy wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;j
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

2) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w
przypadku pacjentoéw wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u ktérych
nie wystepuja:
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- 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany przedniej,

- 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny $ciany dolnej,

- 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji,

- 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym

umiejscowieniu,

- 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,

- 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,

- 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,

- 122.1 Ponowny ostry zawat serca $ciany dolnej,

- 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym

umiejscowieniu

- niespetniajgcy kryteriow okreslonych do rehabilitacji w

warunkach stacjonarnych lub

b) pacjenci, ktérzy rozpoczeli rehabilitacje kardiologiczng w
warunkach stacjonarnych, ale w zwigzku z decyzjg
lekarza prowadzgcego wymagajg kontynuaciji rehabilitacji
w warunkach

osrodka lub oddziatu dziennego, lub

c) pacjenci spetniajacy kryteria kwalifikacji uprawniajace do
rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej, ale u ktérych po
ocenie korzysci i ryzyka oraz preferencji pacjenta zostata
podjeta decyzja o rozpoczeciu rehabilitacji w trybie
osrodka lub oddziatu dziennego.

1. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1)

2)

Osobg dopuszczajgcg do realizacji $wiadczenia jest lekarz
specjalista lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, lub lekarz specjalista lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych (z
przeszkoleniem lub doswiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej).

Procedura dopuszczenia do sesji treningowej obejmuje: EKG,
pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata oraz
wywiad.

3) Swiadczenie udzielane jest pacjentom:

Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

zto$liwe komorowe zaburzenia rytmu serca

staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,
kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

niewyréwnana niewydolno$¢ serca,

ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

powiktania pooperacyjne,

wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i sSrodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia lub pogorszenie sie
tolerancji wysitku w fazie |,

inne sytuacje warunkujgce koniecznosc realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,
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Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

a)

b)

c)

d)

ze Swiezo przebytym zawatem serca kod rozpoznania
zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD 10:

- 121.0 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany przedniej,
- 121.1 Ostry zawat serca petnoscienny Sciany dolnej,

- 121.2 Ostry zawat serca petnoscienny o innej lokalizacji,
- 121.3 Ostry zawat serca petnoscienny o nieokreslonym
umiejscowieniu,

- 121.4 Ostry zawat serca podwsierdziowy,

- 121.9 Ostry zawat serca, nieokreslony,

- 122.0 Ponowny zawat serca $ciany przedniej,

- 122.1 Ponowny ostry zawat serca sciany dolnej,

- 122.9 Ponowny ostry zawat serca o nieokreslonym
umiejscowieniu;

realizujgcym rehabilitacje kardiologiczng w trybie
stacjonarnym lub osrodka, lub oddziatu dziennego w
ramach opieki kompleksowej po zawale migsnia
sercowego oraz zakwalifikowani do kontynuacji
Swiadczenia w ramach kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej;

wykazujgcym sie wiedzg teoretyczng i umiejetnodciami
praktycznymi w zakresie:

- samooceny dolegliwosci i objawdw, ktore nalezy zgtosic
osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole w klatce
piersiowej, zastabniecia, kofatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznos$c lub obrzeki),

- samooceny w trakcie treningu: ocena zmeczenia wedtug
skali Borga, ocena objawéw niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie treningéw,

- pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,
zdolnosci do realizacji indywidualnie zaplanowanego
treningu fizycznego,

- obstugi aparatury telemedycznej;

stabilnym klinicznie co najmniej od tygodnia, a w
przypadku pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka od 2
tygodni, u ktérych nie wystepuja:

- Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
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3.

- niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

- ztodliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

- staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

- wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,
- kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

- niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

- niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

- ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

- powiktania pooperacyjne,

- wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolno$ci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i Srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia, pogorszenie sie
tolerancji wysitku w fazie I,

- inne sytuacje warunkujgce koniecznos¢ realizacji
petnego programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej
jedynie w warunkach stacjonarnych lub osrodka lub
oddziatu dziennego.

