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Wyjasnienie do tabel zawartych w zatagczniku

Tabele zawarte w niniejszym zalgczniku zawierajg zestawienie warunkéw realizacji | opisow
Swiadczen w zakresie kompleksowe] rehabilitacji pediatrycznej, ktéra moze by¢ prowadzona
w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, dziennych i stacjonarnych.

Zawierajg one porownanie obecnego stanu prawnego definiowanego przez dwa akty prawne (kolumna
2 tabel) tj.:

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

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372, z p6zn. zm.). Informacje pochodzace z rozporzadzenia
w sprawie kryteriéw wyboru ofert sg pisane w tabeli kursywa.

Z przygotowang przez Agencje koncepcjg $wiadczen (kolumna 3), ktérymi sa:

Swiadczenia dla pacjentéw pediatrycznych w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;:
1) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw pediatrycznych,

2) Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentow pediatrycznych z chorobami uktadu oddechowego.

Swiadczenia dla pacjentéw pediatrycznych w zakresie fizjoterapii domowej:

1) Fizjoterapia domowa dla pacjentéw pediatrycznych.

Swiadczenia dla pacjentéw pediatrycznych w zakresie kompleksowej rehabilitacji dziennej:
1) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna dla pacjentéw w wieku 0-3 lata,

2) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna dla pacjentéw w wieku 4-18 lat.

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarne;:

1) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla pacjentéw z ciezkg dysfunkcjg
osrodkowego uktadu nerwowego,

2) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla pacjentéw z ciezkimi dysfunkcjami
uktadu ruchu,

3) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla pacjentéw w wieku 0-3 lata,

4) Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla pacjentéw w wieku 4-18 lat.

Dodatkowo w ostatniej kolumnie zostaty zawarte komentarze.
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Warunki szczegétowe miejsca realizacji swiadczen gwarantowanych dla fizjoterapii
ambulatoryjnej

Dziat (pracownia) fizjoterapii

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Komentarz

Nazwa swiadczenia

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna

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

w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce udzielania
Swiadczen

Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii

Pracownia fizjoterapii

Kod resortowy i nazwa
komorki organizacyjnej

Brak regulacji

1310 Dziat (pracownia) fizjoterapii

Tryb udzielania
swiadczen

Ambulatoryjny

Ambulatoryjny lub domowy

Wyposazenie w sprzet
medyczny i warunki
lokalowe

Wymagania lokalowe dotyczace gabinetéw

Brak regulacji

Wymagania lokalowe dotyczace gabinetow

1. Warunki lokalowe wymagane w miejscu udzielania

Swiadczen:

1) pomieszczenie umozliwiajgce przeprowadzenie
wywiadu z pacjentem/rodzing i badanie
pacjenta z zachowaniem warunkéw
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do
kinezyterapii

1. Wyposazenie w gabinecie, zaktadzie rehabilitacji lub
fizjoterapii:
1) wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych
wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:

Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do
kinezyterapii

2) pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie
interwencji fizjoterapeutycznych z
indywidualnymi pacjentami z zachowaniem
warunkéw poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta,
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Dziat (pracownia) fizjoterapii

Komentarz
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot 3) pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne treningu medycznego (FTM) z indywidualnymi
spetlniajgce takie same funkcje, maty lub pacjentami z zachowaniem warunkéw
materace do kinezyterapii; poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
b) rotory do éwiczen konczyn goérnych i koriczyn . . . L
dolnych, - dopqszcza sie organizowanie wspo_lme
¢) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego pomieszczen wskazanych w pkt. 2i 3.
(UGUL) lub inny system spetniajgcy jego role,
d) stot lub tablica do éwiczen manualnych (reki);
Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do
fizykoterapii fizykoterapii
2) wyposazenie do zabiegow fizykoterapeutycznych Brak regulacji
wymagane w miejscu udzielania $wiadczen:
a) zestaw do elektroterapii z osprzetem, aparaty
wykorzystujgce prad staty oraz impulsowy matej i
Sredniej czestotliwosci,
b) lampa do naswietlan promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym,
c) zestaw do magnetoterapii,
d) zestaw do terapii falg ultradzwiekéw (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg Swiadczenia tylko na
rzecz dzieci),
e) zestaw do biostymulacji laserowe;.
Inne wymagania Inne wymagania ' . W przypadku
) 2. Dodatkowe warunki wymagane w miejscu: prowadzenie fizjoterapii
Brak regulacji 1) zrddio tlenu, pacjentéw

3) pulsoksymetr

2) urzadzenia do prowadzenia terapii aerozolowej.

pulmonologicznych

Inne wymagania dotyczace pomieszczen

2. Wymagane warunki dotyczace pomieszczen:
1) zabiegi Swiattolecznictwa i elektrolecznictwa powinny
by¢ udzielane w osobnych pomieszczeniach

Inne wymagania dotyczace pomieszczen

Brak regulaciji
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2)

3)

4)

Dziat (pracownia) fizjoterapii

(boksach), posiadajagcych sciany o wysokosci co
najmniej 2,0 m, umozliwiajgcych stosowanie wspdlnej
wentylacji mechanicznej;

diatermie krotkofalowe i mikrofalowe powinny by¢
instalowane w oddzielnych pomieszczeniach
(boksach), odpowiednio zabezpieczonych przed
szkodliwym oddziatywaniem promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie;

sala do kinezyterapii powinna stanowi¢ odrebne
pomieszczenie;

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

[w rozporzgdzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert dodano
przebieralnie dla $wiadczeniobiorcow i sale gimnastyczng stanowigcg
odrebne pomieszczenie]

Komentarz

3.

Inne wymagania dotyczace wyposazenia do fizykoterapii

Wymagane wyposazenie, jezeli dane swiadczenie jest
udzielane w miejscu:

1

2)
3)

wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i
konczyn dolnych;

zestaw do kriostymulacji parami azotu;
urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci.

Inne wymagania dotyczace wyposazenia do
fizykoterapii

Brak regulaciji

4.

Inne wymagania dotyczace wyposazenia do krioterapii

Wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej, jezeli dane $wiadczenie jest udzielane w
lokalizaciji:

1

wieloosobowa komora kriogeniczna
niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur

Inne wymagania dotyczace wyposazenia do
krioterapii

Brak regulaciji
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Dziat (pracownia) fizjoterapii

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna

Komentarz

od -120°C do —150°C, z mozliwoscig obserwaciji
Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu;

2) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania pierwszej
pomocy;

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

4) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Personel medyczny

Wymagania dotyczace fizjoterapeuty:

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

2) wizyte fizjoterapeutyczna realizuje:

a) fizjoterapeuta posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii lub tytut specjalisty
rehabilitacji ruchowej Il stopnia, zwany dalej
~Specjalistag w dziedzinie fizjoterapii”, lub

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

c) fizjoterapeuta posiadajgcy dyplom, Swiadectwo,
lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust.
1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy, potwierdzajgcy
ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz
posiadajgcy co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
zawodzie fizjoterapeuty,

— wwymiarze co hajmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego)

Wymagania dotyczace fizjoterapeuty:

1.

Minimalne warunki dotyczgce personelu wymagane
W miejscu udzielania Swiadczen - fizjoterapeuta, w
tym fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do
kwalifikowania do terapii fizjoterapeutycznej ,w
wymiarze godzin proporcjonalnym do liczby
pacjentow.

Fizjoterapeuta pracujgcy z dzie¢mi powinien
posiada¢ co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy
z dzie¢mi potwierdzone swiadectwem pracy.
Fizjoterapeuta udzielajgcy Swiadczen dzieciom z
chorobami uktadu oddechowego powinien posiadac
wiedze i umiejetnosci w tym zakresie potwierdzone
odbyciem specjalistycznego szkolenia.

Dodatkowe wymagania
wynikajgce z fizjoterapii

dzieci

Wymagania dotyczace dodatkowego personelu —
realizujagcego masaz i krioterapie
3) personel realizujgcy zabiegi masazu:
a) fizjoterapeuta,

Wymagania dotyczace dodatkowego personelu —
realizujagcego masaz i krioterapie
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4)

Dziat (pracownia) fizjoterapii

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

personel realizujgcy zabiegi krioterapii

ogolnoustrojowej:

a) lekarz oraz

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

Dodatkowy personel fizjoterapeutyczny i inny w
zakresie zapewnienia wiasciwej organizacji
udzielania $wiadczen, dostosowanej do liczby
leczonych pacjentéw, umozliwiajgcej udzielanie
Swiadczen w zakresie i standardzie zgodnym z
aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczng— w
wymiarze niezbednym do realizacji Swiadczenia

Komentarz

Dodatkowe warunki
wymagane

Warunki lokalowe dotyczace dostepu do swiadczen dla
0so6b z niepetnosprawnosciami

1.

Warunki lokalowe wspoélne:

1

2)

3)

4)

przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz
dojscia dla swiadczeniobiorcow z
niepetnosprawnosciag ruchows;

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

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

w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem
schodotazow), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom z niepetnosprawnoscig ruchows,

Warunki lokalowe dotyczace dostepu do swiadczen
dla os6b z niepetnosprawnosciami

1) Warunki lokalowe wspolne - warunki dotyczgce
obiektéw, w ktdrych realizowane sg $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej
zwigzane z zapewnieniem dostepu dla oséb z
niepetnosprawnosciami.
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Dziat (pracownia) fizjoterapii

w tym poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich,
tylko wtedy, gdy swiadczenia sg udzielane na
kondygnacji innej niz parter,

Komentarz

Pozostale wymagania

Czas pracy poradni

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

Czas pracy poradni

1. Kierownik pracowni fizjoterapii — odpowiedzialny za
zapewnienie wlasciwej organizacji udzielania
Swiadczen, w tym w szczegodlnosci za zapewnienie
personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym
do liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym
udzielanie $wiadczen w zakresie i standardzie
odpowiadajgcym definicjom realizowanych
Swiadczen oraz zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng.

Inne wymagania dotyczace personelu

Brak regulacji

Inne wymagania dotyczace personelu
2. Personel przeszkolony w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjna pediatrycznej

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej ambulatoryjnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /
Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa $wiadczenia

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna

Komentarz

. Warunki

uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego,

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

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

Poszerzony zostat zakres lekarzy, ktorzy
mogg wystawia¢ skierowanie.

Jednakze z uwagi na wprowadzony
wymaog przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania kryteriow
kwalifikacji, nie ma zagrozenia
nadmiernej liczby oséb odbywajgcych
stacjonarng rehabilitacje.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania
1. Skierowanie na cykl zabiegdw powinno zawierac:
1) piecze¢ nagtdwkowg z numerem umowy
zawartej z dyrektorem wiasciwego oddziatu

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
1.

Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

Wprowadzenie zmiany ma na celu
uszczegotowienie zapisow na
skierowaniu, tak aby informacje lub dane
na nim zawarte, byty niezbedne i
wystarczajgce do przeprowadzenia
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej ambulatoryjnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA
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2)

3)

5)

6)

wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia;

imie, nazwisko, adres zamieszkania
$wiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, a w
przypadku braku numeru PESEL, numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;
rozpoznanie w jezyku polskim;

kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji
ICD-10;

choroby przebyte i wspdfistniejgce oraz inne
czynniki, w tym wszczepione urzadzenia
wspomagajgce prace uktadu krgzeniowo-
oddechowego lub metal w ciele pacjenta lub
przyjmowanie niektorych lekéw, mogace
mie¢ istotny wptyw na proces rehabilitacji lub
postepowanie fizjoterapeutyczne;

pieczec¢ i podpis lekarza wystawiajgcego
skierowanie oraz date jego wystawienia.

2. W przypadku skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bedgcego
specjalistg w dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej lub
rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu, skierowanie to moze
zawiera¢ zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz
liczbe poszczegdinych zabiegow w cyklu
zabiegowym.

2. Okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta, stanowigcego
podstawe skierowania, w szczegélnosci w odniesieniu do
paramentow okreslonych w kryteriach wigczenia.

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

badania, konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢ podejmowanie
decyzji w procesie kwalifikacji do danego
Swiadczenia oraz planowania terapii.

Zataczone badania:
Brak regulaciji

Zataczone badania:

Do skierowania powinny by¢ — o ile pacjent byt hospitalizowany -
dotgczone:

1) Karta informacyjna z oddziatu szpitalnego.

Dodany zapis dotyczgcy zatgczania kart
informacyjnych i wynikéw badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczgcego niezbednych elementéw
skierowania. Réwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji w
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2) Kopia wynikéw badan diagnostycznych.

zakresie kwalifikacji i planowania
rehabilitacji.

Pozostate warunki

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

Pozostate warunki

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

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

Okreslenie waznosci skierowania ma
zapewnic¢ gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak najszybszym
terminie po wypisie z oddziatu leczenia
ostrej fazy choroby.

Opis wiaczenia:
Brak regulacji
Kryteria wigczenia

Do swiadczenia uprawniony jest pacjent spetniajgcy tgcznie 2
kryteria:

1. Pacjenci spetniajacy kryteria:

1) wiek od urodzenia do ukonczenia 18 r. z., oraz

2) ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i
uktadu nerwowego, lub

3) w stanach pourazowych i pooperacyjnych narzadu
ruchu i uktadu nerwowego

- rozpoczecie fizjoterapii bezposrednio lub do 30 dni od dnia

wystawienia skierowania, lub

4) w sytuacjach majgcych na celu przygotowanie do
zaplanowanych zabiegéw chirurgicznych lub
ortopedycznych, lub

5) z deformacjami i wadami postawy w umiarkowanym
stopniu nasilenia.

2. Dodatkowo wymagany dokumentu potwierdzajgcy termin
zaplanowanych zabiegu chirurgicznych lub ortopedycznych
w obrebie narzadu ruchu.

3. W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriow
kwalifikacji, ale ktérego stan kliniczny lub funkcjonalny
stanowi wskazanie do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie
mozliwos$¢ zakwalifikowania do $wiadczen przez lekarza
oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej

Kryteria kwalifikacji do Swiadczen, zostaty
zaproponowane w wyniku konsensusu
eksperckiego oraz wynikajg z koncepciji
zmian w rehabilitacji, zgodnie z ktérg do
rehabilitacji bedg kwalifikowaty sie osoby
rzeczywiscie wymagajace rehabiitacji.
Jednakze, wprowadzono zapis, iz
pacjenci niespetniajgcy tych kryteriow, w
sytuacjach wyjatkowych, mogg rozpoczgé
rehabilitacje na podstawie decyzji lekarza
z oddziatu (wentyl bezpieczenstwa).
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stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej.

