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Przestane do Agencji uwagi eksperckie odnoszg sie do propozycji zmian opisow swiadczen, w tym
warunkow, w ktoérych realizowane sg $wiadczenia oraz koncepcji zmian w zakresie rehabilitacji
kardiologiczne;j.

Uwagi dotyczgce opisu swiadczen sg zbiezne zaréwno dla Kompleksowej rehabilitacja kardiologicznej
lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej stacjonarnej dla pacjentdw po zabiegu
kardiochirurgicznym, jak i dla pacjentéw po zdarzeniu sercowo-naczyniowym, a takze dla kompleksowe;j
rehabilitacji kardiologicznej lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dziennej dla pacjentow
po zdarzeniu sercowo-naczyniowym.

Uwagi odnoszg sie miedzy innymi do czasu przyjecia pacjenta na oddziat rehabilitacji stacjonarnej,
a takze personelu upowaznionego do przeprowadzania kwalifikacji do rehabilitacji, uwzglednienia
w sktadzie personelu terapeuty zajeciowego, wskaznikow jakosci oraz czasu trwania rehabilitacji
kardiologicznej. Cze$¢ ekspertow podkreslato, ze wstepng kwalifikacje do rehabilitacji kardiologicznej
powinien dokonywac¢ lekarz oddziatu rehabilitaciji.

Uwagi do fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo—naczyniowego dotyczg
gtownie skrdcenia czasu przyjecia na rehabilitacje oraz uwzglednienia edukacji zdrowotnej w procesie
rehabilitacji.

Uwagi do koncepcji zmian w rehabilitacji kardiologicznej dotyczg m.in.:
1) Kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych warunkoéw realizacji $wiadczen.
2) Opisu pozioméw ryzyka wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego.
3) Profilu populacji docelowe;.

Czesc¢ przedstawionych w niniejszym zatgczniku uwag, zostato uwzglednionych w opisach swiadczen
z zakresu rehabilitacji kardiologiczne.
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1. Kompleksowa
rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa stacjonarna
dla pacjentéw po
zabiegu
kardiochirurgicznym

Kryteria wiaczenia

Opis wiaczenia
Pacjenci spetniajgcy tgcznie 2 kryteria dla Swiadczen:

1)
2)

po zabiegu kardiochirurgicznym,
wysokie ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych,

— przyjecie bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby.
W przypadku wystgpienia dodatkowych chordb lub powiktan
skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii, czas przyjecia moze
ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

P. Majcher:

konieczny takze okres 14 dni od wypisu z oddziatu leczenia
ostrej fazy

Opis dodatkowy

Kwalif kacje wstepng do Swiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej (mozliwa
réwniez w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczacym ostrg faze
choroby).

Kwalif kacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje
zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza: lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej, pielegniarka lub techn k EKG, fizjoterapeuta, psycholog,
W oparciu o ponizsze Kryteria:

1.

1)

2)

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali

zakwalif kowani do |l fazy wczesnej rehabilitacji

kardiologicznej,

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) zilosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

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

e) wady serca wymagajace 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
wspdtistniejace,

j)  powikiania pooperacyjne,

k)  wyzwalane wysitkiem: objawy niewydolnosci serca lub
niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe

P. Majcher:

Lekarz jako koordynator zespotu terapeutycznego podejmuje
decyzje po konsultacji z catym zespotem

Usuniecie z pkt 2:
. pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta, psycholog

. podpunktu 2

Dopisanie podpunktu 2 (pkt. 2): W oparciu o aktualng wiedze
medyczng i rekomendaciji towarzystw naukowych

1. Kwalif kacje wstepna do Swiadczenia prowadzi lekarz z
oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej specjalista kardiolog i/lub specjalista
rehabilitacji medycznej na podstawie dokumentac;ji
medycznej. Ostateczng decyzje o hospitalizacji podejmuje
w dniu przyjecia na Oddziat

2. Kwalif kacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej
dokonuje lekarz specjalista kardiolog i/lub specjalista
rehabilitacji medycznej w oparciu o rekomendacje w
zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej Stanowisko ekspertéw Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i aktualnej wiedzy
medycznej (komentarz: Kwalifikuje lekarz, natomiast
zespot realizuje i dokumentuje przebieg rehabilitacji)
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i komorowe, zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i srédkomorowego, spadek cisnienia
tetniczego > 20 mmHg, bradykardia, pogorszenie sie
tolerancji wysitku w fazie I,

1) inne sytuacje warunkujace koniecznos$¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie
w warunkach stacjonarnych,

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

a) samooceny dolegliwosci i objawdw, ktdre nalezy zgtosic
osobie monitorujacej telerehabilitacje (bole w klatce
piersiowej, zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznos$¢, obrzeki),

b) samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawow niepokojgcych
nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningéw (bole
w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie serca,
dusznosé),

c) pomiaru tetna, ciSnienia tetniczego oraz masy ciata,

d) zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

e) obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje
telerehabilitaciji,

4) pisemna zgoda pacjenta na realizacje przedmiotowego
Swiadczenia w warunkach domowych,

5) w przypadku niespetniania przez swiadczeniobiorce warunkéow
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej,
Swiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w
warunkach stacjonarnych.

Usuniecie pkt. 2 (Rekomendacje zawarte w w/w dokumencie,
zgodnie z wiedzg medyczng po zbadaniu pacjenta- wykaz
kryteriow jest zawezony)

Pkt. 1: Komentarz: Do rehabilitacji ZAWSZE wstepnie
kwalifikuje lekarz leczacy ostra faze choroby wystawiajac
konieczne skierowanie (warunek kwalifikacji przez osrodek
rehabilitaciji)

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

1.
2.

Osiggniecie celu terapeutycznego.

W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalne;j
pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu klinicznego, a w
testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych
celéw terapii, 0 czym lekarz prowadzgcy wraz z uzasadnieniem
informuje lekarza kierujacego na podstawie dokumentu ,Informacja
dla lekarza kierujgcego”.

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

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

Komentarze:

Pkt. 1: Brak definicji celu terapeutycznego

Pkt. 2: Niezrozumiate, gdyz ocenie podlega stan kliniczny
pacjenta (stopien zaawansowania choroby uktadu krazenia, a
nie stan funkcjonalny).

Pkt. 3: Stan funkcjonalny w rehabilitacji kardiologicznej nie jest
kluczowy i nie moze stanowi¢ kryterium wykluczenia

Pkt. 4: Niezrozumiate, prawdopodobnie btad stylistyczny

Etapy realizacji
swiadczen

Etapy udzielania swiadczen:

P. Majcher:
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1)

1)

2)

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,

etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

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

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

c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta
powinny zostaé zrealizowane co najmniej dwa profile
interwenc;ji (liczba i rodzaj interwencji 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 srednio 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 pacjentow,

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

2. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie
terapii:

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

na koncu terapii ocena efektéw prowadzone;j terapii.

3. Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikéw wystgpienia
ryzyka zdarzenia sercowo-naczyniowego prowadzona przez
personel medyczny w ramach kompetenc;ji.