5) W przypadku zidentyfikowanych probleméw
uniemozliwiajgcych realizacje swiadczenia w trybie
telerehabilitacji dopuszcza sie kontynuacje rehabilitacji
kardiologicznej w trybie stacjonarnym lub w osrodku lub
oddziale dziennym zgodnie z kryteriami kwalifikacji
do powyzszych trybéw.

pacjenci, ktérzy wykazali sie¢ wiedzg teoretyczng oraz

umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:

a)

samooceny dolegliwosci i objawdw, ktére nalezy zgtosic¢
osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bdle w klatce
piersiowej, zastabniecia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznos$é, obrzeki),

samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawdw niepokojgcych
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nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningéw (bodle
w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie serca,
dusznosé),
c) pomiaru tetna, cinienia tetniczego oraz masy ciata,
d) zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,
e) obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje
telerehabilitacji,
4. pisemna zgoda pacjenta na realizacje przedmiotowego
Swiadczenia w warunkach domowych;
5.  Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, sg
udzielane swiadczeniobiorcom, ktérych stan zdrowia nie
pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a nie wymaga
catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego.

Opls dodatkowy
W przypadku kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej — dla
pacjentow z niewydolnoscig serca — pomiar masy ciata i przestanie
wyniku;

2. W przypadku niespetniania przez swiadczeniobiorce warunkéw
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej lub
pojawienia sie przeciwwskazan do kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowej po rozpoczeciu sesiji treningowych, $wiadczeniobiorca
kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w osrodku lub oddziale
dziennym.

Opls dodatkowy

Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do osrodka odbywa sie w
ciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na podstawie
zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez
lekarza osrodka.

Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem lekarz osrodka

przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na podstawie

dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.

Kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje

zespot terapeutyczny, w sktad ktdérego wchodza: lekarz specjalista w

dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,

pielegniarka lub technik elektroradiolog, fizjoterapeuta oraz
psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

1) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalifikowani do |l fazy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

2) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w
przypadku pacjentow wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u ktérych
nie wystepuja:

a) zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

b) niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia >
100/min.,

c) zilosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca
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d)

e)
f)
9)

h)
i)

)
k)

a)

c)
d)
e)

staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
uposledza istotnie tolerancje wysitku,

wady serca wymagajgce korekty kardiochirurgicznej,
kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,
niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG
spoczynkowym,

niewyréwnana niewydolnos¢ serca,

ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

powiktania pooperacyjne,

wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnoéci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i
komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i srodkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia lub pogorszenie sie
tolerancji wysitku w fazie I,

inne sytuacje warunkujgce koniecznosc realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

3) pacjenci, ktorzy wykazali sie wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie:

samooceny dolegliwosci i objawow, ktére nalezy zgtosié¢
osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole w klatce
piersiowej, zastabniecia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznos¢, obrzeki),

samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia wedtug
skali Borga, ocena objawéw niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie treningdéw (bdle w klatce
piersiowej, ostabienie, kotatanie serca, dusznos$¢),

pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,
zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje telerehabilitacji,

4) pisemna zgoda pacjenta na realizacje przedmiotowego
$wiadczenia w warunkach domowych;

5) w przypadku pacjentéw z niewydolnoscig serca — pomiar masy
ciafa i przestanie wyniku;
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6) w przypadku niespetniania przez swiadczeniobiorce warunkéw
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej lub
pojawienia sie przeciwwskazan do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej po rozpoczeciu ses;ji treningowych,
Swiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w
os$rodku lub oddziale dziennym.

Kody wg ICD - zgodnie z zatgcznikiem nr 3

Opis powodu wylgczenia:
Brak regulacji

Kryteria wyltaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

1. Osiagniecie celu terapeutycznego.

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

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

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

5. Pacjenci po przebytym zawale serca objeci rehabilitacjg
kardiologiczng lub hybrydowg telerehabilitacjg kardiologiczng w
ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego.