Opis dodatkowy

Brak regulacji

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

a. zakresu zabiegow,

b. czasu i czestosci zabiegow,

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

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

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1.

2.

Osiggniecie oczekiwanego efektu zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Brak istotnej poprawy oraz zte rokowanie co do mozliwosci
uzyskania poprawy, o czym fizjoterapeuta prowadzacy
konsultacje fizjoterapeutyczng wraz z uzasadnieniem
informuje lekarza kierujgcego na podstawie dokumentu
.Informacja dla lekarza kierujgcego”.

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

Kryteria wytgczenia ze $Swiadczenia
stanowig element ,odciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie opieki w
oparciu o0 uzyskane wyniki terapeutyczne i

stan pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia
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Etapy udzielania
swiadczen

1.
2.

Wizyta fizjoterapeutyczna
Zabieg fizjoterapeutyczny:
1) Kinezyterapia

a)

b)

<)
d)

e)

f)
9)

h)
i)

indywidualna praca ze
Swiadczeniobiorca (w szczegdlnosci:
¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-migsniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) —
nie mniej niz 30 minut; mozliwos¢
rozliczenia nie wiecej niz 2 razy
dziennie,

¢wiczenia wspomagane — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,
pionizacja,

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

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

nauka czynnosci lokomocji — czas
trwania zabiegu — minimum 15 minut,
wyciggi,

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

¢wiczenia grupowe
ogolnousprawniajace (nie wiecej niz 10
$wiadczeniobiorcow na 1 terapeute).

Etapy udzielania Swiadczeh:

1) etap | - obejmuje wizyte kwalifikacyjng
fizjoterapeutyczna,

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

a) fizjoterapie indywidualng — minimum 1 raz 30 minut
w ciggu dnia zabiegowego (warunek konieczny) i

b) fizjoterapia grupowa (do 5 oséb w grupie) —
maksimum 1 raz 30 minut w ciggu dnia
zabiegowego (warunek fakultatywny)

tacznie co najmniej 60 minut w ciggu dnia zabiegowego

Dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu
trwania, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny
dany pacjent bedzie tego wymagat (co musi mieé
uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w

planie fizjoterapii:

1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez fizjoterapeute na 20 dni
zabiegowych, opisana w dokumentacji medycznej
pacjenta, oraz

2) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej fizjoterapii

Proces kwalifikacji obejmuje ocene
pacjenta, okreslenie planu i celu terapii
Ocena stanu pacjenta ma za zadanie
catosciowe spojrzenie i wskazanie profilu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta.

Wprowadzenie obowigzku monitorowania
wynikéw i postepdéw terapii ma na celu
oceni¢ efektywnos$¢ rehabilitacji, co ma
odzwierciedlenie we wskaznikach
dotyczgcych swiadczenia.
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2) Masaz

a) masaz suchy — czesciowy — minimum
20 minut na jednego $wiadczeniobiorce,
w tym minimum 15 minut czynnego
masazu,

b) masaz limfatyczny reczny — leczniczy,

¢) masaz limfatyczny mechaniczny —
leczniczy,

d) masaz podwodny — hydropowietrzny
(nie obejmuje urzadzen jaccuzi),

e) masaz podwodny miejscowy,

f) masaz podwodny catkowity,

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

3) Elektrolecznictwo

a) galwanizacja,

b) jonoforeza,

c) kapiel czterokomorowa,

d) kapiel elektryczna — wodna catkowita,

e) elektrostymulacja,

f) tonoliza,

g) prady diadynamiczne,

h) prady interferencyjne,

i) prady TENS,

i) prady TRAEBERTA,

k) prady KOTZA,

1) ultradZzwigki miejscowe,

m) ultrafonoforeza.

4) Leczenie polem elektromagnetycznym

a) impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci,

b) diatermia krétkofalowa, mikrofala,
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5)

6)

7

8)

c) impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci.

Swiattolecznictwo i termoterapia

a) naswietlanie promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym lub
ultrafioletowym — miejscowe,

b) laseroterapia — skaner,

c) laseroterapia punktowa,

d) okitady parafinowe.

Hydroterapia

a) kagpiel wirowa konczyn,

b) inne kapiele — wirowa w tanku,

c) natrysk biczowy, szkocki, staty
ptaszczowy, inne natryski.

Krioterapia

a) zabieg w kriokomorze — jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego,

b) krioterapia — miejscowa (pary azotu).

Balneoterapia

a) oklady z borowiny — ogdlne,

b) oktady z borowiny — miejscowe,

c) kagpiel borowinowa, solankowa,
kwasoweglowa, siarczkowo-
siarkowodorowa, w suchym CO2,

d) fango.

Wymagany zakres wykonywanych zabiegéw:

1)

fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) sSwiattolecznictwo,

c) leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i magnetycznym,
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d) ultradzwigki (nie dotyczy o$rodkow,
ktore realizujg $wiadczenia tylko na
rzecz dzieci),

e) laseroterapia;

2) kinezyterapeutycznych:

a) ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
wspomagane, pionizacja — prowadzone
indywidualnie przez osobe prowadzacg
fizjoterapie,

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

¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,

d) zabiegi z uzyciem wyciggow.

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

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

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

Jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegéw w kriokomorze w okresie roku
kalendarzowego.

Czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej jest ustalany
indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
funkcjonalnej pacjenta oraz zatozonych do realizacji celow
terapii, wynosi nie wiecej niz 30 dni zabiegowych w roku
rozliczeniowym (365 dni), kazdorazowo w przypadku
wystgpienia kryterium witgczenia. Rok rozliczeniowy,
wzgledem, ktdrego rozliczane sg limity dni zabiegowych
Swiadczenia rozpoczynajg sie od 1 dnia korzystania ze
Swiadczenia.

W przypadku uzasadnionym koniecznos$cig osiggniecia celu
leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zosta¢
przedtuzony decyzjg fizjoterapeuty prowadzacego
konsultacje fizjoterapeutyczna, za pisemng zgodg dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

Wskazanie maksymalnej liczby dni o jaka
mozna przediuzy¢ rehabilitacje wynika z

konsensusu

i praktyki klinicznej

wskazanej przez ekspertow.
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3. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi czas
trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza konsultujgcego, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

4. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznos$cig osiagniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem funkcjonalnym mozliwa jest realizacja
czesci dni zabiegowych w warunkach domowych.

Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji

lll. Szczego6towe warunki realizacji Swiadczen

— struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z

okresleniem ich zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji
swiadczen

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem warunkow gabinetu, zaktadu

rehabilitacji lub fizjoterapii

Zgodnie z opisem warunkow pracowni fizjoterapii

Personel medyczny

Zgodnie z opisem warunkéw gabinetu,
rehabilitacji lub fizjoterapii

zaktadu

Zgodnie z opisem warunkow pracowni fizjoterapii

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczeh
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

Wprowadzony obowigzek stosowania
zalecen diagnostyczno-terapeutycznych
prowadzi do ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego w roznych

podmiotach.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej ambulatoryjnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /
Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa $wiadczenia

Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna

Komentarz

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z pézn. zm.).

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne )

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki dotyczace procesu udzielania $wiadczen
(obliczane w okresach kwartatlow roku)

odsetek pacjentow zakwalifikowanych do fizjoterapii
(mierzony w stosunku do wszystkich oséb ktére
zarejestrowaty skierowanie),

Srednia arytmetyczna i mediana czasu przyjecia na
fizjoterapie od rejestracji skierowania,

odsetek pacjentéw, u ktorych wydtuzona zostata
fizjoterapia, w stosunku do liczby wszystkich pacjentéw,
mediana czasu trwania (liczby dni) fizjoterapii,

odsetek pacjentéw, u ktérych zrealizowano swiadczenia
w warunkach domowych,

Wskazniki dotyczace efektow fizjoterapii.

srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal i
testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na
koncu terapii, w liczbach bezwzglednych,

odsetek pacjentéw, u ktorych uzyskano na zakonczenie
fizjoterapii poprawe stanu funkcjonalnego,

odsetek pacjentéw, u ktérych zrealizowano zatozony
plan fizjoterapii,

odsetek pacjentéw, u ktérych poprawe stanu,
funkcjonalnego osiggnieto w ciggu 10 dni zabiegowych,
odsetek pacjentow, u ktérych cel fizjoterapii zostat
osiggniety w ciggu 10 lub mniej dni zabiegowych.

Wskazniki
przyjetych

stanowig
rozwigzan

odzwierciedlenie
i elementow

opisanego swiadczenia, pod kgtem oceny
struktury, procesu i efektéw rehabilitacji.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej ambulatoryjnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Raport AOTMIT

Komentarz

leczniczej Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*
Nazwa swiadczenia Fizjoterapia ambulatoryjna Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna
Zakres i forma Brak regulacji 1. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w

raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

ramach interwencji.
2. Raportowanie wskaznikow jakosci (kwartalnie).
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjna pediatrycznej dla pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego

Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018

r. poz. 465, z pé6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

1)

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

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
pracujgcy w poradni specjalistycznej pulmonologicznej,
alergologicznej lub neonatologicznej oraz lekarz oddziatu

leczacego pacjentéw w wieku 0-18 lat (przy wypisie ze szpitala).

Ustalono szczegotowy zakres
specjalnosci lekarskich w celu
dobrej kwalifikacji pacjentéw.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania

1.

Skierowanie na cykl zabiegdw powinno zawiera¢:

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

Wprowadzenie zmiany ma na celu
uszczegotowienie zapisow na
skierowaniu, tak aby informacje
lub dane na nim zawarte, byly
niezbedne i wystarczajgce do
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

1) piecze¢ nagtdwkowg z numerem umowy zawartej z
dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania
Swiadczeniobiorcy oraz numer PESEL, aw
przypadku braku numeru PESEL, numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) kod jednostki chorobowej wediug Klasyfikacji ICD-
10;

5) choroby przebyte i wspdfistniejgce oraz inne
czynniki, w tym wszczepione urzadzenia
wspomagajace prace uktadu krgzeniowo-
oddechowego lub metal w ciele pacjenta lub
przyjmowanie niektorych lekéw, moggce mie¢
istotny wptyw na proces rehabilitacji lub
postepowanie fizjoterapeutyczne;

6) pieczec i podpis lekarza wystawiajgcego
skierowanie oraz date jego wystawienia.

2. W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bedgcego specjalistg w
dziedzinie: rehabilitacji ogolnej lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu,
skierowanie to moze zawiera¢ zlecone zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz liczbe poszczegolnych zabiegéow
w cyklu zabiegowym.

Okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta, stanowigcego
podstawe skierowania, w szczegolnosci w odniesieniu do
paramentow okreslonych w kryteriach wtgczenia.

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

przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w procesie
kwalifikacji do danego
Swiadczenia oraz planowania
terapii.

Zataczone badania:
Brak regulaciji

Zalaczone badania:
Do skierowania powinny by¢ — o ile pacjent byt hospitalizowany -

dotgczone:
1) Karta informacyjna z oddziatu szpitalnego.

Dodany zapis dotyczacy
zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczgcego niezbednych
elementéw skierowania. Réwniez
stanowi element procesu
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

2) Kopia wynikow badan diagnostycznych

podejmowania decyzji w zakresie
kwalifikacji i planowania
rehabilitacji.

Pozostate warunki

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

Pozostate warunki

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

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

Okreslenie waznosci skierowania
ma zapewni¢ gwarancje
rozpoczecia wczesnej rehabilitacji
w jak najszybszym terminie po
wypisie z oddziatu leczenia ostrej
fazy choroby.

Opis wiaczenia:
Brak regulacji
Kryteria wigczenia

Do swiadczenia uprawniony jest pacjent spetniajgcy tgcznie 3
kryteria:

1. Wiek od urodzenia do ukonczenia 18 r. z., oraz

2. Rozpoznanie z grupy rozpoznan upowazniajgcych do
fizjoterapii ambulatoryjnej pulmonologicznej wymienionych
w zatgczniku nr 1 do opisu $wiadczenia,

3. Potrzeba rehabilitacji stwierdzona przez lekarza
kierujgcego.

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

Kryteria kwalifikacji do swiadczen,
zostaly zaproponowane w wyniku
konsensusu eksperckiego oraz
wynikajg z koncepcji zmian w
rehabilitacji, zgodnie z ktérg do
rehabilitacji beda kwalifikowaly sie
osoby rzeczywiscie wymagajagce
rehabiitaciji.

Jednakze, wprowadzono zapis, iz

pacjenci niespetniajgcy  tych
kryteriéw, w sytuacjach
wyjgtkowych, moga rozpoczgc

rehabilitacje na podstawie decyzji
lekarza z oddzialu (wentyl
bezpieczenstwa).

Opis dodatkowy

Brak regulacji

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

a. zakresu zabiegow,
b. czasu i czestosci zabiegow,
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

c. oczekiwanego efektu fizjoterapii.

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

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

Kryteria wytgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wytaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggnigcie oczekiwanego efektu zabiegow
fizjoterapeutycznych.

2. Brak istotnej poprawy oraz zte rokowanie co do mozliwosci
uzyskania poprawy, o czym fizjoterapeuta informuje lekarza
kierujgcego, o czym fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje
fizjoterapeutyczng wraz z uzasadnieniem informuje lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla
lekarza kierujacego”.