4. Przeprowadzanie badan elektrokardiograficznych lub
laboratoryjnych.

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

| faza obejmuje:

Zmiana w pkt 1: z konsultacji na oceng; dopisanie podpunktu e)
ocena terapeuty zajeciowego

Dopisanie w podpunkcie 2 (pkt.1): profil terapeuty zajeciowego
— interwencja: interwencje fizjoterapeuty zajeciowego — czas
trwania zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw

Dopisanie podpunktu 3 i 4 w pkt 2: 3) ocene tolerancji wysitku
fizycznego (préba wysitkowa lub test korytarzowy),

4) sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych urzgdzen
wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-defibrylator,
stymulator resynchronizujgcy),

Zmiana w pkt 1: z konsultacji na oceng; dopisanie podpunktu e)
ocena terapeuty zajeciowego

Zmiana w podpunkcie 2 (pkt. 1): wykasowanie:_czas trwania
$rednio w trakcie pobytu 75 minut dziennie_(komentarz: W
zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta- skad 75 minut
dziennie?)

Pkt 2: Komentarz: Przez poszczegdlnych czionkéw zespotu
rehabilitacyjnego, zgodnie z Polskg Szkotg Rehabilitacji
Zmiana w podpunkcie 2 (pkt. 2): na koncu terapii ocena
efektéw prowadzonej rehabilitacji

Zmiana w podpunkcie b) (pkt. 3): ocene tolerancji wysitku
fizycznego (préba wysitkowa lub test korytarzowy) (komentarz:
Termin ,,wydolnos¢ fizyczna” odnosi sie gtéwnie do os6b
zdrowych)

Zmiana w podpunkcie ¢) (pkt.3): na konhcu terapii ocena
efektéow prowadzonej rehabilitacji (komentarz: na podstawie
dokumentaciji)

Zmiana w podpunkcie 2) a) (pkt. 3): procedure dopuszczenia
do kazdego treningu: wywiad, EKG, pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, pomiar masy ciata (pacjenci z niewydolnoscig
serca), ocene ,alertéw” z telemonitoringu urzadzen
wszczepialnych (pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-
defibrylatorem, stymulatorem resynchronizujgcym) —




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej

Uwag ekspertow

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

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

c) sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych
urzadzen wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-
defibrylator, stymulator resynchronizujacy),

d) opracowanie indywidualnego programu monitorowane;j
telerehabilitaciji,

e) szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie
dla kazdego pacjenta wedlug obowigzujgcych
standardéw: forma treningu domowego bedzie
uzalezniona od mozliwo$ci ewentualnego wykorzystania
sprzetu rehabilitacyjnego posiadanego przez pacjenta
(w szczegdlnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije do
Nordic Wa king); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang formg treningu jest trening marszowy,

f)  szkolenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
z wykorzystaniem fantomu,

Il faza obejmuje:

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

b) sesja treningowa zgodna z zaplanowana 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 modyf kacji kolejnego treningu — lekarz
oraz fizjoterapeuta,

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

pielegniarka lub technik elektroradiolog lub elektroradiolog, pod
nadzorem lekarza oddziatu

Zmiana w podpunkcie 2) e) (pkt. 3): wizyta koncowa po
wykonanym cyklu 24 treningéw obejmujgca: ocene stanu
klinicznego i optymalizacje farmakoterapii (badanie lekarskie,
uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG echo serca, jesli
stwierdza sie wskazania do wykonania badania
echokardiograficznego), ocene toleranciji wysitku fizycznego
(préba wysitkowa i test korytarzowy),

Podpunkt 2 (pkt. 1) oraz pkt 3 i 4:

Konieczne odrebne wyréznienie profilu edukacyjnego w
zakresie czynnikow ryzyka , co najmniej 4 interwencje —
realizuje zespo6t rehabilitacyjny koordynowany przez
pielegniarke

Pism. EUROACTION: A European Society of Cardiology
demonstration project in preventive cardiology.: A cluster
randomised controlled trial of a multi-disciplinary preventive
cardiology programme for coronary patients, asymptomatic
high risk individuals and their

European Heart Journal Supplements (2004) 6(Supplement J),
J3-J15

Wskazany odrebny program wsparcia w rzuceniu palenia ,
oparty o pomiary wydychanego CO oraz kotyniny w moczu
Smoking and Cardiac Rehabilitation Participation: Associations
with Referral, Attendance and Adherence

Prev Med. 2015 Nov; 80: 67-74.

Secondary prevention through cardiac rehabilitation: from
knowledge to implementation. A position paper from the
Cardiac Rehabilitation Section of the European Association of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

Massimo Francesco Piepoli, Ugo Corra, Werner Benzer, Birna
Bjarnason-Wehrens, Paul Dendale, Dan Gaita, Hannah
McGee, Miguel Mendes, Josef Niebauer, Ann-Dorthe Olsen
Zwisler and Jean-Paul Schmid European Journal of
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation 2010 17: 1

Pkt 4 komentarz: Warunkiem rozpoczecia i realizaciji
rehabilitacji kardiologicznej jest zawsze: nowa ocena
echokardiograficzna, badanie wydolnosci (test wysitkowy,
lub ocena funkcjonalna, jesli test niemozliwy) na poczatku
i na zakonczenie rehabilitacji , badania laboratoryjne w




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej

Uwag ekspertow

zaleznosci od potrzeb, jednak zawsze lipidogram i glukoza
we krwi a w razie wskazan (otylos¢ , podwyzszona glukoza
na czczo) OGTT, w razie potrzeby badanie holterowskie .
Nalezy wymaga¢ przynajmniej 3 sposréd wymienionych
procedur : echo, dwukrotny test wysitkowy, holter EKG

Ramy czasowe
realizacji $wiadczen

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
kazdorazowo po zabiegu oraz do 24 dni zabiegowych w ramach
telerehabilitacji kardiologiczne;j.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggnigcia 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 zgoda dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

P. Majcher:

Zmiana pkt. 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 35 dni pobytu na oddziale
stacjonarnym, a do 14 dni pobytu na oddziale stacjonarnym i
do 24 dni zabiegowych w ramach telerehabilitac;ji
kardiologiczne;j.

Pkt. 1.: Komentarz: Obecnie jest 5 tygodni i tak powinno
zostaé

Pkt. 2: zamiast badaniem zespotu terapeutycznego, badaniem
lekarskim (Komentarz: Kluczowe decyzje powinna
podejmowac osoba najbardziej kompetentna- lekarz
oddziatu.)

Pkt. 1 komentarz: Nie wiecej niz 21 dni ew. Przedtuzenie! nie
mniej niz 14

Swiadczenia

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

Kwalif kacja i leczenie zywieniowe dojelitowe lub pozajelitowe
pacjenta w rehabilitacji leczniczej stacjonarnej, odbywajg sie na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art.
31d ustawy o Swiadczeniach.
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2.

Leczenie odlezyn (IV iV stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe
realizowane procedurami ICD-9:

91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz
bakterii

91.82 Badanie m kroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew
91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew i
antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne*’

Wskazniki jakosci

Wskazn ki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):
Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej:

1.

wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej
bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby, do
liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacji kardiologiczne;.

Dtugos¢ trwania kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
stacjonarnej:

wskaznik liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata rehabilitacja,
do liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacji,

wskaznik liczby oséb wykluczonych z terapii, do liczby
wszystkich oséb poddanych rehabilitacji,

wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacii,
wskaznik liczby oséb, ktére zostaty skierowane do
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej lub
fizjoterapii ambulatoryjnej, do liczby wszystkich oséb
poddanych rehabilitacji.