Il. Zakres swiadczenia

Il Zakres swiadczenia

1. Swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest
dwuetapowg forma realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
obejmuje:

1) | faza w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego trwajgca
5 dni i obejmujaca:
a) ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych,
EKG, echo serca),
b) ocene wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test
korytarzowy),

Etapy realizacji
swiadczen

1. Etapy udzielania $wiadczen:

4) etap | - ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem
indywidualnego planu terapii (liczba i rodzaj interwencji zgodnie
z indywidualnymi potrzebami pacjentéw) obejmuje:
a) porade kwalifikacyjng lekarskg, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz
c) konsultacje psychologiczna,
d) konsultacje dietetyczng,

5) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:
a) opieke lekarska - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z

indywidualnymi potrzebami pacjentéw, oraz
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c) sprawdzenie parametréw pracy terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-
defibrylator, stymulator resynchronizujgcy),

d) opracowanie indywidualnego programu monitorowanej
telerehabilitacji,

e) szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie
dla kazdego pacjenta wedtug obowigzujgcych
standarddw; forma treningu domowego jest uzalezniona
od mozliwosci ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego posiadanego przez pacjenta
(w szczegdlnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije do
Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang forma treningu jest trening marszowy,

f)  szkolenie z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej
z wykorzystaniem fantomu,

Il faza, ktorg jest kardiologiczna telerehabilitacja w warunkach

domowych obejmujgca 24 sesje treningowe zaplanowane

indywidualnie dla kazdego pacjenta wedtug obowigzujgcych
standardow w zalezno$ci od stanu klinicznego, trwajgce nie
dtuzej niz 60 minut i obejmujace:

a) procedure dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad,
EKG, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata
(pacjenci z niewydolnoscig serca), ocene ,alertow”
nadestanych przez osrodek telemonitoringu domowego
(pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujgcym) —
pielegniarka lub technik elektroradiolog, pod nadzorem
lekarza,

b) sesje treningowg zgodng z zaplanowang w fazie | -
pielegniarka lub technik elektro- radiolog,

c) procedure zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad,
ocena w skali Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG) -
pielegniarka lub technik elektroradiolog oraz
fizjoterapeuta,

d) podsumowanie ses;ji treningowej: wnioski co do
kontynuacji i lub modyfikacji kolejnego treningu — lekarz
lub fizjoterapeuta,

6)

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

c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta
powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej dwa profile
interwencji (liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw):

—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia indywidualna,
funkcjonalny trening medyczny (do 10 pacjentow
jednoczasowo) — czas trwania $rednio w trakcie pobytu
(cyklu) 75 minut dziennie, oraz

—  profil dietetyczny — interwencja: edukacja dietetyczna -
czas trwania zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow,

—  profil psychologiczny - interwencja: terapia psychologiczna
(indywidualna lub grupowa- do 10 pacjentow
jednoczasowo) — czas trwania 30 minut w dniu
zabiegowym.

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).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie
terapii:

1)

2)

3)

ocena stanu pacjenta na poczatku i koricu terapii: tolerancji
wysitku, w tym testy wydolnosciowe/préoby wysitkowe oraz 6-
minutowy test marszowy, ocene tolerancji wysitkowej pacjenta
wyrazong w skali Borga/Zmodyfikowanej skali Borga oraz ocene
jakosci zycia okreslong na podstawie kwestionariusza SF-36,

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

na koncu terapii ocena efektow prowadzone;j terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikéw wystagpienia ryzyka
zdarzenia sercowo-naczyniowego prowadzona przez personel
medyczny w ramach kompetencji.
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e) wizyte koncowg po wykonanym cyklu 24 treningéw
obejmujacy: ocene stanu klinicznego i optymalizacje
farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupetnienie badan
laboratoryjnych, EKG), ocene wydolnosci fizycznej (proba
wysitkowa i test korytarzowy), za- lecenia dotyczgce
leczenia i stylu zycia — lekarz, fizjoterapeuta oraz
psycholog;

2. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia
sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego

1)

Interwencje fizjoterapeutyczne

a) Co najmniej 3 procedury w kazdym dniu zabiegowym dla
kazdego pacjenta:

- 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub cykloergometrze

rowerowym;

- 93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze

rowerowym;

- 93.3603 Trening stacyjny;

- 93.13 Usprawnianie czynne z oporem;

- 93.3604 Trening marszowy;

- 93.3605 Trening marszowy z przyborami;

- 93.1202 Cwiczenia czynne wolne;

- 93.1812 Czynne ¢wiczenia oddechowe;

- 93.1813 Cwiczenia oddechowe czynne z oporem;

- 93.1901 Cwiczenia réwnowazne;

- 93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne;

- 93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe.