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

Kryteria wytgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
Lodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane wyniki
terapeutyczne i stan pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

4. Wizyta fizjoterapeutyczna
5. Zabieg fizjoterapeutyczny:
9) Kinezyterapia
k) indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w

szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-
bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji
nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne,

Etapy udzielania $wiadczen:

1. etap |- obejmuje wizyte kwalifikacyjna fizjoterapeutyczna,

2. Swiadczenie w ramach dnia zabiegowego
a) fizjoterapia indywidualna — do 2 razy 30 minut w ciggu
dnia zabiegowego, i / lub

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie planu i
celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie catosciowe spojrzenie i
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

mobilizacje i manipulacje) — nie mniej niz 30
minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie wiecej niz 2
razy dziennie,

I) éwiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut,

m) pionizacja,

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

0) c¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem —
czas trwania zabiegu — minimum 15 minut,

p) ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu
— minimum 15 minut,

g) nauka czynnosci lokomocji — czas trwania
zabiegu — minimum 15 minut,

r)wyciagi,

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

t)  ¢wiczenia grupowe ogdlnousprawniajace (nie
wiecej niz 10 $wiadczeniobiorcow na 1
terapeute).

10) Masaz

h) masaz suchy — czgsciowy — minimum 20 minut
na jednego swiadczeniobiorce, w tym minimum
15 minut czynnego masazu,

i) masaz limfatyczny reczny — leczniczy,

j) masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy,

k) masaz podwodny — hydropowietrzny (nie
obejmuje urzadzen jaccuzi),

I) masaz podwodny miejscowy,

m) masaz podwodny catkowity,

n) masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen
typu fotele masujace, maty masujace).

b) edukacje pacjenta w zakresie stosownym do stanu
pacjenta:

— samodzielnego wykonywania ¢wiczeh w
warunkach domowych,

— techniki uzywania inhalatoréw i nebulizatoréw,

— nauki wzorca oddychania,

— technik ewakuacji wydzieliny z drég oddechowych

— uswiadamianie o szkodliwosci palenia papierosow /
uzyskania i utrzymania stanu niepalenia
papierosow

— uswiadamianie o roli aktywnosci ruchowej w
chorobach ptuc

Dopuszcza sie¢ zmniejszenie intensywnos$ci terapii — czasu
trwania, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny
dany pacjent bedzie tego wymagat (co musi miec
uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
planie fizjoterapii:

wskazanie profilu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta.

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
postepéw terapii ma na celu
oceni¢ efektywnos¢ rehabilitaciji,
co ma odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczacych
Swiadczenia.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018

r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w

warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z

chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

11)

12)

13)

14)

15)

Elektrolecznictwo

n) galwanizacja,

0) jonoforeza,

p) kapiel czterokomorowa,

g) kapiel elektryczna — wodna catkowita,

r) elektrostymulacja,

s) tonoliza,

t) prady diadynamiczne,

u) prady interferencyjne,

v) prady TENS,

w) prady TRAEBERTA,

x) prady KOTZA,

y) ultradzwieki miejscowe,

z) ultrafonoforeza.

Leczenie polem elektromagnetycznym

d) impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci,

e) diatermia krotkofalowa, mikrofala,

f) impulsowe pole magnetyczne niskiej
czestotliwosci.

Swiattolecznictwo i termoterapia

e) naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym —
miejscowe,

f) laseroterapia — skaner,

g) laseroterapia punktowa,

h) oktady parafinowe.

Hydroterapia

d) kagpiel wirowa konczyn,

e) inne kagpiele — wirowa w tanku,

f) natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne
natryski.

Krioterapia

Strona 27 z 140




Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

c) zabieg w kriokomorze — jednemu
Swiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegow
w kriokomorze w ciggu roku kalendarzowego,
d) krioterapia — miejscowa (pary azotu).
16) Balneoterapia
e) oklady z borowiny — ogdlne,
f) oktady z borowiny — miejscowe,
g) kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa,
siarczkowo-siarkowodorowa, w suchym CO?2,
h) fango.
6. Wymagany zakres wykonywanych zabiegow:
3) fizykoterapeutycznych:
f)  elektroterapia,
g) Swiatlolecznictwo,
h) leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i magnetycznym,
i) ultradzwieki (nie dotyczy osrodkdw, ktore
realizujg $wiadczenia tylko na rzecz dzieci),
j) laseroterapia;
4) kinezyterapeutycznych:

a) ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane,
pionizacja — prowadzone indywidualnie przez
osobe prowadzacg fizjoterapie,

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

¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,

d) zabiegi z uzyciem wyciggow.

Ramy czasowe
realizacji
swiadczen

1. Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie
zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni

1.

Czas trwania fizjoterapii ambulatoryjnej jest ustalany
indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
funkcjonalnej pacjenta oraz zatozonych do realizacji celéw

Wskazanie maksymalnej liczby dni

o

jaka

mozna  przedtuzyc

rehabilitacje wynika z konsensusu
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018

Raport AOTMIT

zakresie re.hab!Iitacji r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz
leczniczej
- . Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
NREE TR warunkach stacjonarnych chorobami uktadu oddechowego
zabiegowych, jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje terapii, wynosi nie wiecej limit dni zabiegowych w roku i praktyki klinicznej wskazanej

nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie;

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

3. Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw
w kriokomorze w okresie roku kalendarzowego.

rozliczeniowym (365 dni) ujety w Wykazie (patrz zatgcznik
1), kazdorazowo w przypadku wystgpienia kryterium
wigczenia. Rok rozliczeniowy, wzgledem, ktérego rozliczane
sq limity dni zabiegowych $wiadczenia rozpoczynajg sie od
1 dnia korzystania ze Swiadczenia.

W przypadku uzasadnionym konieczno$cig osiggniecia celu
leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zostac¢
przedtuzony decyzjg fizjoterapeuty prowadzacego
konsultacje fizjoterapeutyczna, za pisemng zgoda dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi czas
trwania fizjoterapii moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza konsultujgcego, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem funkcjonalnym mozliwa jest realizacja
czesci dni zabiegowych w warunkach domowych -
maksymalnie o kolejne 20 dni zabiegowych..

przez ekspertow.

Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

lll. Szczegotowe warunki realizacji $wiadczen — struktura
zlokalizowania czy w

organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich
miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

$wiadczen
Wyposazenie w Zgodnie z opisem warunkow gabinetu, zaktadu rehabilitacji Zgodnie z opisem warunkow pracowni fizjoterapii
sprzet medyczny i lub fizjoterapii

warunki lokalowe

Personel medyczny

Zgodnie z opisem warunkow gabinetu, zaktadu rehabilitacji
lub fizjoterapii

Zgodnie z opisem warunkow pracowni fizjoterapii

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.).

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych
prowadzi do ujednolicenia
postepowania rehabilitacyjnego
stosowanego w roznych
podmiotach.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne )

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki dotyczace procesu udzielania Swiadczen
(obliczane w okresach kwartatéw roku)

odsetek pacjentow zakwalifikowanych do fizjoterapii
(mierzony w stosunku do wszystkich oséb ktére
zarejestrowaty skierowanie),

Srednia arytmetyczna i mediana czasu przyjecia na
fizjoterapie od zarejestrowaia skierowania,

odsetek pacjentow, u ktorych wydituzona zostata
fizjoterapia, w stosunku do liczby wszystkich pacjentéw,
mediana czasu trwania (liczby dni) fizjoterapii,

odsetek pacjentow, u ktérych zrealizowano $wiadczenia
w warunkach domowych,

Wskazniki dotyczace efektow fizjoterapii.

srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal i
testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na
koncu terapii, w liczbach bezwzglednych,

odsetek pacjentéw, u ktérych uzyskano na zakonczenie
fizjoterapii poprawe stanu funkcjonalnego

odsetek pacjentow, u ktorych zrealizowano zatozony
plan fizjoterapii,

odsetek pacjentéw, u ktérych poprawe
stanu,funkcjonalnego osiagnigto w ciggu 10 dni
zabiegowych,

odsetek pacjentéw, u ktérych cel fizjoterapii zostat
osiggniety w ciggu 10 lub mniej dni zabiegowych,

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow opisanego
Swiadczenia, pod katem oceny
struktury, procesu i efektow
rehabilitacji.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej pediatrycznej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji pulmonologicznej w
warunkach stacjonarnych

Fizjoterapia ambulatoryjna pediatryczna dla pacjentéw z
chorobami uktadu oddechowego

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Brak regulacji

3.

4.

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w

ramach interwencji.

Raportowanie wskaznikéw jakosci (kwartalnie).

Zatacznik nr 1 do Swiadczenia Fizjoterapia ambulatoryjna dla pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego

Zestawienie rozpoznan / grup jednostek chorobowych uprawniajacych do fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentow
z chorobami ukladu oddechowego wraz z przystugujagcym czasem i zakresem fizjoterapii ambulatoryjnej

Liczba przystugujacych dni zabiegowych
Wiek Rozpoznanie / Grupa jednostek chorobowych imit dni zabi h Dodatkowe dnie Liczba indywidualnych
Limit dni zabiegowyc zabiegowe po zaostrzeniu / sesji edukacyjnych
w roku .
hospitalizacji
w okresie do 30 dni po
0-18 | Mukowiscydoza do 60 dni zaostrzeniu hospitalizacji do do 4 razy
20 dni
w okresie do 30 dni po
0-18 | Pierwotna dyskineza rzesek do 60 dni zaostrzeniu do 4 razy
hospitalizacji do 20 dni
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0-2 Dysplg_ZJa 95krzelowo—p+ucna o przebiegu lekkim i umiarkowanym (0-2 lata do 4 razy

rehabilitacji).
1-3 Dysplazja oskrzelowo-ptucna przebieg ciezki (1-3 lata) do 4 razy
0-18 | Niewydolnos¢ oddychania do 4 razy
0-18 | Stan po przebytym zapaleniu optucnej do 60 dni * do 4 razy
0-18 | Rozstrzenia oskrzeli do 60 dni do 4 razy
0-18 Roz§trzen|a oskrzeli z przyczyn innych niz mukowiscydoza i zespét do 60 dni do 30 dni 10-20 dni do 4 razy
dyskinetycznych rzesek

0-18 | Niedodmy niebedgce wynikiem schorzeh wymienionych powyzej do 4 razy
Nawracajace infekcje dolnych drég oddechowych wystepujgce co najmniej 3 razy w

0-18 . . do 4 razy
roku (przewlekte zapalenie oskrzeli)

0-18 | Stan po przeszczepieniu ptuc do 4 razy

0-18 | Choroby uktadu miesniowego w znacznym stopniu uposledzajgce oddychanie do 60 dni do 4 razy

réznie w zaleznosci od | roznie w zalezno$ci od

i . C . S . zabiegu, chor podst i zabiegu, chor podst i

0-18 | Stan po przebyciu zabiegéw operacyjnych na klatce piersiowej stanu pacjenta, nie stanu pacjenta, nie do 4 razy
wiecej niz 60 dni wiecej niz 60 dni
0-18 Astma '(C|e.z§ze postacie _chorqby co najmniej 3 stopien leczenia wedtug GINA 2019 2.4 dni do 4 razy
i co najmniej 3 zaostrzenia w ciggu roku)
0-18 |Wady uktadu oddechowego (np. przepuklina przeponowa, hipoplazja ptuca) 2-4 dni do 4 razy
0-18 |Srédmigzszowe choroby ptuc 2-4 dni do 4 razy
0-18 | Zarostowe zapalenia oskrzelikow 2-4 dni do 4 razy
0-18 | Stany po powiktanych zapaleniach ptuc np. ropniak optucnej do 60 dni * do 4 razy
0-18 | Ciezsze ptucne postacie gruzlicy (np. powiktane wysiekiem optucnej). do 60 dni * do 4 razy

** - w okresie od 6 do 12 miesiecy
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Warunki szczego6towe miejsca realizacji Swiadczen gwarantowanych w fizjoterapii domowej

Zespot rehabilitacji domowej

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z pézn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa zakresu
swiadczen

Fizjoterapia domowa

Fizjoterapia domowa

Komentarz

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

miejscu czy w lokalizacji

Miejsce udzielania
swiadczen

Miejsce przebywania pacjenta

Miejsce przebywania pacjenta

Kod resortowy i nazwa
komorki organizacyjnej

Brak regulaciji

2146 Zespodt rehabilitacji domowej

Tryb udzielania
swiadczen

Domowy

Domowy

Wyposazenie w sprzet
medyczny i warunki
lokalowe

Wymagania lokalowe dotyczace swiadczeniodawcy

1. Wyposazenie swiadczeniodawcy:
1) pomieszczenie biurowe z telefonem, sekretarka
automatyczng i faksem;
2) pomieszczenie magazynowe na leki i sprzet
medyczny;

Wymagania lokalowe dotyczace $swiadczeniodawcy

1. Pomieszczenie umozliwiajgce zarejestrowanie
skierowania lub przeprowadzenie wywiadu z
pacjentem/rodzing lub badanie pacjenta, z zachowaniem
warunkéw poszanowania intymnoéci i godnosci.

Nowy opis pomieszczen
okresla funkcje jakg ma
ono spetniac tj. zapewni¢
mozliwos¢ zarejestrowania
skierowania oraz
ewentualnie umozliwi¢
przeprowadzenie
wstepnego wywiadu czy
kwalifikacji do $wiadczen.

Wymagania sprzetowe dotyczgce swiadczeniodawcy
3) przenosny zestaw do elektroterapii z osprzetem -
nie mniej niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutéw;
4) przenosny zestaw do biostymulacji laserowej — nie
mniej niz 1 zestaw na 2 fizjoterapeutéw.

[w rozporzadzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert dodano wymaég
dotyczgcy wyposazenia dodatkowo ocenianego:
—  Przeno$ny stét do terapii — co najmniej 1 sztuka.
—  Przeno$ny stét do terapii — co najmniej 2 sztuki.
Jedna odpowiedz do wyboru odpowiednio za 2 i 3 pkt.]

Wymagania sprzetowe dotyczgace swiadczeniodawcy

Brak regulacji

Dobér metod i zabiegéw
fizjoterapeutycznych
znajduje sie w
kompetencjach
fizjoterapeutdw i ustalany
jest indywidualnie dla
pacjenta.

W zwigzku z powyzszym
wymaog posiadania danego
sprzetu z pominieciem
innego, nie znajduje
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Zespot rehabilitacji domowej

Komentarz

uzasadnienia pod
wzgledem merytorycznym.

Dodatkowe warunki — czas pracy

[w rozporzadzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert dodano wymaég
dotyczacy okreslenia czasu pracy- dodatkowo ocenianego — za 3
pkt.:

—  Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej — co najmniej 5 dni w
tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym co
najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych
miedzy godzing 14.00 a 21.00.]