Liczba oséb prowadzonych w ramach hybrydowej telerehabilitacji
kardiologicznej:

wskaznik liczby oséb prowadzonych w formie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej do ogdlnej liczby os6b po
zabiegu kardiochirurgicznym w rehabilitacji kardiologicznej,
wskaznik liczby dni zabiegowych realizowanych w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych.

P. Majcher:

Po stronie NFZ

Rodzi sie watpliwos¢é, czemu maja stuzy¢é wymienione wskazniki
i kto ma je wykazywadé. Jesli mieliby to robi¢ pracownicy oddziatu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, to zgtaszam
sprzeciw.

Pkt 3. Komenatrz:

Wskaznik os6b wracajacych do pracy

Wskaznik rzucajacych palenie

Wskaznik osiagniecia celu poziomu LDLC < 70 mg/dl

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

3.

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

Osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach interwenciji.

2. Kompleksowa
rehabilitacja

Kryteria witgczenia

Opis wiaczenia
Pacjenci spetniajacy tacznie 2 kryteria:

1.

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa stacjonarna
dla pacjentéw po
zdarzeniu sercowo-
naczyniowym

1)  po hospitalizacji w oddziale szpitalnym leczgcym ostrg faze
choroby, oraz

2) wysokie ryzyko wystagpienia zdarzen sercowo-naczyniowych,

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

2. W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie dodatkowych
choréb lub powiktan skutkujgcych niemoznoscig podjecia terapii,
czas przyjecia moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.
Opis dodatkowy P. Majcher:
1. Kwalif kacje wstepng do $wiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu
stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j: Usuniecie z pkt 3:
1)  w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym ostrg faze . pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta, psycholog
choroby, lub . podpunktu 2
2) wciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na podstawie
zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania pacjenta Dopisanie podpunktu 2 (pkt. 3): W oparciu o aktualng wiedze
przez lekarza oddziatu. medyczng i rekomendaciji towarzystw naukowych
2. Informacje o braku kwalif kacji wraz z uzasadnieniem lekarz
oddziatu przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na
podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.
3. Kwalif kacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje

zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza: lekarz specjalista

w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista rehabilitacji

medycznej, pielegniarka lub techn k EKG, fizjoterapeuta, psycholog,

w oparciu o ponizsze kryteria:

1) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali
zakwalif kowani do |l fazy wczesnej rehabilitacji
kardiologiczne;j,

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

c) zilosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

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

e) wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,

f)  kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

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

h) niewyréwnana niewydolno$¢ serca,

i)  ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

j)  powiktania pooperacyjne,




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej

Uwag ekspertow

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

1) inne sytuacje warunkujgce koniecznos¢ realizacji petnego
programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie
w warunkach stacjonarnych,

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

a) samooceny dolegliwosci i objawdw, ktdre nalezy zgtosic
osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bole w klatce
piersiowej, zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krotkim czasie, dusznosc, obrzeki),

b) samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia
wedtug skali Borga, ocena objawdw niepokojgcych
nakazujgcych modyfikacje lub przerwanie treningéw (bole
w klatce piersiowej, ostabienie, kofatanie serca,
dusznos¢),

c) pomiaru tetna, cisnienia 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) w przypadku niespetniania przez $wiadczeniobiorce warunkéw
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j,
Swiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w
warunkach stacjonarnych.

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

2.

Osiggniecie celu terapeutycznego.

W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej
pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu klinicznego, a w
testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych
celéw terapii, 0 czym lekarz prowadzgcy wraz z uzasadnieniem
informuje lekarza kierujacego na podstawie dokumentu ,Informacja
dla lekarza kierujgcego”.

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

Pacjenci objeci rehabilitacjg kardiologiczng lub hybrydowa
telerehabilitacjg kardiologiczng w ramach opieki kompleksowej po
zawale miesnia sercowego.
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Etapy udzielania
Swiadczen

Etapy udzielania swiadczen:

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

a)porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz

c) konsultacje psychologiczna,

d) konsultacje dietetyczna,

2) etap |l —terapia i opieka - obejmuje:

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

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

c) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta
powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej dwa profile
interwenc;ji (liczba i rodzaj interwencji 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 srednio 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 pacjentow,

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

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie

terapii:

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

2) na koncu terapii ocena efektéw prowadzone;j terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikéw 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, ktéra

obejmuije:

1) | faza obejmuje:

P. Majcher:

Zmiana w pkt 1: z konsultacji na oceng; dopisanie podpunktu e)
ocena terapeuty zajeciowego

Dopisanie w podpunkcie 2 (pkt. 1): profil terapeuty zajeciowego

Dopisanie podpunktu 3 w pkt 2: 3) ocene tolerancji wysitku
fizycznego (préba wysitkowa lub test korytarzowy),

Pkt. 34 : komentarz: Jak w RK po kardiochirurgii
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a) ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii
(badanie lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych,
EKG),

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

c) sprawdzenie parametrow pracy terapeutycznych
urzadzen wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-
defibrylator, stymulator resynchronizujacy),

d) opracowanie indywidualnego programu monitorowane;j
telerehabilitaciji,

e) szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie
dla kazdego pacjenta wedlug obowigzujgcych
standardéw: forma treningu domowego bedzie
uzalezniona od mozliwo$ci ewentualnego wykorzystania
sprzetu rehabilitacyjnego posiadanego przez pacjenta
(w szczegdlnosci cykloergometr, bieznia, steper, kije do
Nordic Wa king); w przypadku braku tego sprzetu
proponowang formg treningu jest trening marszowy,

f)  szkolenie z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
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 niewydolnoscia serca), ocene ,alertow” z
telemonitoringu urzagdzen wszczepialnych (pacjenci
wysokiego ryzyka z kardiowerterem-defibrylatorem,
stymulatorem resynchronizujgcym) — pielegniarka lub
technik elektroradiolog, pod nadzorem lekarza,

b) sesja treningowa zgodna z zaplanowana 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 modyf kaciji kolejnego treningu — lekarz
oraz fizjoterapeuta,

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

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

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

P. Majcher:

Zmiana pkt. 1: Czas trwania rehabilitacji w oddziale
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej dla
jednego pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza
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wiencowego oraz do 24 dni zabiegowych w ramach telerehabilitacji
kardiologicznej.

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 zgoda dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi
jednak nie wiecej niz do 35 dni pobytu na oddziale
stacjonarnym, a do 14 dni pobytu na oddziale stacjonarnym i
do 24 dni zabiegowych w ramach telerehabilitacji
kardiologicznej.

Swiadczenia
dodatkowe

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

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

Leczenie odlezyn (IV iV stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe
realizowane procedurami ICD-9:

91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz
bakterii

91.82 Badanie m kroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew
91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew i
antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne*?

Wskazniki jakosci

Wskazn ki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):

Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej:
—  wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej
bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby, do

liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacji kardiologicznej;

Dtugosc trwania kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

stacjonarnej:

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

—  wskaznik liczby os6b wykluczonych z terapii, do liczby
wszystkich oséb poddanych rehabilitacji,

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

P. Majcher:

Po stronie NFZ

Pkt. 3: komentarz: Jak w RK po kardiochirurgii

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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—  wskaznik liczby oséb, ktére zostaty skierowane do
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej lub
fizjoterapii ambulatoryjnej, do liczby wszystkich osob
poddanych rehabilitacji,

Liczba os6b prowadzonych w ramach hybrydowej telerehabilitacji

kardiologiczne;j:

—  wskaznik liczby osob prowadzonych w formie hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej do ogolnej liczby oséb z po
zdarzeniu sercowo- naczyniowym w rehabilitacji
kardiologicznej,

— wskaznik liczby dni zabiegowych realizowanych w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych.