Edukacja zdrowotna

a) 89.01 Profilaktyka i promocja zdrowia — co najmniej 2
konsultacje w trakcie catego procesu rehabilitacji odbyte w
trybie dziennym.

b) 89.08 Inna konsultacja — co najmniej 2 konsultacje
dietetyczno-zywieniowe w trakcie catego procesu
rehabilitacji w trybie dziennym.

4. Przeprowadzanie badan elektrokardiograficznych lub
laboratoryjnych.
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c) Co najmniej 2 procedury w trakcie catego procesu
rehabilitacji, poprzedzone oceng stanu psychicznego
94.08:

- 93.86 Terapia psychologiczna lub neurologopedyczna;

- 94.335 Trening autogenny;

- 94.336 Terapia behawioralno-relaksacyjna — inne formy;

- 94.36 Psychoterapia w formie zabaw;

-94.37 Psychoterapia integrujgca.

3) Monitorowanie postepdw w rehabilitacji

a) Co najmniej 3 procedury w trakcie catego procesu
rehabilitacji w trybie dziennym:

- 88.721 Echokardiografia;

- 89.41 Badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej;

- 89.43 Badanie wysitkowe serca na ergometrze rowerowym;

- 89.442 Szesciominutowy test marszu;

- 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami

(z opisem);

- 89.541 Monitorowanie czynnos$ci serca przy pomocy

urzadzen analogowych (typu Holter);

- 87.495 RTG $rédpiersia;

- 89.385 Ergospirometria.

4) Etapy udzielania Swiadczenia:

a) planowanie i monitorowanie procesu terapeutycznego:

- ocena stanu klinicznego i optymalizacja farmakoterapii

(badanie lekarskie,

uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca),

- ocena wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa lub test

korytarzowy);

b) w przypadku kontynuacji udzielania Swiadczenia w trybie
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej w ramach
opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza
I hybrydowej telerehabilitacji kardiologiczne;j:

- opracowanie indywidualnego programu monitorowanej

telerehabilitacji,

- zaprogramowanie aparatury monitorujgco sterujgce;j,

- ocena stanu psychicznego i opracowanie zasad opieki

psychologicznej,
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- trening z praktycznym wykorzystaniem aparatury
monitorujgco-sterujace;,

- udokumentowanie przygotowania pacjenta do fazy |l
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej,

- ostateczna kwalifikacja do Il fazy hybrydowej telerehabilitacj
kardiologicznej,

- Il faza hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 Ip. 3 lit. e,

- wizyta koncowa

3. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1)

Faza Il, nastepujgca po fazie | okreslonej w Ip. 1i 2
(rehabilitacja kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po
zawale miesnia sercowego realizowana kardiologiczna w
trybie stacjonarnym oraz w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego).

2) Sesja treningowa (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta)
trwajgca od 30 do 60 minut przeprowadzona wedtug
obowigzujgcych standardéw obejmujgca wybrane interwencje,
zgodnie z indywidualnym planem terapeutycznym, w tym
obowigzkowo:

a) 93.3604 Trening marszowy lub

b) 93.3605 Trening marszowy z przyborami (kije do Nordic
Walking), lub

c) 93.3601 Trening interwatowy na biezni lub
cykloergometrze rowerowym, lub

d) 93.3602 Trening ciaggty na biezni lub cykloergometrze
rowerowym, lub

e) inne formy treningu domowego w zaleznosci od
mozliwosci ewentualnego wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego posiadanego przez swiadczeniobiorce
(cykloergometr lub bieznia, lub stepper).

3) Podsumowanie ses;ji treningowe;j:

a) procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (wywiad,
ocena w skali Borga, ocena osiggnietego tetna, EKG);

b) wnioski co do kontynuaciji i ewentualnej modyfikac;ji
kolejnego treningu.

Strona 47 z 56




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

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 p6ézn. zm.)

Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa

hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

1.

3.

Czas trwania rehabilitacji kardiologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza
osrodka dziennego, wynosi jednak nie wiecej niz 24 dni zabiegowe
w okresie 90 dni kalendarzowych.

Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja

kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale mig$nia

sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego

1) taczna liczba osobodni moze obejmowaé swiadczenia
rehabilitacji kardiologicznej realizowane w warunkach
stacjonarnych, osrodka lub oddziatu dziennego lub hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej w ramach opieki kompleksowej
po zawale migsnia sercowego.