Dodatkowe warunki — czas pracy

Brak regulacji

Wymiar czasu pracy w
ramach fizjoterapii
domowej powinien byé
dostosowany i
proporcjonalny do liczby
pacjentéw objetych
opieka, za co odpowiada
kierownik.

Personel medyczny

Wymagania dotyczace fizjoterapeuty
1. Zabieg fizjoterapeutyczny realizuje:
1) fizjoterapeuta;
—  wwymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(réwnowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego).

2. Wizyte fizjoterapeutyczna realizuje:

1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii, lub

2) fizjoterapeuta posiadajacy tytut magistra, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, lub
fizjoterapeuta posiadajacy dyplom, $wiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5
lit. b i c tej ustawy, potwierdzajgcy ukonczenie
studiéw drugiego stopnia oraz posiadajacy co
najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie
fizjoterapeuty,

—  w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego).

[w rozporzgdzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert dodano wymog
dotyczacy fizjoterapeutéw dodatkowo ocenianych:

Wymagania dotyczace fizjoterapeuty

1. Minimalne warunki dotyczgce personelu wymagane w
miejscu udzielania $wiadczen - fizjoterapeuta, w tym
fizjoterapeuta posiadajacy uprawnienia do
kwalifikowania do terapii fizjoterapeutycznej ,w wymiarze
godzin proporcjonalnym do liczby pacjentéw.

Minimalny pod katem
liczby personelu wymég
wskazuje na obowigzek
realizacji Swiadczen przez
fizjoterapeute, w tym przez
fizjoterapeute
posiadajgcego
uprawnienie do kwalifikacji
do terapii (z zatozenia jest
to fizjoterapeuta z tytutem
magistra).
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Zespot rehabilitacji domowej

—  Magister fizjoterapii — co najmniej 50% zatrudnionych
fizjoterapeutéw — za 21 pkt.,

—  Specjalista w dziedzinie fizjoterapii —rownowaznik co najmniej
%% etatu — za 26 pkt.].

Komentarz

Wymagania dotyczace lekarza

Porade lekarska rehabilitacyjng realizuje:

1

2)

3)

4)

lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji lub
rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu, lub
rehabilitacji ogdlnej, 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 lub rehabilitacji w chorobach na-rzadu
ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitaciji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub

lekarz, ktory ukonczyt minimum drugi rok
specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub

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

W wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego

[w rozporzgdzeniu w sprawie kryteriow wyboru ofert dodano wymog
dotyczacy konsultacji udzielanych przez lekarza rehabilitacji -
dodatkowo ocenianych:

Wymagania dotyczace lekarza

Brak regulacji

Osoba nadzorujgca
(kierownik) odpowiada za
wiasciwg organizacje
pracy i dodatkowy
personel niezbedny do
realizacji Swiadczen.
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Zespot rehabilitacji domowej

—  Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji medycznej — za 5 pkt.].

Komentarz

Wymagania dotyczace dodatkowego personelu

Personel realizujgcy zabiegi masazu - fizjoterapeuta lub
masazysta
—  wwymiarze co najmniej 1/2 etatu przeliczeniowego
(rownowaznik 1/2 etatu przeliczeniowego).

[w rozporzadzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert dodano wymaég
dotyczgcy masazystow dodatkowo ocenianych:

—  technik masazysta — rownowaznik co najmniej 1 etatu za 5
pkt.].

Wymagania dotyczace dodatkowego personelu

1.

Dodatkowy personel fizjoterapeutyczny i inny w zakresie
zapewnienia wiasciwej organizacji udzielania Swiadczen,
dostosowanej do liczby leczonych pacjentow,
umozliwiajgcej udzielanie Swiadczeh w zakresie i
standardzie zgodnym z aktualnymi zalecaniami i wiedzg
medyczng— w wymiarze niezbednym do realizacji
Swiadczenia

Dodatkowy personel
niezbedny do realizac;ji
Swiadczen np. lekarz,
masazysta, inny
fizjoterapeuta, udziela
Swiadczeh w zakresie
niezbednym oraz zgodnie
z aktualnymi zalecaniami i
wiedzg medyczng. Za
wiasciwg organizacije
odpowiada kierownik.

Pozostale wymagania

Organizacja pracy

Brak regulacji

Organizacja pracy

1.

Kierownik — odpowiedzialny za zapewnienie wasciwej
organizacji udzielania $wiadczen, w tym

w szczegolnosci za zapewnienie personelu w wymiarze
czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych
pacjentow, umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen w
zakresie i standardzie odpowiadajgcym definicjom
realizowanych $wiadczen oraz zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.

Przepis reguluje zasade
wiasciwej organizaciji
udzielania $wiadczen.
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Swiadczenia w zakresie fizjoterapii domowej pediatrycznej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéow w wieku 0-18 |at

Komentarz

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:

skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:

a) specjaliste w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub

rehabilitacji medycznej,

- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub

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

fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,

= chirurgii lub chirurgii ogolnej,

- chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii,

lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub

b) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie:

- rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitac;ji
ogolnej, lub rehabilitacji, lub

rehabilitacji medycznej,

- medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdinej,

- ortopedii i traumatologii, lub

c) lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie:

Wystawca skierowania:

dla kryteriéw wiaczenia pkt 1 ppkt 2-5: lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego pracujgcy w poradni specjalistycznej
pulmonologicznej, alergologicznej lub neonatologicznej oraz
lekarz oddziatu leczgcego pacjentéw w wieku 0-18 lat (przy
wypisie ze szpitala)

dla kryteriow witaczenia pkt 1 ppkt 6-8: lekarz specjalista
rehabilitacji lub lekarz pediatra.
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa $wiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at

Komentarz

- rehabilitacji medycznej,

- balneologii i medycyny fizykalnej,

- reumatologii,

- neurologii,

- neurochirurgii,

- chirurgii ogdlnej,

- ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu;

Wymagany rodzaj i zakres skierowania

1. Skierowanie na cykl zabiegdw powinno zawierac:

1) piecze¢ nagtdwkowg z numerem umowy zawartej z
dyrektorem wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) imie, nazwisko, adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy
oraz numer PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢;

3) rozpoznanie w jezyku polskim;

4) kod jednostki chorobowej wedtug Klasyfikacji ICD-10;

5) choroby przebyte i wspdtistniejace oraz inne czynniki, w
tym wszczepione urzadzenia wspomagajgce prace
uktadu kragzeniowo-oddechowego lub metal w ciele
pacjenta lub przyjmowanie niektérych lekow, mogace
miec istotny wptyw na proces rehabilitacji lub
postepowanie fizjoterapeutyczne;

6) pieczec i podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie
oraz date jego wystawienia.

2. W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego bedacego specjalistg w

dziedzinie: rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej,

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta, stanowigcego
podstawe skierowania, w szczegélnosci w odniesieniu do
paramentow okreslonych w kryteriach witgczenia.

3. Okreslenie istotnych w procesie rehabilitacji chorob
przebytych i wspdtistniejgcych (wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10), innych czynnikow
(np. wszczepione urzgdzenia wspomagajgce prace uktadu
krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta),
przyjmowanych lekdw oraz innych ograniczen wynikajgcych
ze stanu zdrowia pacjenta.

Wprowadzenie zmiany ma na
celu uszczegotowienie
zapisOw na skierowaniu, tak
aby informacje lub dane na
nim zawarte, byly niezbedne i
wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w
procesie kwalifikacji do
danego $wiadczenia oraz
planowania terapii.
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

zakresie re,hab!“tacji poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz
leczniczej
Nazwa swiadczenia Swiadczenia fizjoterapii domowej Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at
lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, skierowanie to
moze zawierac¢ zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne oraz
liczbe poszczegdlnych zabiegéw w cyklu zabiegowym.
Zataczone badania: Zalaczone badania: Dodany zapis dotyczacy

Brak regulaciji

Do skierowania powinny by¢ — o ile pacjent byt hospitalizowany -
dotgczone:

1) Karta informacyjna z oddziatu szpitalnego.
2) Kopia wynikéw badan diagnostycznych.

zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczacego niezbednych
elementéw skierowania.
Réwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji
w zakresie kwalifikacji i
planowania rehabilitacji.

Pozostate warunki

Swiadczeniobiorca powinien zarejestrowac skierowanie nie
pdzniej niz 30 dni od dnia jego

wystawienia;

Pozostate warunki

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

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

3. Skierowanie jest wazne przez okres trwania kryteriéw
wigczenia nie dluzej jednak niz przez okres 1 roku (365 dni)
od rozpoczecia fizjoterapii domowe;.

Okreslenie waznosci
skierowania ma zapewni¢
gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po
wypisie z oddziatu leczenia
ostrej fazy choroby.

Pacjent powinien by¢
okresowo badany przez
lekarza, ktory oceni jego stan i

postepy fizjoterapii.
Opis wiacze_nla: Do swiadczenia uprawniony jest pacjent spetniajgcy tgcznie 3 | Restrykcyjne kryteria
iral: re_guIa}le ) kryteria: kwalifikacji do $wiadczen,
ryteria wiaczenia 1. Pacjenci spetniajacy tacznie 2 kryteria: zostaly ~ zaproponowane — w
1) wiek od 0 do 18 r.z. oraz, wyniku konsensusu

2) niewydolno$¢ oddychania czesciowa lub catkowita lub
3) mukowiscydoza w 1 r.z. lub,
4) stan po przeszczepieniu ptuc, lub

eksperckiego oraz wynikajg z
koncepcji zmian w rehabilitacji,
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa $wiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at

Komentarz

5) dysplazja oskrzelowo-ptucnaw 1 r.z.

6) mozgowe porazenie dzieciece stopien ciezkosci 5 w
skali GMFCS lub

7) tetraplegia poczawszy od 1 roku po urazie, lub

8) zaburzenia neurorozwojowe ruchowe w wieku 0-3 z
czestymi i nawracajacymi infekcjami
uniemozliwiajgcymi rehabilitacje w warunkach
dziennych lub ambulatoryjnych.

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

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

Opis dodatkowy

Brak regulacji

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

a. zakresu zabiegéw,

b. czasui czestosci zabiegow,

c. oczekiwanego efektu fizjoterapii.
Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem
fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczna,
przekazuje niezwtocznie do lekarza kierujgcego na
podstawie dokumentu ,Informacja dla lekarza kierujgcego”.
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*
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Nazwa $wiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at

Komentarz

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

Kryteria wylgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiagniecie oczekiwanego efektu zabiegow
fizjoterapeutycznych.

2. Brak istotnej poprawy oraz zte rokowanie co do mozliwosci
uzyskania poprawy, o czym fizjoterapeuta informuje lekarza
kierujgcego, 0 czym fizjoterapeuta prowadzacy konsultacje
fizjoterapeutyczng wraz z uzasadnieniem informuje lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla
lekarza kierujgcego”.

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

Kryteria wylgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
Lodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan
pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

1. Wizyta fizjoterapeutyczna
2. Zabieg fizjoterapeutyczny:
17) Kinezyterapia
a) indywidualna praca ze $wiadczeniobiorcg (w
szczegolnosci: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-miesniowej, cwiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) — nie mniej
niz 30 minut; mozliwo$¢ rozliczenia nie wiecej niz 2
razy dziennie,
b) ¢wiczenia wspomagane — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut,
c) pionizacja,

1. Etapy udzielania swiadczeh:

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

2) etap Il — terapia - w ramach jednego dnia zabiegowego,
liczba i rodzaj interwenciji jest realizowana zgodnie z
planem fizjoterapii i obejmuje fizjoterapie indywidualng
co najmniej 1 interwencji w dniu zabiegowym (czas
trwania pojedynczej interwencji wynosi 30 minut).

2. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
planie fizjoterapii:
1) ocena stanu pacjenta na poczatku i koncu terapii
miedzy innymi za pomocg skali lub innych narzedzi

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie
planu i celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie catosciowe spojrzenie
i wskazanie profilu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta.
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d) ¢éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w
odcigzeniu z oporem — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut,

e) ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem — czas
trwania zabiegu — minimum 15 minut,

f)  ¢wiczenia izometryczne — czas trwania zabiegu —
minimum 15 minut,

g) nauka czynnosci lokomocji — czas trwania zabiegu
— minimum 15 minut,

h) wyciagi,

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

18) Masaz

a) masaz suchy — czesciowy — minimum 20 minut na
jednego swiadczeniobiorce, w tym minimum 15
minut czynnego masazu,

b) masaz limfatyczny reczny — leczniczy,

¢) masaz limfatyczny mechaniczny — leczniczy,

19) Elektrolecznictwo

a) galwanizacja,

b) jonoforeza,

c) kapiel czterokomorowa,

d) kapiel elektryczna — wodna catkowita,

e) elektrostymulacja,

f) tonoliza,

g) prady diadynamiczne,

h) prady interferencyjne,

i) prady TENS,

i) prady TRAEBERTA,

k) prady KOTZA,

ultradzwieki miejscowe,

m) ultrafonoforeza.
20) Leczenie polem elektromagnetycznym

2)

3)

opisu stanu pacjenta, ktore zostaty uzyte przy
kwalifikacji do $wiadczenia,

co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez fizjoterapeute nie rzadziej niz
raz na 20 dni zabiegowych, opisana w dokumentacji
medycznej pacjenta, oraz

na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej
fizjoterapii.

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
postepdw terapii ma na celu
oceni¢ efektywnosc¢
rehabilitacji, co ma
odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczacych
Swiadczenia.
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a) impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci,
21) Swiatlolecznictwo i termoterapia
a) naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
podczerwonym lub ultrafioletowym — miejscowe,
b) laseroterapia — skaner,
c) laseroterapia punktowa,
22) Balneoterapia
a) oktady z borowiny — miejscowe,
23) zabiegi fizykoterapeutyczne,

4. Ramy czasowe
realizacji
Swiadczen

1. Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach
domowych dla jednego $wiadczeniobiorcy wynosi do 80
dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie wiecej
niz 5 zabiegdw dziennie.