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

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

Osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach interwenciji.

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Uwagi ekspertow

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

Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia
1.

Pacjenci spetniajacy tacznie 2 kryteria:

a) po hospitalizacji w oddziale szpitalnym leczgcym ostrg faze
choroby, lub

b) po zakonczonej rehabilitacji w oddziale stacjonarnej
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej lub

c) pacjent zistotng progresja choroby (10-letnie ryzyko zgonu z

powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego obliczone za
pomoca skali SCORE wynoszace = 10%),
oraz

d) pacjent z niskim lub umiarkowanym ryzykiem wystgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych,

Stan zdrowia pacjenta wymagajacy udziatu w procesie rehabilitacji

minimum trzech cztonkéw zespotu terapeutycznego (w tym lekarza i

fizjoterapeuty) - na podstawie kwalif kacji wstepne;j.

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

choroby.
W przypadku wystapienia, w wymienionym okresie dodatkowych

choréb lub powiktan skutkujgcych niemoznos$cig podjecia terapii, czas

Podpunkt c) (pkt. 1): komentarz: Z wysokim ryzykiem sercowo
naczyniowym zamiast ,progresji” Progresja wymagataby leczenia
a nie rehabilitacji
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rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego
leczenia.

Opis dodatkowy
1.

Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do o$rodka odbywa sie w
ciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na podstawie zatgczone;j
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 ktérego wchodza: lekarz specjalista w

dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,

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

pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali

zakwalifikowani do |l fazy wczesnej rehabilitaciji kardiologicznej

w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego,

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

c) Zzilosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca

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

e) wady serca wymagajace korekty kardiochirurgicznej,

f)  kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

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

h) niewyréwnana niewydolno$¢ serca,

i)  ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby
wspotistniejgce,

j)  powiktania pooperacyjne,

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

1) inne sytuacje warunkujgce koniecznosé 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:

P. Majcher:

Usuniecie z pkt 3:
. pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta, psycholog

e  podpunktu 2

Dopisanie podpunktu 2 (pkt. 3): W oparciu o aktualng wiedze
medyczng i rekomendac;ji towarzystw naukowych
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Uwagi ekspertow

a) samooceny dolegliwosci i objawdw, ktdre nalezy zgtosic¢
osobie monitorujacej telerehabilitacje (bdle w klatce
piersiowej, zastabnigcia, kotatanie serca, przyrost masy
ciata w krétkim czasie, dusznos$c, obrzeki),

b) samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia wedtug
skali Borga, ocena objawdéw niepokojgcych nakazujgcych
modyfikacje lub przerwanie treningéw (bdle w klatce
piersiowej, ostabienie, kotatanie serca, dusznosc¢),

c) pomiaru tetna, ciSnienia tetniczego oraz masy ciata,

d) zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

e) obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje telerehabilitacii,

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

5) w przypadku pacjentéw z niewydolno$cig serca — pomiar masy
ciata i przestanie wyniku;

6) w przypadku niespetniania przez swiadczeniobiorce warunkow
kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej lub
pojawienia sie przeciwwskazan do kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej po rozpoczeciu sesji treningowych,
Swiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w
osrodku lub oddziale dziennym.

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
1

2.

3.

Osiagniecie celu terapeutycznego.

Poprawa stanu funkcjonalnego powodujgca brak koniecznosci
udziatu w rehabilitacji minimum 3 czlonkéw zespotu terapeutycznego.
W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny funkcjonalnej
pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany obrazu klinicznego, a w
testach kontrolnych brak rokowania co do realizacji stawianych celéw
terapii, o czym lekarz prowadzacy wraz z uzasadnieniem informuje
lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza
kierujgcego”.

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

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

Etapy udzielania
Swiadczen

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

P. Majcher:

Zmiana w pkt 1 (podpunkt 1): z kwalifikacji na ocene;
dopisanie e) ocena terapeuty zajeciowego

Dopisanie w pkt 1 (podpunkt 2): profil terapeuty zajeciowego
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Uwagi ekspertow

2) etap |l —terapia i opieka - obejmuje:

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

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

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

—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia indywidualna,
funkcjonalny trening medyczny (do 10 pacjentéw
jednoczasowo) — czas trwania Srednio 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 pacjentéw
jednoczasowo) — czas trwania 30 minut w dniu
zabiegowym.

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie

terapii:

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

2) na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie redukcji czynnikdw wystgpienia ryzyka

zdarzenia sercowo-naczyniowego prowadzona przez personel

medyczny w ramach kompetencji.

Przeprowadzanie badan elektrokardiograficznych lub laboratoryjnych.

Dopisanie w pkt. 2: ocena tolerancji wysitku fizycznego (préba
wysitkowa lub 6-minutowy test marszowy)

Pkt. 3 i 4: komentarz: Jak w rehabilitacji stacjonarnej

Ramy czasowe
realizacji $wiadczen

Czas trwania rehabilitacji w osrodku kompleksowej rehabilitacji
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 kardiologicznej,

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig
osiagnigcia celu leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
zespotu terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego, za pisemng zgoda
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Uwagi ekspertow

Wskazniki jakosci

Wskazn ki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):

1.

Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej:
— wskazn k liczby oséb przyjetych do rehabilitacji kardiologicznej

bezposrednio z oddziatu leczacego ostrag faze choroby, do liczby

wszystkich oséb poddanych rehabilitacji kardiologicznej;

D’fugosc trwania kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej:
wskazn k liczby oséb u ktérych wydtuzona zostata rehabilitacja,
do liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacji,

— wskazn k liczby oséb wykluczonych z terapii, do liczby
wszystkich osob poddanych rehabilitaciji,

— wskazn k liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacii,

—  wskaznik liczby oséb, ktére zostaty skierowane do fizjoterapii
ambulatoryjnej, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacji,

Liczba oséb prowadzonych w ramach hybrydowej telerehabilitacji

kardiologicznej:

—  wskazn k liczby oséb prowadzonych w formie hybrydowe;j
telerehabilitacji kardiologicznej do ogdlnej liczby oséb z po
zdarzeniu sercowo- naczyniowym rehabilitacji kardiologicznej,

— wskazn k liczby dni zabiegowych realizowanych w ramach
kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej w warunkach
domowych.

P. Majcher:
Po stronie NFZ

Rodzi sie watpliwos¢, czemu majg stuzy¢ wymienione wskazniki
i kto ma je wykazywacé. Jesli miel by to robi¢ pracownicy
oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, to zgtaszam
sprzeciw

Pkt. 3 komentarz: Jak w rehabilitacji stacjonarnej

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

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

Osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach interwenciji.
Srednia liczba profili interwencji w dniu zabiegowym.
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Swiadczenia w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Uwagi ekspertow

Fizjoterapia
ambulatoryjna
dla pacjentéow
z chorobami
uktadu sercowo-
naczyniowego

Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia

Pacjenci spetniajacy kryteria - po zakonczonej kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej lub dziennej (ze
skierowaniem z oddziatu lub o$rodka dziennego rehabilitacji po
ocenie przez lekarza kardiologa)

- rozpoczecie fizjoterapii w ciggu 30 dni od dnia wystawienia
skierowania,

P. Majcher:

Zmiana: 1: Pacjenci spetniajacy kryteria - po zakonczonej wczesnej
rehabilitacji  kardiologicznej stacjonarnej lub dziennej (ze
skierowaniem od lekarza kardiologa i/lub lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej)

- rozpoczecie fizjoterapii w ciggu 14 dni od dnia wystawienia
skierowania,

Opis dodatkowy

1.