2) Maksymalnie 25 osobodni na oddziale rehabilitacji w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego (z mozliwoscig
realizacji czgsci osobodni w warunkach telerehabilitacji), przy
czym zakonczenie realizacji Swiadczenia w okresie
nieprzekraczajgcym 90 dni kalendarzowych.

3) W przypadku przeniesienia z osrodka stacjonarnego
maksymalna liczba osobodni stanowi réznice liczby 35 oraz
liczby dni zrealizowanych w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego (z mozliwoscig realizacji czes$ci osobodni w
warunkach telerehabilitacji), przy czym zakonczenie realizaciji
Swiadczenia odbywa sie w okresie nieprzekraczajgcym 90 dni
kalendarzowych.

Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki

kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

Liczba osobodni w trybie telerehabilitacji zalezy od trybu, w jakim
pacjent rozpoczat proces terapeutyczny:

1) liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u pacjentow
rozpoczynajacych rehabilitacje kardiologiczng w trybie
stacjonarnym w ramach opieki kompleksowej po zawale
miesnia sercowego nie moze przekroczy¢ dopetnienia
catkowitej liczby osobodni $wiadczen udzielonych w trybie
stacjonarnym lub o$rodka lub oddziatu dziennego do liczby 35;

2) liczba dni zabiegowych w trybie telerehabilitacji u pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie w trybie oddziatu lub o$rodka

Czas trwania rehabilitacji w o$rodku kompleksowej rehabilitaciji
kardiologicznej dziennej dla jednego pacjenta jest ustalany
indywidualnie przez lekarza osrodka, w oparciu o opinie zespotu
rehabilitacyjnego, wynosi jednak nie wiecej niz do 28 dni
zabiegowych kazdorazowo po incydencie sercowo-naczyniowym, z
mozliwoscig realizacji czesci dni zabiegowych w ramach
telerehabilitacji kardiologiczne;j,

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznos$cig
osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Ramy czasowe 1.
realizacji Swiadczen
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dziennego w ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia
sercowego nie moze przekroczy¢ dopetnienia catkowitej liczby
dni $wiadczen udzielonych w trybie oddziatu lub osrodka
dziennego do liczby 25.

lll. Szczegoétowe warunki realizacji Swiadczen — struktura
organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem

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

. ; . . N lokalizacji
ich zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji
Osrodek lub oddziat dzienny Miejsce realizacji Osrodek kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej
Faza Il hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej jest realizowana w swiadczen
miejscu zamieszkania pacjenta.
Brak regulacji Kod resortowy i 2308 Zaktad/Osrodek rehabilitacji kardiologicznej

nazwa komorki
organizacyjnej

Ambulatoryjny Tryb udzielania Ambulatoryjny
Swiadczen
1. Warunki lokalowe wspoine: Wyposazenie w 1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania Swiadczen:
1) przy wejsciu do obiektu znajduja sie dojazdy oraz dojscia dla sprzet medyczny 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
Swiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscig ruchowa; i warunki lokalowe 2) gabinet fizjoterapeutyczny,

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

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla $wiadczeniobiorcéw, dostosowane
do potrzeb osbéb z niepetnosprawnosciag ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub
inne urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem schodotazéw),
umozliwiajgce wjazd Swiadczeniobiorcom z
niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia sg
udzielane na kondygnacji innej niz parter.

2. Gabinet kinezyterapii - wyposazenie wymagane w miejscu
udzielania $wiadczen gwarantowanych:

3) gabinet lekarski,

4) gabinet psychologiczny,

5) sala fizjoterapii,

6) sala treningu medycznego, dodatkowo wyposazona w
cykloergometr lub bieznie nie mniej niz 1 na 10
Swiadczeniobiorcow;

2. Dopuszcza sie organizowanie wspolnie:
1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-zabiegowego,
2) salifizjoterapii i sali treningu medycznego.