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

Czas trwania fizjoterapii domowej jest ustalany
indywidualnie przez fizjoterapeute na podstawie oceny
funkcjonalnej pacjenta oraz zatozonych do realizacji celow
fizjoterapii, wynosi nie wiecej niz 50 dni zabiegowych (dla
kryteriow wigczenia pkt 1 ppkt 2 - 5) oraz 80 dni
zabiegowych dla kryteriéw wigczenia (dla kryteriow
wigczenia pkt 1 ppkt 6-8) w roku rozpoczynajgcym sie od 1
dnia rozpoczecia fizjoterapii domowej, kazdorazowo w
przypadku wystgpienia kryterium wigczenia.

W przypadku uzasadnionym koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego, uzasadnionego dodatkowo badaniem
funkcjonalnym, czas trwania fizjoterapii moze zostac
przedtuzony decyzja fizjoterapeuty prowadzacego
konsultacje fizjoterapeutyczna, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi czas
trwania fizjoterapii moze zostaé przediuzony decyzjg
lekarza konsultujgcego, za pisemng zgodg dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego

Wskazanie maksymalnej liczby
dni o jakg mozna przedtuzyc
rehabilitacje wynika z
konsensusu i praktyki klinicznej
wskazanej przez ekspertow.
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa $wiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at

Komentarz

Funduszu Zdrowia - maksymalnie o kolejne 20 dni
zabiegowe,

Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji

Brak regulacji

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

Miejsce realizacji

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

Gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub fizjoterapii

Swiadczen
Wyposazenie w Zgodnie z opisem warunkow gabinetu, zaktadu rehabilitacji lub Zgodnie z opisem warunkow pracowni fizjoterapii
sprzet medyczny i fizjoterapii

warunki lokalowe

Personel medyczny

Zgodnie z opisem warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen fizjoterapii domowej

Zgodnie z opisem warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen fizjoterapii domowej

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzi do
ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego
w roznych podmiotach.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki dotyczace procesu udzielania Swiadczen
(obliczane w okresach kwartatlow roku)

odsetek pacjentow zakwalifikowanych do fizjoterapii
domowej (mierzony w stosunku do wszystkich oséb
ktore zarejestrowaty skierowanie),

Srednia arytmetyczna i mediana czasu przyjecia na
fizjoterapie od zarejestrowania skierowania,

odsetek pacjentéw, u ktorych wydtuzona zostata
fizjoterapia, w stosunku do liczby wszystkich pacjentéw,
mediana czasu trwania (liczby dni) fizjoterapii,

Wskazniki dotyczace efektow fizjoterapii.

Srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal i
testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na
koncu terapii, w liczbach bezwzglednych,

odsetek pacjentéw, u ktérych uzyskano na zakonczenie
fizjoterapii poprawe stanu funkcjonalnego

odsetek pacjentéw, u ktérych zrealizowano zatozony
plan fizjoterapii,

odsetek pacjentéw, u ktérych poprawe
stanu,funkcjonalnego osiagnieto w ciggu 10 dni
zabiegowych,

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow

opisanego $wiadczenia, pod
katem oceny struktury, procesu
i efektéw rehabilitacji.
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Fizjoterapia domowa dla pacjentow w wieku 0-18 lat

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA
Osigzsv?lez:{:?:yne Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
a gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. Raport AOTMIT

zakresie rehabilitacji
leczniczej

poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Nazwa $wiadczenia

Swiadczenia fizjoterapii domowej

Fizjoterapia domowa dla pacjentéw w wieku 0-18 |at

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Brak regulacji

1. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.
2. Raportowanie wskaznikow jakosci (kwartalnie).
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Warunki szczegotowe miejsca realizacji Swiadczen gwarantowanych dla kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej dziennej

Zaklad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji iz . . o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

swiadczenia

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna

Komentarz

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

Miejsce realizacji
swiadczen

Osrodek lub oddziat dzienny

Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

Kod resortowy i
nazwa komorki
organizacyjnej

Brak regulaciji

2300 Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

Do kryteriow
standardowych zostaty
dodane kryteria zwigzane
z dzie€mi

Tryb udzielania

. X Dzienny Ambulatoryjny

swiadczen

Wyposazenie Brak Wymagania lokalowe dotyczace gabinetow

w sprzet

medyczny i 1. Minimalne warunki lokalowe wymagane w miejscu

warunki lokalowe

udzielania $wiadczen:

1

2)

gabinety umozliwiajgce przeprowadzenie wywiadu z
pacjentem/rodzing i badanie pacjenta z
zachowaniem warunkow poszanowania intymnosSci i
godnosci pacjenta, oraz prowadzenia indywidulanej
rozmowy z pacjentem/opiekunem,

pomieszczenie do prowadzenia edukacji w matych
grupach,

- dopuszcza sie organizowanie wspolnie
pomieszczen wymienionych w pkt. 1i 2,
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Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

r?:;?”g?g' poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz
. _Nazwa _ SW|adczen|_a w rehabllltac!l dz_ler_mej ogolno_ustrOJowej oraz Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna
swiadczenia dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
2. Minimalne warunki lokalowe wymagane w
lokalizacji. Pomieszczenia umozliwiajgce
prowadzenie diagnostyki i terapii:
a) logopedycznej,
b) psychologicznej,
c) z zakresu pedagogii specjalnej,
d) terapii zajeciowej,
e) terapii integracji sensorycznej (Sl)
Dopuszcza sie mozliwosc¢ tgczenia ze sobg wyzej
wymienionych pomieszczen pod warunkiem zapewnienia
warunkéw niezbednych do prowadzenia specjalistycznych
terapii.
Wyposazenie $wiadczeniodawcy (rehabilitacja Wskazane zostaly
ogolnoustrojowa): Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do minimalne wymagania

1) sala dla swiadczeniobiorcow do wypoczynku pomigdzy
zabiegami w lokalizaciji, jako wydzielone pomieszczenie
zamkniete;

2) gabinet kinezyterapii — wymagany w lokalizacji:

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

b) rotory do ¢wiczeh konczyn gérnych i konczyn
dolnych,

¢) Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego
(UGUL) lub inny system spefniajgcy jego role,

d) stotlub tablica do éwiczen manualnych (reki);

3) gabinet fizykoterapii — wymagany w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z osprzetem,

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

c) zestaw do magnetoterapii,

kinezyterapii
1) pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie
interwencji fizjoterapeutycznych z indywidualnymi
pacjentami z zachowaniem warunkéw
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

wyposazone w:

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

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

c) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki,
walki, kliny, tasmy do ¢wiczen oporowych lub
inne systemy i urzadzenia spetniajgce te same
funkcije,

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

dotyczgce pomieszczen w

ktéorych udzielane bedag
Swiadczenia oraz
dodatkowo wymagane
zwigzane z  zasobami

sprzetowymi specyficznymi
i nieodzownymi dla danych
Swiadczen.

Dopuszczenie mozliwosci
fgczenia wybranych
pomieszczen ma na celu
zoptymalizowanie procesu
ich  wykorzystania  do
realizacji Swiadczen.
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Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji By . N o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

swiadczenia

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna

Komentarz

d) zestaw do terapii falg ultradzwigkowg (z
wytgczeniem w przypadku osrodka dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia),

e) zestaw do biostymulacji laserowej;

4) wymagane wyposazenie do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej w lokalizacji, jezeli dane $wiadczenie
jest realizowane:

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

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania
pierwszej pomocy,

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

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu Swiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegéw w
kriokomorze w ciggu roku kalendarzowego;

5) wymagane wyposazenie, jezeli dane Swiadczenie jest
udzielane w miejscu:
a) wanny do masazu wirowego konczyn gornych i
konczyn dolnych,
b) zestaw do kriostymulacji parami azotu,
c) urzadzenie wywarzajgce impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.

2. W przypadku realizacji Swiadczeh z zakresu rehabilitacji
pacjentéw z obrzekiem limfatycznym wymagane jest
wyposazenie:

2)

e) lustro kontrolne,

pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie treningu

medycznego (FTM) / fizjoterapii grupowej

wykonywanego samodzielnie przez pacjenta, pod

nadzorem fizjoterapeuty z indywidualnymi

pacjentami z zachowaniem warunkow

poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

wyposazone w:

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

b) urzadzenia do éwiczen rébwnowaznych,

¢) drabinki lub porecz lub inny system spetniajgcy
ich role,

d) materace lub maty,

- nie mniej niz po 3 stanowiska dla oddziatu do 20

pacjentow lub nie mniej niz 5 w przypadku oddziatu

dla wiecej niz 20 pacjentéw - dopuszcza sie

organizowanie wspolnie z pomieszczeniem dla

fizjoterapii.

- dopuszcza sie organizowanie wspodlnie pomieszczen
wymienionych w pkt. 3 i 4.

1

Dodatkowe warunki wymagane w miejscu:

zapewnienie mozliwosci wykonania testow stuzgcych do
monitorowania postepow terapii,

Proponowane dodatkowe
warunki dotyczace sprzetu
zostaty dopasowane pod

katem
profilu

odbywajacego rehabilitacje
pediatryczng.

dostosowania do
pacjenta
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Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji By . N o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

swiadczenia

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna

Komentarz

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

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

3) aparat do elektrostymulacji (parametry terapeutyczne dla
zdrowych migs$ni),

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

5) wanny do masazu wirowego,

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

Wyposazenie swiadczeniodawcy (rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego):
1) gabinet psychologiczny — wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:
a) testy psychologiczne (do badania poziomu
umystowego, sprawnosci analizatoréw),
b) testy do badania osobowosci i sfery
emocjonalno-motorycznej;
2) gabinet logopedyczny — wyposazenie wymagane w
lokalizacji:
a) lustro kontrolne,
b) sprzet multimedialny do odtwarzania dzwieku,
c) testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy
jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) préby grafomotoryczne;
3) gabinet kinezyterapii — wyposazenie wymagane w
lokalizacji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stét
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne
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Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji By . N o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

swiadczenia

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna

Komentarz

spelniajgce takie same funkcje, maty lub
materace do kinezyterapii,

b) lustro kontrolne,

c) sprzet do terapii metodami integrac;ji
sensorycznej, w szczegoélnosci: walki, pitki, kliny,
pitkowalki, deski balansowe.

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

1.

Basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzystajgcg z
basenu przypada co najmniej 4 m? lustra wody w basenie, dla
0s0b dorostych niecka basenowa jest napetniona wodg na
gteboko$c¢ od 0,7 m do 1,35 m, a dla dzieci od 0,6 m do 0,75
m, zwany dalej ,basenem rehabilitacyjnym” — w lokalizaciji.

Sala gimnastyczna stanowigca odrebne pomieszczenie — w
miejscu udzielania $wiadczen.

Gabinet do inhalacji stanowigcy odrebne pomieszczenie —w
miejscu udzielania $wiadczen.

Sala do ¢wiczen z mozliwoScig treningu oporowego i bieznia
treningowa — w miejscu udzielania $wiadczen.

Personel
medyczny

Wymagania dotyczace personelu (rehabilitacja

ogolnoustrojowa i rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku

rozwojowego):

1) 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

Minimalne warunki dotyczace podstawowego personelu

wymagane w miejscu udzielania swiadczen:

1) lekarz rehabilitacji, lub
lekarz w trakcie specjalizaciji

2) fizjoterapeuta, uprawniony do prowadzenia konsultaciji
fizjoterapeutycznych — réwnowaznik co najmniej czesci
etatu odpowiadajgcy petnemu wymiarowi godzin
zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowe;j
rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej (fizjoterapeuci
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Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji By . N o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz
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2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji
w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w
trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub balneologii i medycyny fizykalnej lub neurologii
dzieciecej
— udziela $wiadczeh w wymiarze co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego), oraz

4) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister
fizjoterapii
— udziela swiadczeh w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

5) osoba prowadzaca fizjoterapie lub w przypadku dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego osoba prowadzaca
fizjoterapie, posiadajgca udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi oraz wczesnej diagnostyki i
terapii neurorozwojowe;j
— udziela $wiadczeh w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego), oraz

6) magister psychologii lub psycholog posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej (dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi)

— udziela Swiadczeh w wymiarze co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego (réwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego)

— wymagane odpowiednie kursy i szkolenia w zakresie
pracy z dzieckiem o zaburzonym rozwoju

udzielajgcy swiadczen dzieciom muszg mie¢ min. 3-
letnie doswiadczenie z praca z dzieCmi potwierdzone
Swiadectwem pracy);

Wymagania dotyczace innego personelu

Dodatkowy personel lekarski, fizjoterapeutyczny i inny w
zakresie zapewnienia wiasciwej organizacji udzielania
Swiadczen, dostosowanej do liczby leczonych pacjentéw,
umozliwiajgcej udzielanie Swiadczeh w zakresie i standardzie
zgodnym z aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczng— w
wymiarze niezbednym do realizacji Swiadczenia.

Pozostaty personel
(dodatkowy) udziela
Swiadczen w sytuacji, gdy
stan pacjenta wymaga
innego dziatania
terapeutycznego zgodnie z
aktualnymi zalecaniami i
wiedzg medyczng.
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7

8)

9)

10)

psychomotorycznym (w tym niepetnosprawnym) i jego
rodzing, oraz

osoba, ktoéra:

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

b) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce
co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii,
c) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzgdzenia
studia podyplomowe z logopedii,

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

— zwana dalej ,logopedg”

— udziela $wiadczeh w wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego) lub

logopeda posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub ukonczone studia podyplomowe w
zakresie neurologopedii

— udziela $wiadczeh w wymiarze co najmniej 1/4 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego), oraz

osoba, ktora uzyskata tytut magistra na kierunku
pedagogiki specjalnej lub rozpoczeta przed 1
pazdziernika 2012 r. studia na kierunku pedagogika
specjalna i uzyskata tytut magistra, lub

osoba, ktora uzyskata tytut licencjata na kierunku
pedagogiki specjalnej lub rozpoczeta przed 1
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11)

12)

13)

pazdziernika 2012 r. studia na kierunku pedagogika
specjalna i uzyskata tytut licencjata, z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym lub metod wspierania rodziny, lub
terapeuta zajeciowy — posiadajgcy co najmniej roczne
doswiadczenie w pracy z dzieCmi niepetnosprawnymi, lub
terapeuta widzenia lub instruktor orientacji przestrzennej
lub inny terapeuta, z udokumentowanym odpowiednim
doswiadczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzonym rozwojem psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny — studia pedagogiczne lub
podyplomowe pedagogiczne

— udziela $wiadczeh w wymiarze co najmniej 1/2 etatu
przeliczeniowego (rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego);

wymagany dostep do lekarza pediatry.

Dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania $wiadczenia przy udziale:

1)

osoby, ktéra:

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

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

c) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia szkote policealng publiczng lub

Strona 55z 140



Zaktad/Osrodek kompleksowej rehabilitacji dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

Raport AOTMIT

rehabilitacji By . N o
leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne
Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

swiadczenia

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna

Komentarz

niepubliczng o uprawnieniach szkolty publicznej i
uzyskata tytut zawodowy w zawodzie instruktor

terapii zajeciowej,

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

e) rozpoczeta po dniu 30 sierpnia 2012 r. studia

wyzsze w zakresie terapii zajeciowej,

obejmujgce co najmniej 2000 godzin w grupie

tresci podstawowych i kierunkowych

obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut

licencjata
— zwanej dalej ,terapeutg zajeciowym”;
2) psychologa lub psychologa klinicznego.

Personel realizujgcy zabiegi masazu: osoba prowadzaca

fizjoterapie lub masazysta.

W przypadku rehabilitacji pacjentéw z obrzekiem
limfatycznym Swiadczenie realizuje:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji,

lub rehabilitacji medycznej;
2) specjalista w dziedzinie fizjoterapii;
3) osoba prowadzaca fizjoterapie lub masazysta;
4) psycholog lub psycholog kliniczny.

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:
Dietetyk — dostep do konsultacji — w lokalizaciji.
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Organizacja
udzielania
swiadczen

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

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

1) Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego — co
najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin
dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w
godzinach popotudniowych miedzy godzing 14:00 a
21:00.

2) Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktérym
ogfoszono postepowanie, $wiadczen zdrowotnych
rehabilitacji ogélnoustrojowej, o ktérych mowa w
zatgczniku nr 1 Ip. 3 lit. a rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, na
rzecz pacjentéw z obrzekiem limfatycznym.

3) Oferent zapewnia w lokalizacji co najmniej jeden z
oddziatow: oddziat urazowo-ortopedyczny, chirurgiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny, geriatryczny,
reumatologiczny, choréb wewnetrznych, onkologiczny,
urologiczny, pediatrii, endokrynologii dzieciecej,
diabetologii dziecigcej, kardiologiczny, pulmonologiczny
lub ginekologii udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach umowy.

4) Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktérym
ogfoszono postepowanie, $wiadczen zdrowotnych
rehabilitacji neurologicznej dzieciecej — kategoria | lub Il
lub 111,

1

2)

3)

lekarz rehabilitacji, lub w trakcie specjalizacji — realizuje
Swiadczenia w petnym wymiarze godzin
zadeklarowanej pracy osrodka kompleksowe;j
rehabilitacji ogélnoustrojowej dzienne;.

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

Personel realizuje Swiadczenia w petnym wymiarze
godzin zadeklarowanej pracy oddziatu dziennego.
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Dodatkowe 2. Warunki lokalowe wspolne: Sala wypoczynku pacjentéw pomiedzy zabiegami w Zachowany zostat wymog
warunki 1) przy wejsciu do obiektu znajduja sie¢ dojazdy oraz dojscia miejscu, jako wydzielone pomieszczenie. zapewnienia dostepnosci
dla $wiadczeniobiorcow z niepetnosprawnoscig ruchows; Sala dla matki karmigcej. (przez usuniecie barier
2) w wezlach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcéw znajdujg Warunki lokalowe wspdlne - warunki dotyczace architektonicznych) dla
sie porecze i uchwyty; obiektéw, w ktorych realizowane sg $wiadczenia 0s6b z
3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej: niepetnosprawnosciami.
higieniczno-sanitarne dla swiadczeniobiorcow, a. przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy
dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia oraz dojscia dla swiadczeniobiorcéw z
ruchowg; niepetnosprawnoscia ruchowa,
4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig b. w weztach sanitarnych dla swiadczeniobiorcow
lub inne urzadzenie techniczne (z wyjgtkiem znajdujg sie porecze i uchwyty,
schodotazéw), umozliwiajace wjazd $wiadczeniobiorcom c. w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno
Z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym poruszajgcym sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
na wozkach inwalidzkich, tylko wtedy, gdy $wiadczenia Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb
sg udzielane na kondygnaciji innej niz parter. 0os6b z niepelnosprawnoscig ruchowg — w
warunkach stacjonarnych wyposazone
dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, w
szczegolnosci poruszajgcych sie na wozkach
inwalidzkich,
w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie dzwig
lub inne urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd $wiadczeniobiorcom,
pomieszczenia, w ktoérych realizowane sg $wiadczenia
dostosowane sg do swobodnego poruszania sie pacjenta
na wozku inwalidzkim.
Pozostate Brak regulacji Kierownik oddziatu dziennego rehabilitacji - Odpowiedzialnos¢ za
wymagania odpowiedzialny za zapewnienie wtasciwej organizacji zabezpieczenie realizacji

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

1. W jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne
fizjoterapeutéw przez podmiot wpisany na liste jednostek

udzielania $wiadczen, w tym w szczegolnosci za
zapewnienie wyposazenia i personelu w wymiarze
czasu pracy dostosowanym do liczby leczonych
pacjentow, umozliwiajgcym udzielanie $wiadczen w

Swiadczen dla wszystkich
pacjentéw zgodnie z
wiedzg medyczng, ponosi
kierownik oddziatu.
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~ Nazwa Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna
swiadczenia dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego zakresie i standardzie zgodnym z aktualnymi
w dziedzinie fizjoterapii. zalecaniami i wiedzg medyczna.
T . . . 2. Personel przeszkolony w zakresie resuscytaciji
2. Loka{/zaCJg osr'odkg lub Qddg/afu c(ZIen/jego na terenie szkoty kraZeniowo-oddechowe;.
specjalnej lub innej placowki specjalnej.
Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej pacjentéw w wieku 0-3
Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA
Osadzenie prawne Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen
rozwigzan w zakresie gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r. Raport AOTMIT K
rehabilitacji leczniczej poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* omentarz

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
pacjentéw w wieku 0-3

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia
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Komentarz

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:
Skierowanie na rehabilitacje ogolnoustrojowg jest wystawione
przez:
1) lekarza oddziatu:
a) urazowo-ortopedycznego,
b) chirurgicznego,
c) neurochirurgicznego,
d) neurologicznego,
e) reumatologicznego,
f)  chordb wewnetrznych,
g) onkologicznego,
h) urologicznego,
i) pediatrii,
j) endokrynologii dzieciecej,
k) diabetologii dzieciecej,
I)  rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej,
pulmonologicznej, kardiologicznej,
m) ginekologicznego lub
2) lekarza poradni:
a) rehabilitacyjnej,
b) urazowo-ortopedycznej,
c) neurologicznej,
d) reumatologicznej,
e) poradni wad postawy,
f)  endokrynologii dziecigcej,
g) diabetologii dzieciecej lub
3) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku
zaostrzen chordb przewlekiych.

Skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego jest wystawiane przez lekarza nastepujgcych
oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych:

1) neonatologicznej;

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Poszerzony zostat zakres
lekarzy, ktérzy moga
wystawiac skierowanie.
Jednakze z uwagi na
wprowadzony wymog
przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby
0s6b odbywajgcych dzienng
rehabilitacje.
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PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

2) rehabilitacyjnej;

3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
4) neurologicznej;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dzieciecej;

7) endokrynologii dzieciecej;

8) diabetologii dzieciecej lub

9) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1.
2.

Okreslenie przez lekarza kierujacego celu skierowania.

Okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta,
stanowigcego podstawe skierowania, w szczegdlnosci w
odniesieniu do paramentdw okreslonych w kryteriach
wigczenia.

Okreslenie istotnych w procesie rehabilitacji choréb
przebytych i wspdtistniejgcych (wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10), innych
czynnikéw (np. wszczepiony metal w ciele pacjenta),
przyjmowanych lekéw oraz innych ograniczen
wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta.

Wprowadzenie zmiany ma na
celu uszczegotowienie
zapiséw na skierowaniu, tak
aby informacje lub dane na
nim zawarte, byly niezbedne i
wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w
procesie kwalifikacji do
danego $wiadczenia oraz
planowania terapii.

Zataczone badania:
Brak regulaciji

Zataczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

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

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

Dodany zapis dotyczacy
zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczgcego niezbednych
elementéw skierowania.
Réwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji
w zakresie kwalifikacji i
planowania rehabilitaciji.

Strona 61 z 140




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

Pozostate warunki:
Brak regulaciji

Pozostate warunki

1.

2.

Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym
osrodku kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
dziennej, w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.

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

Okreslenie waznosci
skierowania ma zapewnic¢
gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po
wypisie z oddziatu leczenia
ostrej fazy choroby.

Opis wigczenia:
Brak regulaciji
Kryteria wigczenia

Opis wiaczenia

1.

Pacjenci spetniajacy tgcznie dwa kryteria:

1) wiek od urodzenia do ukonczenia 3r. z.,

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

Przyjecie nastepuje bezposrednio lub w ciggu 30 dni od

dnia zarejestrowania skierowania.

W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie

dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych

niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii
moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriéw

kwalifikacji, ale ktérego stan kliniczny lub funkcjonalny

stanowi wskazanie do tej formy rehabilitacji, dopuszcza
sie mozliwos¢ zakwalifikowania do swiadczen przez
lekarza oddziatu kompleksowej rehabilitacji
neurologicznej stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie

i odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej).

Opis dodatkowy

1.

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 o$rodka.
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

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

Kryteria wylgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wytaczenia:
Brak regulaciji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggnigcie celu terapeutycznego.

2. Poprawa stanu funkcjonalnego powodujgca brak
koniecznosci udziatu w rehabilitacji minimum 3 cztonkow
zespotu terapeutycznego (bez uwzgledniania profilu
pielegniarskiego i opiekuna medycznego).

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

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

5. Nabyte rozwojowe wady postawy (nie mogg by¢
jedynymi kryteriami wigczenia).

Kryteria wytgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
Lodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan
pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

1. Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw

wymaga przedstawienia nastepujacych informac;ji:

1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcego do rehabilitacii;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do
realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacj;

4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacji;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitaciji;

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

a) porade kwalifikacyjng lekarskg, oraz
b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz
c) konsultacje logopedyczng, lub

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie
planu i celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie catosciowe spojrzenie
i wskazanie profilu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta.
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

6) szczegotowego rachunku kosztow osobodnia.

2)

d)
e)

f)

konsultacje pedagoga specjalnego, lub
konsultacje psychologiczng, lub
konsultacje dietetyczng,

etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

a)

b)

c)
d)

opieke lekarskg - liczba i rodzaj interwencji

zgodnie z indywidualnymi potrzebami

pacjentéw, oraz

opieke pielegniarska - liczba i rodzaj interwenciji

zgodnie z indywidualnymi potrzebami

pacjentéw, oraz

opieke opiekuna medycznego,

w ramach jednego dnia zabiegowego, u

kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane

co najmniej dwa profile interwenciji (liczba i

rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi

potrzebami pacjentow):

—  profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia
indywidualna — nie mniej niz 30 minut w
ciggu dnia, oraz

—  profil logopedyczny — interwencja: terapia
logopedyczna - czas trwania interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentéw, lub

—  profil pedagogiczny - interwencja: terapia
pedagoga specjalnego - czas trwania
interwencji zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw, lub

—  profil psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna (indywidualna lub
rodzinna), lub

—  profil terapeuty zajeciowego lub

Wprowadzono opiekuna
medycznego, ktéry ma
sprawowac opieke nad
dzieckiem.

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

— terapia z wykorzystaniem integracji
sensorycznej (Sl)

czas trwania co najmniej 30 minut w dniu
zabiegowym i co najmniej 90 minut tgcznie
z fizjoterapia.

oraz

e) dobdridopasowanie zaopatrzenia
rehabilitacyjnego.

2. Dopuszcza sig zmniejszenie intensywnosci terapii —

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

3. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w

planie terapii:

1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny,
jednak nie rzadziej niz co 20 dni zabiegowych,
opisana w dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

2) na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii
(w poszczegolnych profilach interwencji).

postepdw terapii ma na celu
ocenic¢ efektywnosc
rehabilitacji, co ma
odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczacych
Swiadczenia.

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji:

1.

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla
jednego swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u
kazdego $wiadczeniobiorcy, $srednio 5 zabiegow
fizjoterapeutycznych dziennie. W przypadku uzasadnionym

1. Czas trwania rehabilitacji w osrodku kompleksowej

rehabilitacji pediatrycznej dziennej dla jednego pacjenta
jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka, w
oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi
jednak nie wiecej niz 120 dni zabiegowych w okresie

Wskazanie maksymalnej liczby
dni, o jakg mozna przedtuzy¢
rehabilitacje wynika z
konsensusu i praktyki klinicznej
wskazanej przez ekspertow.
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kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggnigcia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Czas
trwania rehabilitacji pacjentdw z obrzgkiem limfatycznym
wynosi do 40 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

2. Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym wynosi dla
jednego swiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego
czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

rocznym (365 dni), ktérego bieg zaczyna sie od 1 dnia
udzielania niniejszego $wiadczenia.

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 prowadzgcego, za pisemng
zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o 20
dni.

lll. Szczegétowe warunki realizacji $wiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich

zlokalizowania czy w miej

scu czy w lokalizacji

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem warunkéw dla osrodka lub oddziatu dziennego
w rehabilitacji pediatrycznej.

Zgodnie z opisem warunkéw w osrodku kompleksowe;j
rehabilitacji pediatrycznej dziennej.

Personel medyczny

Zgodnie z opisem warunkéw dla osrodka lub oddziatu dziennego w
rehabilitacji pediatryczne;.

Zgodnie z opisem warunkdw w osrodku kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej dziennej.