Kwalifikacja wstepna przed przyjeciem do pracowni fizjoterapii
odbywa sie w ciggu 14 dni od zarejestrowania skierowania na
podstawie zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania
pacjenta przez fizjoterapeute prowadzgcego konsultacje
fizjoterapeutyczna.

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

W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie
dodatkowych choréb lub pow ktan skutkujacych niemoznoscia
podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii moze ulec wydtuzeniu
o czas dodatkowego leczenia.

P. Majcher:

Zmiana pkt. 1: Przyjecie do pracowni fizjoterapii odbywa sig
bezposrednio lub w ciggu 14 dni od otrzymania skierowania na
podstawie oceny pacjenta przez fizjoterapeute prowadzgcego

Kryteria wylaczenia

Kody wg ICD — nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:

1.
2.

Osiggniecie celu terapeutycznego.

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

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

Etapy udzielania
swiadczenia

Etapy udzielania $wiadczen:

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

2) etap Il — terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego,
liczba i rodzaj interwencji jest realizowana zgodnie z
planem fizjoterapii i obejmuje:

a) fizjoterapig indywidualng — maksimum 1 raz 30 minut
w ciggu dnia zabiegowego, lub

b) funkcjonalny trening medyczny — maksimum 3 razy
30 minut w ciggu dnia zabiegowego.

P. Majcher:

Zmiana w podpunkcie 1 (pkt 1): etap | — obejmuje interwencje -
oceneg wstepna fizjoterapeutyczng.

Zmiana w podpunkcie 2) (pkt. 1):

a) fizjoterapig indywidualng — maksimum 1 raz 30 minut w ciggu
dnia zabiegowego, lub/i

b) funkcjonalny trening medyczny — maksimum 30 minut w ciggu
dnia zabiegowego.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej

Uwagi ekspertow

swiadczeniodawcow

interwencji.

2. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie
fizjoterapii: _
1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez fizjoterapeute, opisana w Podpunkt 2 (pkt. 1): komentarz: Edukacja zdrowotna w zakresie
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz instruktazu /materiatléw odnosnie kontynuacji regularnej
2) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej fizjoterapii. dostosowanej do stanu pacjenta aktywnosci fizycznej oraz
podstawowa edukacja w zakresie innych czynnikow ryzyka
(minimum 2 interwencje)
Ramy czasowe 1. Czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej jest ustalany
realizacji $wiadczen indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
funkcjonalnej pacjenta oraz zatozonych do realizacji celéw
terapii, wynosi nie wiecej niz 20 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym, nie mniej niz 3 razy w tygodniu, kazdorazowo
w przypadku wystgpienia kryterium wigczenia.
2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggnigcia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii
moze zostaé przedtuzony decyzjg fizjoterapeuty prowadzacego
konsultacje fizjoterapeutyczna, za pisemng zgodg dyrektora
witasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni zabiegowe,
3. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem funkcjonalnym mozliwa jest realizacja
czesci dni zabiegowych w warunkach domowych.
Wskazniki jakosci 1. Wskaznik pacjentéw u ktorych wydtuzona lub skrécona zostata P. Majcher:
fizjoterapia, w stosunku do liczby wszystkich pacjentéw.
2. Wskaznik pacjentéw, u ktérych zrealizowano zatozony cel Po stronie NFZ
fizjoterapii, w stosunku do liczby wszystkich pacjentow.
komentarz: Rodzi si¢ watpliwos¢, czemu majg stuzy¢ wymienione
wskazniki i kto ma je wykazywac. Jesli mieliby to robi¢ pracownicy
oddziatu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, to zgtaszam
sprzeciw
I
Pkt. 2 komentarz: Jak w rehabilitacji stacjonarnej
Zakres i forma 1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu zabiegowym.
raportowania oraz 2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
sprawozdawania interwenciji.
danych przez 3. Osiagniecie celu fizjoterapii w poszczegolnych profilach
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Miejsca udzielania Swiadczen

Warunki stacjonarne

1) Oddziatl stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

Uwagi ekspertow
(wykasowanie wyrazu: kompleksowej)

Wymagania
formalne

(kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej)

4308 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

Tryb udzielania

trakcie specjalizacji.

Swiadczen Stacjonarny
1. Wymagane w miejscu udzielania swiadczen: _
;; g:g::g glz?gtr;orzgy:uztr;zznzyzj\blegowy, Podpunkt 2 (pkt. 1): komentarz: Nieuzasadnione koszty
Warunki 2) gabin'et' Iekars'll<i,
lokalowe ) sala f|ZJoterap!|. )
2. Wymagane w lokalizacji:
1) gabinet psychologiczny,
2) sala treningu medycznego, dodatkowo wyposazona w cykloergometr lub bieznie nie mniej
niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcow.
P. Majcher:
Zmianaw 1, 2, 3 pkt.:
1) lekarz rehabilitacji - rownowaznik co najmniej 1 etatu na 20
1)  lekarz rehabilitacji - rownowaznik co najmniej co najmniej 1 etatu; tozek;
2)  lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii — rownowaznik co najmniej co najmniej 1 etatu; 2)  lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii — rownowaznik co
3) fizjoterapeuta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra najmniej 1 etatu na 20 6zek;
prowadzgcy konsultacje fizjoterapeutyczna; 3) fizjoterapeuta — rbwnowaznik co najmniej 2 etatow, w tym 1
4) psycholog lub psycholog kliniczny — rownowaznik co najmniej 1 etatu; fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy ocene
5) pozostaty personel — realizacja $wiadczen przy udziale: fizjoterapeutyczna;
Personel a) dietetyka - w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia,
medyczny b) techn ka elektroradiologii lub pielegniarki specjalisty pielegniarstwa internistycznego, lub Dopisanie w pkt. 5:
pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym z pielegniarstwa kardiologicznego, lub po kursie
specjalistycznym ,wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” — w wymiarze | c) terapeuta zajeciowy w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem
czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia — w przypadku realizacji kardiologicznej Swiadczenia,
telerehabilitacji hybrydowej,
6) personel uprawniony do udzielania $wiadczen po spetnieniu warunkow wymaganych - lekarz w | [ NN

Uwaga do pkt 1i 2: To powinno by¢ powigzane z wielko$cig
oddziatu, moze tak zeby w sumie byt 1 etat na okreslong liczbe
tozek? Jezeli wyobrazimy sobie oddziat 10-15 tézek a na nim
obligatoryjnie dwdch lekarzy to chyba troche za duzo
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Organizacja
udzielania
swiadczen

1)
2)

3)

4)

personel medyczny - udziela Swiadczen w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem
Swiadczenia;

w godzinach realizacji interwenciji o profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych, jest
obecny lekarz rehabilitacji lub lekarz specjalista kardiologii;

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

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

zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej.