3. Warunki lokalowe wspdlne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla
Swiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscig ruchowg;
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Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

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

2) cykloergometr lub bieznia ruchoma — co najmniej 5 stanowisk;

3. inne warunki wymagane w miejscu:

1) aparat EKG metodg Holtera,

2) zestaw do wykonywania préb wysitkowych (cykloergometr lub
bieznia),

3) defibrylator,

4) kardiomonitor,

5) sala wypoczynkowa;

4. Dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji $wiadczenia
kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

1) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz
z oprogramowaniem umozliwiajgcym zaplanowanie, realizacje,
monitorowanie i weryfikacje Swiadczenia, a takze jego petng
dokumentacje oraz archiwizacje,

2) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentem,

3) urzadzenie peryferyjne udostepniane $wiadczeniobiorcy
wykorzystujgce sie¢ telefonii komorkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym realizacje
formy ciggtej lub interwatowej, zdalng zmiane programu
treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub wartosci cisnienia
tetniczego,

4) w przypadku pacjentdow wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem desynchronizujgcym - dostep do
systemu telemonitorowania funkcji urzgdzen wszczepialnych,

5) fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

5. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego

1) W miejscu udzielania $wiadczen

2) w wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow znajdujg sie
porecze i uchwyty;

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla Swiadczeniobiorcéw, dostosowane do
potrzeb os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa;

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjatkiem schodotazow),
umozliwiajgce wjazd swiadczeniobiorcom z
niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym poruszajgcym sie na
wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy swiadczenia sg
udzielane na kondygnacji innej niz parter.

1. Dodatkowe wyposazenie wymagane w miejscu:

1) aparat EKG metodg Holtera,

2) aparat EKG,

3) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia),

4) defibrylator,

5) zestaw do ergospirometrii (opcjonalnie),

6) zestaw do préb wysitkowych (bieznia lub cykloergometr),

2. Dodatkowe wyposazenie wymagane w przypadku realizacji

Swiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

1) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz
z oprogramowaniem umozliwiajgcym zaplanowanie, realizacje,
monitorowanie, weryfikacje swiadczenia oraz jego petng
dokumentacje oraz archiwizacje,

2) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentami,

3) urzadzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy
wykorzystujgce siec telefonii komérkowej i umozliwiajgce
werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym realizacje
formy ciggtej lub interwatowej, zdalng zmiane programu
treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub wartosci cisnienia
tetniczego,

4) w przypadku pacjentdw wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem desynchronizujgcym — dostep do
systemu telemonitorowania funkcji terapeutycznych urzadzen
wszczepialnych,

5) fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.
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Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

a) sala dla kinezyterapii wyposazona w mate lub materace
do kinezyterapii;

b) sala do treningdw wytrzymatosciowych wyposazona w
cykloergometr lub bieznig, nie mniej niz 5 stanowisk w tym
1 urzgdzenie z monitorowaniem saturacji pO2 oraz pCO2
oraz z monitorowaniem zapisu w trakcie treningu (EKG,
tetno, cisnienie);

c) pozostate wyposazenie:

- defibrylator,

- aparat EKG 12-odprowadzeniowy,

- urzagdzenia zapewniajgce realizacje tlenoterapii biernej,
- zestaw do reanimacji,

- kardiomonitor.

aparat do rejestracji EKG metodg Holtera, aparat USG z
Dopplerem (echokardiografia), stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego;

w przypadku realizacji czesci Swiadczeh w trybie
telerehabilitacji w warunkach domowych pacjenta
wyposazenie Centrum monitorowania telerehabilitacji
obejmujace:

a)

b)

c)

zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz z
oprogramowaniem umozliwiajgcym zaplanowanie,
realizacje, monitorowanie i weryfikacje swiadczenia, a
takze jego petng dokumentacje oraz archiwizacje,

system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z
pacjentem,

urzgdzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy,
wykorzystujgce siec telefonii komorkowej i umozliwiajace:

- werbalny kontakt w kazdym momencie procedury,

— sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcy realizacje
formy ciggtej lub interwatowej,

- zdalng zmiane programu treningowego,

3. Sala dla swiadczeniobiorcéw do wypoczynku pomigdzy zabiegami w
miejscu jako wydzielone pomieszczenie zamkniete.
4. Warunki lokalowe wspdlne.
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Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