Dodatkowe warunki

Brak regulacji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczenh
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych
przez ministra wfasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn.
zm.).

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzi do
ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego
w roznych podmiotach.
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji Kryteria populacyjne

Brak informacji

Brak regulacji . .
g J Kryteria terytorialne

Brak informacji

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki udzielania $wiadczen (dotyczace struktury i
procesu obliczane w okresach kwartalnych):

odsetek pacjentow przyjetych na rehabilitacje
dzienng z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z oddziatu rehabilitacji stacjonarnej,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z poradni leczgcej ostrg faze choroby,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z powodu niepowodzenia fizjoterapii
ambulatoryjnej,

mediana czasu trwania (liczby dni) rehabilitacji,
odsetek pacjentow dla ktérych skrécono
zaplanowang terapie wskazang w indywidulanym
planie rehabilitacji,

mediana czasu trwania rehabilitacji pacjentéw dla
ktorych skrécono zaplanowang terapie,

odsetek pacjentéw ktérzy rozpoczeli rehabilitacje
powyzej 30 dni od dnia zarejestrowania
skierowania, w stosunku do liczby wszystkich
pacjentéw,

odsetek pacjentéw, ktérzy wymagali udziatu wiecej
niz trzech profili terapii, w stosunku do liczby
wszystkich pacjentow.

Wskazniki dotyczace efektéw leczenia:

Srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci
skal i testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku
i na koncu terapii, w liczbach bezwzglednych,
Odsetek pacjentéw, u ktoérych zrealizowano
zatozony cel rehabilitacji, w stosunku do liczby
wszystkich pacjentow.

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow

opisanego $wiadczenia, pod
katem oceny struktury, procesu
i efektéw rehabilitacji.
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Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6ézn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogéIinoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej
pacjentéw w wieku 0-3

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Brak regulacji

1. Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu

zabiegowym.

2. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w

ramach interwencji.

3. Osiagniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach

interwencji.

4. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktorzy nie

spetniajag kryteriow kwalifikacji do swiadczen.
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rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
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Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz

dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna
pacjentéw w wieku 4-18

Komentarz

I. Warunki uzyskania up

rawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:
Skierowanie na rehabilitacje ogoélnoustrojowa jest wystawione

przez:

1) lekarza oddziatu:

a)
b)
<)
d)

urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego,
neurochirurgicznego,
neurologicznego,
reumatologicznego,

choréb wewnetrznych,
onkologicznego,

urologicznego,

pediatrii,

endokrynologii dzieciecej,
diabetologii dzieciecej,
rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej,
pulmonologicznej, kardiologicznej,
ginekologicznego lub

2) lekarza poradni:

rehabilitacyjnej,
urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej,
reumatologicznej,

poradni wad postawy,
endokrynologii dzieciecej,
diabetologii dzieciecej lub

3) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku
zaostrzen chordb przewlekiych.

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Poszerzony zostat zakres
lekarzy, ktérzy mogg
wystawiac skierowanie.
Jednakze z uwagi na
wprowadzony wymog
przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby
0s6b odbywajgcych
stacjonarng rehabilitacje.
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Skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego jest wystawiane przez lekarza nastepujgcych
oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych:

1) neonatologicznej;

2) rehabilitacyjnej;

3) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

4) neurologicznej;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dzieciecej;

7) endokrynologii dzieciece;j;

8) diabetologii dzieciecej lub

9) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulaciji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1.
2.

Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

Okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta,
stanowigcego podstawe skierowania, w szczegolnosci w
odniesieniu do paramentow okreslonych w kryteriach
wigczenia.

Okreslenie istotnych w procesie rehabilitacji choréb
przebytych i wspdtistniejgcych (wraz z kodami jednostek
chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10), innych
czynnikdw (np. wszczepiony metal w ciele
pacjenta),przyjmowanych lekéw oraz innych ograniczen
wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta.

Wprowadzenie zmiany ma na
celu uszczegoétowienie
zapisOw na skierowaniu, tak
aby informacje lub dane na
nim zawarte, byty niezbedne i
wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w
procesie kwalifikacji do
danego $wiadczenia oraz
planowania terapii.

Zataczone badania:
Brak regulacji

Zataczone badania

Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

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

Dodany zapis dotyczgcy
zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczgcego niezbednych
elementow skierowania.
Roéwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji
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Komentarz

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

w zakresie kwalifikacji i
planowania rehabilitaciji.

Pozostate warunki:
Brak regulaciji

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym
osrodku kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
dziennej, w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.

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

Okreslenie waznosci
skierowania ma zapewnic¢
gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po
wypisie z oddziatu leczenia
ostrej fazy choroby.

Opis wiaczenia:
Brak regulacji
Kryteria wiaczenia

1. Pacjenci spetniajacy fgcznie dwa kryteria:

1) wiek od rozpoczecia 4 r. z. do ukohczenia 18 r. z.,

2) stan zdrowia pacjenta wymagajgcy udziatu w
procesie rehabilitacji minimum trzech czionkéw
zespotu terapeutycznego (w tym lekarza i
fizjoterapeuty) - na podstawie kwalifikacji wstepnej.

2. Dodatkowo w przypadku pacjentéw po leczeniu
operacyjnym lub urazie - przyjecie w ciggu 30 dni od
wypisu z oddziatu lub poradni leczenia ostrej fazy
choroby.

3. W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie
dodatkowych choréb lub powiktan skutkujacych
niemoznoscig podijecia terapii, czas rozpoczecia terapii
moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriow kwalifikacji,
ale ktdrego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi wskazanie
do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie mozliwosc
zakwalifikowania do $wiadczeh przez lekarza oddziatu
kompleksowej rehabilitacji neurologicznej stacjonarnej (co
musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentac;ji
medycznej).
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Opis dodatkowy

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

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

Kryteria wylgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulaciji

Powody wyltaczenia (jeden z ponizszych):
Osiagniecie celu terapeutycznego.
2. Poprawa stanu funkcjonalnego powodujgca brak

konieczno$ci udziatu w rehabilitacji minimum 3 cztonkéw

zespotu terapeutycznego (bez uwzgledniania profilu
pielegniarskiego i opiekuna medycznego).

3. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny
funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak
rokowania co do realizacji stawianych celéw terapii, o
czym lekarz prowadzacy 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;.

5. Nabyte rozwojowe wady postawy (nie moga byé
jedynymi kryteriami wigczenia).

Kryteria wylgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
Lodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan
pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia
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Etapy udzielania
Swiadczen

Rehabilitacja dla okreslonej grupy swiadczeniobiorcow

wymaga przedstawienia nastepujgcych informacji:

1) wskazania medycznego wedtug Klasyfikacji ICD-10
kwalifikujgcego do rehabilitacij;

2) zakresu, rodzaju, czestotliwosci planowanych do
realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych;

3) czasu trwania rehabilitacji;

4) kryteridw oceny zakonczenia rehabilitacj;

5) metody oceny skutecznosci rehabilitacji;

6) szczegotowego rachunku kosztéw osobodnia.

1.

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

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczna, oraz

c) konsultacje logopedyczng, lub

d) konsultacje pedagoga specjalnego, lub

e) konsultacje psychologiczng, lub

f)  konsultacje terapeuty zajeciowego, lub

g) konsultacje dietetyczng,

2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

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

b) opieke pielegniarska - liczba i rodzaj interwenc;ji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow, oraz

c) opieke opiekuna medycznego,

d) wramach jednego dnia zabiegowego, u
kazdego pacjenta powinny zostac zrealizowane
co najmniej dwa profile interwencji (liczba i
rodzaj interwencji zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentow):

e) profil fizjoterapeutyczny - fizjoterapia
indywidualna lub fizjoterapia grupowa (do 5
0s6b w grupie) — nie mniej niz 60 minut w ciggu
dnia, w tym co najmniej jedna 30 minutowa
interwencja fizjoterapii indywidualnej, oraz

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie
planu i celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie cato$ciowe spojrzenie
i wskazanie profilu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta.

Wprowadzono opiekuna
medycznego, ktéry ma
sprawowac opieke nad
dzieckiem.
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f)

g)

profil logopedyczny — interwencja: terapia
logopedyczna - czas trwania zgodnie

z indywidualnymi potrzebami pacjentow, lub
profil pedagogiczny - interwencja: terapia
pedagoga specjalnego - czas trwania zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw, lub

profil psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna (indywidualna lub rodzinna), lub
profil terapeuty zajeciowego - interwencja:
terapia zajeciowa - czas trwania zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentéw lub
terapia z wykorzystaniem integraciji
sensorycznej — do ukonczenia 7 r.z. (Sl)

czas trwania nie mnie niz 60 minut w dniu zabiegowym
(tacznie z fizjoterapig 120 minut w dniu zabiegowym)

f)

oraz

dobdr i dopasowanie zaopatrzenia
rehabilitacyjnego.

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

2. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
planie terapii:
1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny,

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
postepdw terapii ma na celu
oceni¢ efektywnosc¢
rehabilitacji, co ma
odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczgcych
Swiadczenia.
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jednak nie rzadziej niz co 20 dni zabiegowych,
opisana w dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

2) na koncu terapii ocena efektéw prowadzonej terapii
(w poszczegolnych profilach interwengiji).

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji:

1. Czas trwania rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowanej w
warunkach osrodka lub oddziatu dziennego wynosi dla
jednego swiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych u
kazdego swiadczeniobiorcy, srednio 5 zabiegow
fizjoterapeutycznych dziennie. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Czas
trwania rehabilitacji pacjentow z obrzekiem limfatycznym
wynosi do 40 dni zabiegowych w roku kalendarzowym.

2. Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym wynosi dla
jednego swiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego
czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Czas trwania rehabilitacji w osrodku kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej dziennej dla jednego pacjenta
jest ustalany indywidualnie przez lekarza osrodka, w
oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi
jednak nie wiecej niz 120 dni zabiegowych w okresie
rocznym (365 dni), ktérego bieg zaczyna sie od 1 dnia
udzielania niniejszego $wiadczenia.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemng
zgodg dyrektora witasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymailnie o 20
dni.

Wskazanie maksymalnej liczby
dni o jakg mozna przedtuzy¢
rehabilitacje wynika z
konsensusu i praktyki klinicznej
wskazanej przez ekspertow.

lll. Szczegoétowe warunki realizacji Swiadczen — struktura organizacyjna i zasoby swiadczeniodawcy z okresleniem ich
zlokalizowania czy w miejscu czy w lokalizacji
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poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna
pacjentéw w wieku 4-18

Komentarz

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem warunkow dla osrodka lub oddziatu dziennego
w rehabilitacji pediatrycznej.

Zgodnie z opisem warunkow w osrodku kompleksowe;j
rehabilitacji pediatrycznej dziennej.

Personel medyczny

Zgodnie z opisem warunkéw dla odrodka lub oddziatu dziennego w
rehabilitacji pediatrycznej.

Zgodnie z opisem warunkéw w osrodku kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej dziennej.

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych
przez ministra wifasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pozn.
zm.).

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzi do
ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego
w roznych podmiotach.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne )

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki udzielania $wiadczen (dotyczace struktury i
procesu obliczane w okresach kwartalnych):

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z oddziatu rehabilitacji stacjonarne;j,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z poradni leczgcej ostrg faze choroby,

odsetek pacjentéw przyjetych na rehabilitacje
dzienng z powodu niepowodzenia fizjoterapii
ambulatoryjnej,

mediana czasu trwania (liczby dni) rehabilitacji,
odsetek pacjentow dla ktérych skrécono
zaplanowang terapie wskazang w indywidulanym
planie rehabilitacji,

mediana czasu trwania rehabilitacji pacjentéw dla
ktérych skrécono zaplanowang terapie,

odsetek pacjentéw ktorzy rozpoczeli rehabilitacje
powyzej 30 dni od dnia zarejestrowania
skierowania, w stosunku do liczby wszystkich
pacjentow.

odsetek pacjentéw, ktérzy wymagali udziatu wiecej
niz trzech profili terapii, w stosunku do liczby
wszystkich pacjentow.

Wskazniki dotyczace efektéow leczenia:

Srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartoSci
skal i testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku
i na koncu terapii, w liczbach bezwzglednych,
Odsetek pacjentéw, u ktérych zrealizowano
zatozony cel rehabilitacji, w stosunku do liczby
wszystkich pacjentow.

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow

opisanego $wiadczenia, pod
katem oceny struktury, procesu
i efektéw rehabilitacji.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej dziennej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji dziennej ogélnoustrojowej oraz
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna dzienna
pacjentéw w wieku 4-18

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

Brak regulacji

Raportowanie jednostkowych interwencji w dniu
zabiegowym.

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.

Osiggniecie celu terapii w poszczegdlnych profilach
interwenciji.

Raportowanie o przyjeciach pacjentow, ktérzy nie
spetniaja kryteriow kwalifikacji do swiadczen.
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Warunki szczego6towe miejsca realizacji Swiadczen gwarantowanych dla kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z Raport AOTMIT

2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz

Swiadczenia w rehabilitacji ogéIinoustrojowej i

Nazwa swiadczenia . . X
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

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

Miejsce realizacji Oddziat stacjonarny Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

swiadczen

Kod resortowy i Brak regulacji 4301 Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej

nazwa komorki stacjonarnej

organizacyjnej

Tryb udzielania Stacjonarny Stacjonarny

swiadczen

Wyposazeniew Wymagania lokalowe dotyczace gabinetéw Wymagania lokalowe dotyczace gabinetéw Wskazane zostaly minimalne

sprzet medyczny i . wymagania dotyczace

warunki lokalowe Brak regulacji 1. Minimalne warunki lokalowe wymagane w miejscu pomieszczen w  ktorych
udzielana $wiadczen: udzielane bedg $wiadczenia

1) gabinety umozliwiajgce przeprowadzenie wywiadu z | 0raz ~ dodatkowo  wymagane
pacjentem/rodzing i badanie pacjenta z zwigzane -z ~zasobami
zachowaniem warunkoéw poszanowania intymnosci i sprzetowymi specyficznymi i
godnosci pacjenta, oraz prowadzenia indywidulanej nieodzownymi  dia  danych

. . Swiadczen.
rozmowy z pacjentem/opiekunem, . L
2) pomieszczenie do prowadzenia edukacji w matych Dopus_zczenle mozliwosci
taczenia wybranych

grupach,
- dopuszcza sie organizowanie wspoélnie pomieszczen
wymienionych w pkt. 1 2,

pomieszczen ma na celu

zoptymalizowanie procesu ich

wykorzystania do  realizacji

Swiadczen.