Wyposazenie w
sprzet

i aparature
medyczna

Aparatura medyczna wymagana w miejscu udzielania $wiadczen:

1) defibrylator,

2) aparat EKG,

3) aparat EKG metodg Holtera,

4) zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr),

5) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia),

6) zestaw do ergospirometrii.

Dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji Swiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja

hybrydowa:

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

2) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentami,

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

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

5) fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

Warunki lokalowe wspdlne.

P. Majcher:

Zmiana w podpunkcie 6 (pkt. 1): zestaw do ergospirometrii - nie ma
koniecznosci, gdyz nie ma wymogu okreslenia tolerancji wysitku
fizycznego tg metoda.

Podpunkt 6 (pkt. 1): komentarz: opcjonalnie

Pozostale
wymagania

Zapewnienie w miejscu udzielania $wiadczen stanowiska intensywnego nadzoru.

Kierownik oddziatu stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej — jest odpowiedzialny
za zapewnienie wiasciwej organizacji udzielania $wiadczen, w tym w szczegdlnosci za
zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych pacjentéw,
umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen w zakresie i standardzie odpowiadajacym definicjom
realizowanych $wiadczen oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedza medyczna.
Dopuszcza sie zabezpieczenie udzielania $wiadczen w godzinach realizacji interwencji o
profilach fizjoterapeutycznych, psychologicznych, zamiennie przez lekarza specjaliste w
dziedzinie kardiologii lub lekarza rehabilitaciji.
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Warunki osrodka dziennego

2) Osrodek kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej

Uwagi ekspertow

Wymagania
formalne (kod
resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej)

2308 Zaktad/Osrodek rehabilitacji kardiologicznej

Tryb udzielania
Swiadczen

Ambulatoryjny

Warunki
lokalowe

1. Wymagane w miejscu udzielania swiadczen:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

2) gabinet lekarski,

3) gabinet fizjoterapeutyczny,

4) sala fizjoterapii,

5) sala treningu medycznego, wyposazona dodatkowo w cykloergometr lub bieznie nie mniej

niz 1 na 10 $wiadczeniobiorcow;

2. W miejscu lub w lokalizacji udzielania $wiadczen - gabinet psychologiczny,
3. Dopuszcza sie organizowanie wspdlnie:

1) gabinetu lekarskiego i diagnostyczno-zabiegowego,

2) salifizjoterapii i sali treningu medycznego.

Personel
medyczny

1) lekarz rehabilitacji, lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji

— roéwnowazn k co najmniej czesci etatu odpowiadajacy petnemu wymiarowi godzin
zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej;

3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii — rbwnowazn k co najmniej co najmniej % etatu;

4) fizjoterapeuta, w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy konsultacje
fizjoterapeutyczng - rownowaznik co najmniej czesci etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi
godzin zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej;

5) psycholog lub psycholog kliniczny — réwnowaznik co najmniej ¥z etatu;

6) pozostaty personel — realizacja $wiadczen przy udziale:

a) technika elektroradiologii lub pielegniarki specjalisty pielegniarstwa internistycznego, lub
pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym z pielegniarstwa kardiologicznego, lub po kursie
specjalistycznym ,wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” — w wymiarze
czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia — w przypadku realizacji kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej,

b)  dietetyka - w wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.

P. Majcher

Zmiana w pkt. 4: fizjoterapeuta, w tym fizjoterapeuta z tytutem
magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng - rownowaznik
1 etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin zadeklarowanej
pracy osrodka kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej;

Organizacja
udzielania
swiadczen

1

~

zapewnienie realizacji $wiadczen lekarskich w petnym wymiarze godzin zadeklarowanej pracy
osrodka kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej przez:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii, lub

b) lekarza rehabilitacji.

2) fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna — realizuje
Swiadczenia w godzinach realizacji interwenciji o profilu fizjoterapeutycznym, w wymiarze czasu
pracy zgodnym z opisem swiadczenia
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Aparatura medyczna wymagana w miejscu:

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. Wyposazenie wymagane w przypadku realizacji Swiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa:

1) zestaw komputerowy z monitorem i drukarkg wraz z oprogramowaniem umozliwiajgcym

w - zaplanowanie, realizacjg, monitorowanie, weryfikacje Swiadczenia oraz jego petng
yposazenie w dokumentacje oraz archiwizacj
sprzet 1 Or niwizacie, . .
. 2) system tgcznosci umozliwiajgcy werbalny kontakt z pacjentami,
i aparature 3 ] ; . o o . L .
) urzadzenie peryferyjne udostepniane $wiadczeniobiorcy wykorzystujgce sie¢ telefonii
medyczna Koma e M . .
omérkowej i umozliwiajgce werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz
sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajgcym realizacje formy ciggtej lub interwatowe;j,
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;j.

3. Sala dla $wiadczeniobiorcow do wypoczynku pomiedzy zabiegami w miejscu, jako wydzielone
pomieszczenie zamkniete.
4.  Warunki lokalowe wspdlne.
Kierownik osrodka kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej dziennej — jest odpowiedzialny za
Pozostate zapewnienie wtasciwej organizacji udzielania Swiadczen, w tym w szczegodlnosci za zapewnienie
wymagania personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym

udzielanie $wiadczen w zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych $swiadczen
oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.
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Warunki ambulatoryjne

5. Pracownia fizjoterapii

Uwagi ekspertow

nazwa komorki
organizacyjnej)

Wymagania 1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii
formalne (kod
resortowy i W przypadku $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia wytgcznie dla

dzieci - komorkom organizacyjnym nadaje sie kod nieparzysty, o jeden
wyzszy niz wlasciwy kod komorki organizacyjnej

Tryb udzielania

Ambulatoryjny lub domowy

standardzie odpowiadajgcym definicjom realizowanych swiadczen
oraz zgodnie z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.

Swiadczen
1.  Wymagane w miejscu udzielania swiadczen: _
1) gabinet fizjoterapeutyczny, . .
Warunki 2) sala fizjoterapii, W aparat ekg
lokalowe 3) sala funkcjonalnego treningu medycznego (FTM), p y!
2. Dopuszcza sie organizowanie wspdlnej sali fizjoterapii i sali treningu
medycznego.
1)  fizjoterapeuta, w tym z tytutem magistra — réwnowaznik co najmniej
czesci etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin
zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii
Personel 2)  dodatkowy fizjoterapeuta (opcjonalnie) - w celu zabezpieczenia
medyczny $wiadczen fizjoterapeutycznych dla wiekszej liczby pacjentow.
3) fizjoterapeuta z tytutem magistra prowadzacy wizyte kwalifikacyjna/
konsultacje fizjoterapeutyczng — realizuje $wiadczenia w petnym
wymiarze godzin zadeklarowanej pracy pracowni fizjoterapii
P. Majcher
Zmiana: zamiast: Dodatkowe warunki wymagane — Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng
Dodatkqwe . . Zmiana: zamiast: Warunki lokalowe wspdine —
warunki Warunki lokalowe wspélne 1. Aparat AED
wymagane 2.Pulsoksymetr
3. Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego
4. Waga lekarska
5. Aparat do wentylacji AMBU
Kierownik pracowni fizjoterapii — jest odpowiedzialny za zapewnienie
wiasciwej organizacji udzielania $wiadczen, w tym w szczegdlnosci za
Pozostate zapewnienie personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do liczby
wymagania leczonych pacjentéw, umozliwiajacym udzielanie $wiadczen w zakresie i
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Uwagi dotyczace koncepcji zmian w rehabilitacji kardiologicznej

Ekspert

Czego dotyczy

Zapis Agencji

Uwagi

Prof. nadzw. dr hab. n.
med. Piotr J. Majcher

Etapy rehabilitacji kardiologicznej

Ty ko lll etap (pdzny) rehabilitacji kardiologicznej powinien
by¢ realizowany w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej.