- rejestracje i przesytanie EKG oraz wartosci cisnienia
tetniczego bez mozliwosci wptywu na wynik ze strony
Swiadczeniobiorcy,
- pomiar masy ciata i przestanie wyniku bez mozliwosci
wplywu na rezultat ze strony pacjenta.
6. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki

kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1) Swiadczeniodawca nieodptatnie zapewnia pacjentowi
niezbedny sprzet telemedyczny do realizacji fazy Il
Swiadczenia zdrowotnego oraz kije do treningu nordic walking,
tasmy typu thue-band oraz osobiste zestawy do ¢wiczen
oddechowych

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub lekarz
ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych
z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w kardiologii
lub rehabilitacji kardiologicznej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, 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

5) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

6) lekarz, ktdry ukohczyt co najmniej drugi rok specjalizacji, w
trakcie ktérej lekarz moze udziela¢ swiadczen - réwnowaznik
co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego.

1. Pozostaty personel:

1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta -

réwnowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego;

Personel medyczny

Dietetyk - udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z
opisem $wiadczenia.

Fizjoterapeuta — posiadajgcy umiejetnosci rozpoznawania u pacjenta
zaburzen w EKG, rytmu serca, niedokrwienia lub innych zaburzen ze
strony ukfadu sercowo-naczyniowego, zwigzanych z wykonywanym
wysitkiem fizycznym, udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy
zgodnym z opisem $wiadczenia.

Fizjoterapeuta prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczng - udziela
Swiadczen w petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy
oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dzienne;j.
Psycholog — udziela $wiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z
opisem $wiadczenia.

Technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista pielegniarstwa
internistycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z
kardiologii, lub po kursie specjalistycznym ,wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego” — udziela $wiadczen w wymiarze
czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia — w przypadku
realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j.

Zapewnienie opieki lekarskiej w petnym wymiarze godzin
zadeklarowanej pracy oddziatu kompleksowej rehabilitac;ji
kardiologicznej dziennej przez:

1) lekarza specjaliste w dziedzinie kardiologii lub

2) lekarza rehabilitacji.
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Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

2)

3)
4)

5)

fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego oraz

fizjoterapeuta lub masazysta;

psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej — rbwnowaznik co najmniej
1/2 etatu przeliczeniowego;

technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista
pielegniarstwa internistycznego, lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie specjalistycznym
,wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego” -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu prze- liczeniowego, w
przypadku realizacji kardiologicznej telerehabilitacji
hybrydowe;j.

2. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale migsnia
sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego:

1)

Pozostaty personel

a) personel pielegniarski: magister lub licencjat
pielegniarstwa lub ukohczony kurs z zakresu

b) edukacji zdrowotnej;

c) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej;

d) fizjoterapeuta;

e) 4)dietetyk: licencjat lub magister dietetyki.

3. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il

1

Lekarz

a) Lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii, lub lekarz specjalista lub lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych (z
przeszkoleniem lub doswiadczeniem w rehabilitacji
kardiologicznej oraz hybrydowej telerehabilitacji
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Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

kardiologicznej) — réwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego.
2) Pozostaty personel
a) pielegniarka specjalista pielegniarstwa internistycznego
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z kardiologii,
lub po kursie specjalistycznym wykonania i interpretacji
zapisu EKG - realizujgca sesje treningowa, lub
b) technik elektroradiolog z doswiadczeniem w hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej
— realizujgcy sesje treningowg — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu przeliczeniowego

1. Rehabilitacja kardiologiczna lub hybrydowa telerehabilitacja
kardiologiczna w ramach kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego
1) Swiadczenia rehabilitacji kardiologicznej w warunkach o$rodka

lub oddziatu dziennego oraz w warunkach domowych w
ramach opieki kompleksowej po zawale miesnia sercowego
udzielane sg przez jednego swiadczeniodawce.

2) Wymagania formalne w lokalizacji - Centrum monitoringu
telerehabilitacji — w przypadku realizacji czesci $wiadczen w
trybie telerehabilitacji w warunkach domowych pacjenta.

3) Zapewnienie wspotpracy z podmiotem udzielajgcym
Swiadczen w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego w ramach leczenia szpitalnego.