Profil pacjenta

Pacjent przewlekly (w okresie odleglym od wystgpienia
zdarzenia, po odbyciu wczesnej rehabilitacji).

Pacjent przewlekty (w okresie odlegtym od wystapienia
zdarzenia).

Ryzyko wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych

Il etap wczesnej rehabilitacji (w warunkach domowych
(telerehabilitacja) — ryzyko wysokie, umiarkowane lub niskie

Il etap wczesnej rehabilitacji — ryzyko niskie

P&zny etap rehabilitacji (fizjoterapia ambulatoryjna) — ryzyko
umiarkowane lub niskie

Pozny etap rehabilitacji — fizjoterapia ambulatoryjna —
ryzyko niskie

Kwalifikacja pacjenta w warunkach
stacjonarnych

Incydent sercowo-naczyniowy skutkujacy: przeszczepem
serca, serca i ptuca, wszczepami, implantami uktadu
sercowo-naczyniowego, leczeniem chirurgicznym wady
wrodzonej serca

Incydent sercowo-naczyniowy skutkujacy: przeszczepem
serca, serca i ptuca, wszczepami, implantami uktadu
sercowo-naczyniowego, leczeniem chirurgicznym wady
wrodzonej serca, leczeniem chirurgicznym i inwazyjnym
tetniaka

Kwalifikacja pacjenta do fizjoterapii
ambulatoryjnej

1)pacjent po zakonczeniu rehabilitacji
kardiologicznej wczesnej — etap Il w oddziale
stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej lub o$rodku kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej dziennej,

oraz

2)pacjent z umiarkowanym lub niskim ryzykiem

wstgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych

1) pacjenci w okresie odlegltym od wystgpienia zdarzenia
po konsultacji lekarza kardiologa lub/i lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej lub jako kontynuacja rehabilitacji
po zakonczonej rehabilitacji kardiologicznej wczesnej
oraz

2) pacjent z niskim ryzykiem wstgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych.

Populacja docelowa

Populacjg docelowg sg pacjenci wymagajacy:

1) wczesnej rehabilitacji (etap I1): po incydencie sercowo-
naczyniowym i hospitalizacji w oddziale szpitalnym, z
wysokim, umiarkowanym i niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajgacy
kompleksowej rehabilitacji (Swiadczen udzielanych przez
lekarza, fizjoterapeute, psychologa, dietetyka),

2) péznej rehabilitacji: po zakonczeniu wczesnej rehabilitacji
— etap ll, z umiarkowanym i niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajacy fizjoterapii
pod nadzorem fizjoterapeuty

Populacjg docelowg sg pacjenci wymagajacy:
1)wczesnej rehabilitacji (etap Il): po incydencie sercowo-
naczyniowym i hospitalizacji w oddziale szpitalnym, z
wysokim, umiarkowanym i niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajgcy
kompleksowej rehabilitacji (Swiadczen udzielanych przez
lekarza, fizjoterapeute, psychologa, dietetyka, terapeuta
zajeciowy),

2)poznej rehabilitacji: po zakonczeniu wczesnej
rehabilitacji — etap Il oraz w okresie odlegtym po
konsultacji lekarza kardiologa i/lub lekarza specjalisty
rehabilitacji, z niskim ryzykiem wystgpienia zdarzenia
sercowo-naczyniowego, wymagajacy fizjoterapii pod
nadzorem fizjoterapeuty.

Poziom opieki domowej

Pacjent z grupy niskiego lub umiarkowanego ryzyka powiktan

Pacjent z grupy niskiego lub umiarkowanego ryzyka

(hybrydowej) sercowo-naczyniowych powiktann sercowo-naczyniowych (czy pozostawi¢ w
domowej pacjentow z umiarkowanym ryzykiem do
dyskusji).

Poziom opieki ambulatoryjny

1) pacjent po =zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej
wczesnej — etap |l w oddziale stacjonarnej kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej Ilub os$rodku kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej dziennej,

oraz

1) pacjent po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej
wczesnej — etap |l w oddziale stacjonarnej kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej lub os$rodku kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej dziennej, takze w okresie
odlegtym od incydentu po konsultacji lekarza kardiologa lub
lekarza specjalisty rehabilitaciji
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Ekspert

Czego dotyczy

Zapis Agencji

Uwagi

2) pacjent z umiarkowanym lub niskim ryzykiem wstgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych.

oraz
2) pacjent z niskim ryzykiem wstgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych.

Poziom opieki ambulatoryjny

Wymaga terapii jednoprofilowej — fizjoterapeutycznej

Wymaga terapii jednoprofilowej — fizjoterapeutycznej
(Trening fizyczny jako jedyna forma postepowania nie
poprawia rokowania pacjentéw z chorobami ukfadu
Sercowo-naczyniowego)

Etapy rehabilitacji kardiologicznej

Il etap wczesnej rehabilitacji (w warunkach domowych
(telerehabilitacja) — miejsce realizacji w warunkach domowych
(telerehabilitacja)

Il etap wczesnej rehabilitacji (w warunkach domowych
(telerehabilitacja) — miejsce realizacji w warunkach
domowych (telerehabilitacja) (Rehabilitacja hybrydowa (a
nie wylgcznie domowa), czyli ztozona z dwdch okresow: w
osrodku/oddziale dziennym lub stacjonarnym a nastepnie
W miejscu przebywania pacjenta)

Ryzyko wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych (choroby
wspotistniejgce)

cukrzyca z powikfaniami, przewlekta choroba nerek,
nowotwory narzadéw klatki piersiowej, POCHP, depresja,
tetniak, zespot kruchosci

cukrzyca z powiktaniami, przewlekta choroba nerek,
nowotwory ztosliwe, POCHP, depresja, tetniak, zespot
krucho$ci

Ryzyko wystgpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych

Pézny etap rehabilitacji (fizjoterapia ambulatoryjna) — ryzyko
umiarkowane lub niskie

Pozny etap rehabilitacji — fizjoterapia ambulatoryjna —
ryzyko niskie

Kwalifikacja pacjenta w warunkach
stacjonarnych

Incydent sercowo-naczyniowy skutkujgcy: przeszczepem
serca, serca i pluca, wszczepami, implantami ukfadu
sercowo-naczyniowego, leczeniem chirurgicznym wady
wrodzonej serca

Incydent sercowo-naczyniowy skutkujgcy: przeszczepem
serca, serca i pluca, wszczepami, implantami ukfadu
sercowo-naczyniowego, leczeniem chirurgicznym i
mininwazyjnym wady wrodzonej serca, tetniaka

Kwalifikacja pacjenta do fizjoterapii
ambulatoryjnej

1) pacjent po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej
wczesnej — etap Il w oddziale stacjonarnej kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej lub osrodku kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej dziennej,

oraz

2) pacjent z umiarkowanym lub niskim ryzykiem wstgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych.

1) pacjent ze skierowaniem od lekarza specjalisty
kardiologa i/lub lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej wczesnej —
etap Il w oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej lub o$rodku kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej dziennej,

oraz

2) pacjent z niskim ryzykiem wstgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych.

Profil populacji docelowej

Populacjg docelowg sg pacjenci wymagajacy:

1) wczesnej rehabilitacji (etap Il): po incydencie sercowo-
naczyniowym i hospitalizacji w oddziale szpitalnym, z
wysokim, umiarkowanym i niskim ryzykiem wystapienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajacy
kompleksowej rehabilitacji ($wiadczen udzielanych przez
lekarza, fizjoterapeute, psychologa, dietetyka),

2) pdéznej rehabilitacji: po zakonczeniu wczesnej rehabilitacii
— etap Il, z umiarkowanym i niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajacy fizjoterapii
pod nadzorem fizjoterapeuty

1) wczesnej rehabilitacji (etap Il): po incydencie sercowo-
naczyniowym i hospitalizacji w oddziale szpitalnym, z
wysokim, umiarkowanym i niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego, wymagajacy
kompleksowej rehabilitacji ($wiadczen udzielanych przez
lekarza, fizjoterapeute, psychologa, dietetyka),

2) pdznej rehabilitacji: po zakonczeniu wczesnej
rehabilitacji — etap 1l, z niskim ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego oraz po konsultacji i ze
skierowaniem od lekarza specjalisty kardiologa Iub
rehabilitacji medycznej w okresie odleglym od zdarzenia
sercowo-naczyniowego, wymagajacy fizjoterapii pod
nadzorem fizjoterapeuty. Po zakoriczonym cyklu fizjoterapii
konieczna ocena lekarza specjalisty kardiologii i lub
rehabilitacji medyczne;j.
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Ekspert

Czego dotyczy

Zapis Agencji

Uwagi

Poziom opieki ambulatoryjny

pacjent po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej wczesnej
— etap Il w oddziale stacjonarnej kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej lub osrodku kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej dziennej,

oraz

pacjent z umiarkowanym lub niskim ryzykiem wstgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych.

pacjent po zakonczeniu rehabilitacji kardiologicznej
wczesnej — etap |l w oddziale stacjonarnej kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej lub os$rodku kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej dziennej,

takze po konsultacji i ze skierowaniem od lekarza
specjalisty kardiologa i/lub lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej w okresie odleglym od zdarzenia sercowo-
naczyniowego, oraz

pacjent z niskim ryzykiem wstgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych.

Poziom opieki domowej

telemedyczny monitoring

Telemedyczny monitoring nie moze by¢ kwalifikowany jako
rehabilitacja ! Z definicji reghabilitacja kardiologiczna musi
zawiera¢ elementy edukacji zdrowotnej/prewencji wtérnej.
Moze to by¢ monitoring aktywnosci fizycznej z edukacjg
jako zadanie fizjoterapeuty, (w razie potrzeby z wsparciem
lekarza, pielegniarki, dietetyka czy psychologa) badanie
CROS
https://www.ncbi.nIim.nih.gov/pmc/articles/PMC5119625/

Poziom opieki ambulatoryjny

wymaga terapii jednoprofilowe;j - fizjoterapeutycznej

Terapia jednoprofilowa nie moze by¢ kwalifikowana jako
rehabilitacja ! Z definicji reghabilitacja kardiologiczna musi
zawiera¢ elementy edukacji zdrowotnej/prewencji wtornej
Moze to byé fizjoterapia z edukacjg jako zadanie
fizjoterapeuty, ( w razie potrzeby z wsparciem lekarza,
pielegniarki, dietetyka czy psychologa) badanie CROS
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5119625/

Dowody naukowe

Bowiem w $wietle dostepnych dowoddéw i wytycznych,
dotyczagcych skutecznosci i bezpieczenstwa rehabilitacji
kardiologicznej vs. brak ¢wiczen lub standardowa opieka
(badania: Anderson 2017,Haddad 2017, Powell 2018 |,
Santiago de Araujo Pio 2017, Sumner 2017, Abell 2017,

Zheng 2018, Long 2018, Smart 2018, Risom 2017, Taylor
2018) dla takich punktéw koncowych jak: $miertelnos¢ z

przyczyn sercowo-naczyniowych, hospitalizacja z przyczyn
sercowo-naczyniowych,  wystgpienie zawatu  miesnia
sercowego nie zakonczonego zgonem, jakos¢ zycia,

wystgpienie zdarzen niepozadanych itp., wskazano istotnos¢

statystyczng  dotyczacg  przewagi interwencji nad
komparatorem.

Pod warunkiem kompleksowosci postgpowania w zakresie
modyf kacji czynnikéw ryzyka . W powyzszych badaniach
nie udowodniono skutecznosci rehabilitacji opartej
wytgcznie na ruchu, a jezeli jest efekt aktywnosci fizycznej
to jedynie przy kikudziesieciu sesjach treningowych ergo
rehabilitacja 3 tygodniowa musi by¢ skuteczna edukacyjnie
na tyle zeby pacjent kontynuowat aktywnos$¢ fizyczng, a
wiec kompleksowa niezaleznie od formy i miejsca
wykonywania!l

Ryzyko wystagpienia zdarzen
sercowo-naczyniowych

Ryzyko wysokie

Uwazam za konieczne zweryfikowanie pojecia ,wysokiego
ryzyka wystgpienia zdarzenn sercowo nhaczyniowych”
Chodzi o wyréznienie kategorii pacjentow ktérzy z réznych
(nie ,sercowo-naczyniowych) powodéw (schorzenia
dodatkowe, ograniczona sprawno$¢ fizyczna czy
zaburzenia sfery psychicznej ) powinni by¢ rehabilitowani
w trybie stacjonarnym , wymagajac wiekszego nadzoru,
opieki, naktadu srodkéw. Nie zawsze to oznacza wigksze
ryzyko naczyniowe ale zawsze wspolnym mianown kiem
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Ekspert

Czego dotyczy

Zapis Agencji

Uwagi

jest brak mozliwosci rehabilitacji ambulatoryjnej
Bezpieczniej jest po prostu wymieni¢ kryteria kwalifikacji do
réznych form rehabilitacji niz uzywac nieadekwatnego
pojecia ,ryzyka”

Profil populacji docelowej

1.  Kryteria  kwalifkacji pacjentéw do  rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych:

1) pacjent hospitalizowany w oddziale leczenia ostrej fazy
choroby (tj. w oddziale szpitalny, w ktérym pacjent jest
leczony z powodu choroby podstawowej, bedacej przyczyng
hospitalizacji, lub powiklan bedgcych nastepstwem tej
choroby) w zwigzku z incydentem sercowo-naczyniowym:

c) skutkujgcym: przeszczepem serca, serca i pluca,
wszczepami, implantami uktadu sercowo-naczyniowego,
leczeniem chirurgicznym wady wrodzonej serca, tetniaka,
oraz

2) pacjent z wysokim ryzykiem wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych :

Nalezy uwzglednia¢ stan po kazdym zabiegu
kardiochirurgicznym np. nie uwzgledniono rehabilitacji po
operacji nabytej wady serca czy CABG planowym , nie
tylko jako konsekwencja ozw .

Zastrzezenie co do pojecia ,ryzyka” jw.
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