2. Hybrydowa telerehabilitacja kardiologiczna w ramach opieki
kompleksowej po zawale miesnia sercowego — faza Il
1) Centrum monitoringu telerehabilitacji — w ramach dostepu
2) Zapewnienie wspotpracy z podmiotem udzielajgcym

Swiadczen w zakresie kompleksowej opieki po zawale miesnia
sercowego W ramach leczenia szpitalnego.

Dodatkowe warunki

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen finansowanych ze
srodkow 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.)

2. Kierownik oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

dziennej — jest odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej organizaciji
udzielania $wiadczen, w tym w szczegdlnosci za zapewnienie
personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby
leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie swiadczen w
zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych
Swiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg
medyczng.

Brak regulaciji

Brak regulacji

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Kryteria populacyjne Brak informagji

Brak inf i
Kryteria terytorialne rak informacji
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Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

Iv. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

V. Warunki monitorowania efektu swiadczenia

Brak regulacji

Wskazniki jakosci

Wskazniki dotyczace jakosci opieki
Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej:

1.

wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej
bezposrednio po wypisie z oddzialu leczacego ostrg faze
choroby/z  oddzialu  stacjonarnej  rehabilitacji/pacjentow
przewleklych, do liczby wszystkich o0séb przyjetych do
rehabilitacji kardiologiczne;j;

Sredni czas i mediana czasu przyjecia na rehabilitacje od wypisu
z oddziatu leczgcego ostrag faze choroby/ z oddziatu stacjonarnej
rehabilitacji,

Liczba os6b prowadzonych w ramach hybrydowej telerehabilitaciji
kardiologicznej:

wskaznik liczby oséb prowadzonych w formie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej do ogodlnej liczby oséb przyjetych
do rehabilitacji kardiologicznej,

wskaznik liczby dni zabiegowych realizowanych w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych do liczby dni pobytu w o$rodku dziennym rehabilitacji,
wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje,
inne zdarzenia wplywajgce na przebieg terapii) w trakcie
hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej do ogodlnej liczby
os6b prowadzonych w tej formie oraz wytgcznie w warunkach
osrodka dziennego,

Dtugosé¢ trwania rehabilitacji kardiologicznej:

wskaznik liczby oséb u ktérych wydituzona zostata rehabilitacja,
do liczby wszystkich o0s6b przyjetych na rehabilitacje
kardiologiczng,

wskaznik liczby osob wytgczonych z rehabilitacji, do liczby
wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje kardiologiczng,
wskaznik zdarzen niepozadanych (m.in. zgony, rehospitalizacje,
inne zdarzenia wplywajace na przebieg terapii) w trakcie
rehabilitacji kardiologicznej do ogdlnej liczby oséb przyjetych na
rehabilitacje kardiologiczna,

Liczba i rodzaj realizowanych interwencji:

Strona 55 z 56




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

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 p6ézn. zm.)

Raport AOTMIT

Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa w osrodku/oddziale dziennym

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
dzienna dla pacjentow po zdarzeniu sercowo-naczyniowym

wskaznik liczby osob, u ktorych zrealizowano w trakcie pobytu na
rehabilitacji kardiologicznej interwencje: psychologiczne i
dietetyczne.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia.

wskaznik liczby osdb, u ktérych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb przyjetych na rehabilitacje
kardiologicznag,

wskaznik liczby osdb, u ktérych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikow w tescie wysitkowym na biezni lub
cykloergometrze, lub w 6 — minutowym tescie marszowym, do
ogolnej liczby wszystkich 0séb przyjetych na rehabilitacje
kardiologiczna,

wskaznik liczby oséb, u ktérych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikdw w zakresie oceny odczuwania
obcigzenia wysitkiem na podstawie skali Borga/zmodyfikowanej
skali Borga, do ogdlnej liczby wszystkich oséb przyjetych na
rehabilitacje kardiologiczna,

wskaznik liczby osob, u ktorych uzyskano na zakonczenie
rehabilitacji poprawe wynikéw w zakresie oceny jakosci zycia na
podstawie kwestionariusza SF-36, do ogdlnej liczby wszystkich
0s06b przyjetych na rehabilitacje kardiologiczng.

Brak regulacji

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.

2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
interwencji.

3. Raportowanie osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach
interwencji.

4. Raportowanie na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji wynikéw
testéw wysitkowych oraz skali Borga oraz kwestionariusza SF-36.
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