2. Minimalne warunki lokalowe wymagane w lokalizacji
udzielana swiadczen:
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej
OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA
OS?g;:’r;lqi;){:%\(’vne Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.201_3_ r.w spram_lie s’_wiadczer’! .
. S gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z Raport AOTMIT
zakresie re.hab!lltaCJl 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz
leczniczej
N - . Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i e . .
azwa swiadczenia neurologicznej w warunkach stacjonarnych Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna
a) gabinet logopedyczny,
b) gabinet psychologiczny,
c) gabinet pedagoga specjalnego,
d) gabinet terapeuty zajeciowego,
e) gabinet do prowadzenia terapii
integracji sensorycznej (Sl)
Dopuszcza sie mozliwos¢ fgczenia ze sobg wyzej
wymienionych gabinetéw pod warunkiem
zapewnienia warunkow niezbednych do prowadzenia
specjalistycznych terapii.
Wymagania dotyczgce pomieszczen do kinezyterapii Wymagania dotyczace pomieszczen do kinezyterapii
1. Gabinet, zakfad rehabilitacji lub fizjoterapii w 1. Pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie
lokalizaciji: interwencji fizjoterapeutycznych z indywidualnymi
1) wyposazenie do zabiegéw kinezyterapeutycznych: pacjentami z zachowaniem warunkéw poszanowania
a) wyposazenie sali kinezyterapii: stot intymnosci i godnosci pacjenta w miejscu
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub wyposazone w:
inne spetniajace takie same funkcje, maty lub f)  minimum jedno stanowisko pracy
materace do kinezyterapii, indywidualnej, ktére powinno zapewniac
b) rotory do ¢wiczen konczyn gornych i konczyn warunki intymnosci np. poprzez system Proponowane dodatkowe
dolnych, ) o przesuwanych zaston (liczba stanowisk warunki  dotyczgce  sprzetu
c) Uniwersalny Gabinet Usprawniania dostosowana do wielkosci oddziatu i profilu zostaty dopasowane pod katem
Leciquqzegq (UGUlL) lub inny system pacjentow), dostosowania do profilu
spetniajacy jego role, . . ; ; pacjenta odbywajgcego
) ; P . g) stot do terapii indywidualnej z regulowang S ;
d) stétlub tablica do ¢wiczen manualnych (reki); wysokoscia | katem zagiowka, rehgbllltaqe na oddziale
h) drobny sprzet terapeutyczny np. poduszki, pediatrycznym.
walki, kliny, tasmy do ¢éwiczen oporowych lub
inne systemy i urzadzenia spetniajgce te same
funkcje,
i) materace lub maty lub inne spetniajgce te same
funkcje,
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i

neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

j) lustro kontrolne,

2. pomieszczenie umozliwiajgce prowadzenie

funkcjonalnego treningu medycznego (FTM) /
fizjoterapii grupowej wykonywanego
samodzielnie przez pacjenta, pod nadzorem
fizjoterapeuty z zachowaniem warunkow
poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta (w
miejscu lub w lokalizacji) wyposazone w:
e) urzadzenia do ¢wiczen oporowych np.
maszyny, ciezarki, gumy, etc.,
f) urzadzenia do ¢wiczen réwnowaznych,
g) drabinkilub porecz lub inny system spetniajgcy
ich role,
h) materace lub maty,
- nie mniej niz po 3 stanowiska dla oddziatu do 20
pacjentow lub nie mniej niz 5 w przypadku oddziatu
dla wiecej niz 20 pacjentéw - dopuszcza sie
organizowanie wspolnie z pomieszczeniem dla
fizjoterapii.

- dopuszcza sie organizowanie wspoélnie
pomieszczen wymienionych w pkt. 1i 2.

Komentarz
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Wymagania lokalowe dotyczace pomieszczen do
fizykoterapii

1) wyposazenie do zabiegoéw fizykoterapeutycznych:

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

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

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do terapii falg ultradzwiekéw (nie dotyczy
osrodkow, ktore realizujg $wiadczenia tylko na
rzecz dzieci),

e) zestaw do biostymulacji laserowej.

B
rak regulacji

Komentarz
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Komentarz

Elementy rézne
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Komentarz

1) Zrodto tlenu,

2) Zrédto podcisnienia,

3) Respirator do nieinwazyjnej wentylacji.

4) Urzadzenie do prowadzenia toalety drzewa
oskrzelowego u pacjentdow z rurkg tracheotomijng
(ssaki) - w miejscu

5) Urzadzenie do prowadzenia wentylac;ji
mechanicznej inwazyjnej oraz nieinwazyjnej
(respirator) — w miejscu

6) Nebulizator

7) Inhalator

8) Pulsoksymetr

9) Spirometr lub pikflometr

Stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w
lokalizaciji.

Dodatkowe warunki wymagane w lokalizacji -
stanowisko intensywnej terapii.

Stanowisko intensywnego nadzoru - w miejscu.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa wyposazenie
1) w lokalizacji:

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) przenosny zestaw do elektroterapii;

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

a) wieloosobowa komora kriogeniczna

niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Komentarz

od —120°C do —150°C, z mozliwoscig obserwaciji
Swiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do udzielania
pierwszej pomocy,

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

d) cykloergometr — nie mniej niz 2 stanowiska.

Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20
zabiegbw w kriokomorze w ciggu roku
kalendarzowego;

3) jezeli dane swiadczenie jest udzielane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i
konczyn dolnych,

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

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

1 Pracownia pomiarowa obiektywizujgca wyniki
rehabilitacji wyposazona w urzgdzenie do oceny
réwnowagi, do oceny sity izometrycznej i dynamicznej,
do oceny zakresow ruchu, stanowigca odrebne
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Komentarz

pomieszczenie, zwana dalej ,pracownig pomiarowg” —
w lokalizacji 1pkt.

2. Urzadzenia do terapii metodg biofeedback — w
lokalizacji 1pkt.

3. Urzadzenie do masazu limfatycznego
sekwencyjnego — w lokalizacji 1pkt.

4. Basen rehabilitacyjny — w lokalizacji 3pki.

Rehabilitacja neurologiczna wyposazenie

Wyposazenie wymagane w lokalizacji — gabinet
kinezyterapii:

1) stot do pionizacji;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przenosny zestaw do elektroterapii;

5) defibrylator;
6) EKG.

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

1. Wanny do masazu wirowego koriczyn goérnych i
konczyn dolnych — w lokalizacji 1 pkt.

2. Pracownia pomiarowa — w lokalizacji 1 pkt.

3. Urzadzenia do terapii metodg biofeedback — w
lokalizacji 1 pkt..

4. Urzgdzenie do masazu limfatycznego
sekwencyjnego — w lokalizacji 1 pkt.
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Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna

Komentarz

5. Zestaw do kriostymulacji parami azotu — w
lokalizacji 1 pkt.
6. Basen rehabilitacyjny — w lokalizacji 6 pkt.

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca kat I, Il i lll
wyposazenie

1) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w
lokalizacij;

2) stanowisko z mozliwoscig monitorowania EKG,
tetna, pomiaru saturacji, cisnienia tetniczego,
dostepem do tlenoterapii, mozliwoscig odsysania drog
oddechowych w lokalizacji.

Personel medyczny

1. Wymagania dotyczgce personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdine;,
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
(w rehabilitacji neurologicznej — 1 etat na 25 t6zek,
W rehabilitacji ogélnoustrojowej — 1 lekarz na 25
tozek,

2) | pozostali lekarze:
a) lekarz specjalista pediatrii
— wrehabilitacji ogélnoustrojowej
réwnowaznik 1 etatu dla oddziatu do 25
tozek, w tym lekarz specjalista w dziedzinie

Minimalne warunki dotyczgce personelu wymagane w
miejscu udzielania $wiadczen:

1) lekarz rehabilitacji lub lekarz w trakcie specjalizacji;

2) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii dzieciecej
lub w pediatrii;

3) pielegniarki w wymiarze adekwatnym do ilosci i
ciezkosci pacjentéw,

4) opiekunowie medyczni w wymiarze adekwatnym do
ilosci i ciezkosci pacjentéw,

5) fizjoterapeuta, w tym fizjoterapeuta z tytutem
magistra prowadzacy konsultacje fizjoterapeutyczng;

6) psycholog lub psycholog kliniczny specjalizujgcy sie
w psychologii dzieciecej / lub posiadajgcy co
najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi
potwierdzone swiadectwem pracy;

7) pozostaty personel — realizacja $wiadczen przy
udziale:

Zaproponowany podziat
obejmuje wymagania minimalne
oraz dodatkowe personelu.
Obowigzkowe bedzie udzielanie
Swiadczen przez lekarza i
fizjoterapeute.

Dodatkowo catodobowa opieka
pielegniarska.
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rehabilitacji medycznej, a przypadku oddziatu
powyzej 25 t6zek rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego na kazde nastepne 6 16zek;

—w rehabilitacji neurologicznej lekarz
specjalista w dziedzinie pediatrii lub lekarz ze
specjalizacja | stopnia w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitaciji, lub
rehabilitacji medycznej lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub lekarz w
trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej — rbwnowaznik co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 25 t6zek (dla oddziatow
powyzej 25 t6zek zatrudnienie proporcjonalne
do liczby t6zek w oddziale)

b) wrehabilitacji neurologicznej zapewnienie
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dzieciecej i specjalisty w dziedzinie
ortopedii w przypadku, gdy wskazany lekarz nie
jest lekarzem udzielajgcym Swiadczen w
oddziale

c) w rehabilitacji neurologicznej dzieciecej kat.
I, I1'i 1l lekarz specjalista w dziedzinie neurologii
— zapewnienie konsultacji w lokalizacji

d) w rehabilitacji neurologicznej dziecigcej kat.
I, I1'i Il lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii
ortopedycznej lub lekarz specjalista w dziedzinie
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub lekarz
specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatologii,
lub lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i

a) terapeuty zajeciowego,

b) logopedy / neurologopedy,

c) pedagoga specjalnego,

d) terapeuty integracji sensorycznej,

- lub oséb posiadajacych kwalifikacje
/umiejetnosci umozliwiajgce realizacje
Swiadczen z pkt 7 w wymiarze czasu pracy
zgodnym z opisem $wiadczenia,

8) zapewnienie konsultacji (w zaleznosci od potrzeb

pacjenta):

a) lekarza specjalisty

Dodatkowy personel lekarski, pielegniarski,
fizjoterapeutyczny i inny w zakresie zapewnienia
wilasciwej organizacji udzielania swiadczen,
dostosowanej do liczby leczonych pacjentow,
umozliwiajgcej udzielanie Swiadczen w zakresie i
standardzie zgodnym z aktualnymi zalecaniami i wiedzg
medyczng— w wymiarze niezbednym do realizacji
Swiadczenia.

Pozostaly personel (dodatkowy)
udziela swiadczen w sytuacji,
gdy stan pacjenta wymaga
innego dziatania
terapeutycznego zgodnie z
aktualnymi zalecaniami i wiedza
medyczna.
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traumatologii narzadu ruchu — zapewnienie
konsultacji w lokalizacji

2. osoba prowadzaca fizjoterapie

—w rehabilitacji ogélnoustrojowej udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etat
przeliczeniowy na 10 t6zek (rGwnowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 10 t6zek), w tym
fizjoterapeuta z tytutem magistra w przypadku
rehabilitacji pulmonologicznej;

—w rehabilitacji neurologicznej udziela
Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 6 t6zek, a w przypadku
oddziatu powyzej 6 t6zek zatrudnienie
proporcjonalne do liczby t6zek réwnowaznik
co najmniej 1 etatu na 12 tézek, w tym
fizjoterapeuta z tytutem magistra

3. Personel realizujgcy zabiegi masazu: osoba
prowadzgca fizjoterapie lub masazysta.

4. Psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej — udziela Swiadczen
w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na
25 t6zek (zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek
w oddziale) (tylko rehabilitacja neurologiczna) lub
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 t6zek (w
rehabilitacji neurologicznej dziecigcej kat | i Il1).

5. Logopeda lub neurologopeda — réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 t6zek (tylko w rehabilitacji
neurologicznej dzieciecej kat | i Ill).
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Terapeuta zajeciowy udziela Swiadczeh w wymiarze
co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 tézek
(zatrudnienie proporcjonalne do liczby t6zek w
oddziale) (tylko rehabilitacja neurologiczna) lub
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 20 tézek (w
rehabilitacji neurologicznej dziecigcej kat I, Il, 111).

Personel uprawniony do udzielania $wiadczen po
spetieniu warunkéw wymaganych (tyko
ogodlnoustrojowej)

1) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitaciji, lub
rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii;

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej.

W kryteriach oceny oferty dodatkowo:

terapeuta zajeciowy rownowaznik co najmniej ¥4 etatu
w rehabilitacji ogélnoustrojowej:

Logopeda w rehabilitacji posiadajgcy specjalizacje w
dziedzinie neurologopedii lub ukoriczone studia
podyplomowe w zakresie neurologopedii —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 20 t6zek w
rehabilitacji neurologicznej réwnowaznik co najmniej
Y etatu.
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Psycholog lub specjalista psychologii klinicznej —
réownowaznik co najmniej 74 etatu w rehabilitacji
ogdlnoustrojowej.

Dietetyk — dostep do konsultacji w rehabilitacji
ogolnoustrojowej

Organizacja
udzielania
swiadczen

1. Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej — w

zakresie nieuregulowanym w niniejszym
rozporzadzeniu nastepuje z uwzglednieniem
minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej
na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej
(rehabilitacja neurologiczna i ogélnoustrojowa)

2. Zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego

zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
w godzinach popotudniowych, wieczornych i nocnych
— na wezwanie pielegniarki (rehabilitacja
ogodlnoustrojowa)

3. Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we

wszystkie dni tygodnia. Jezeli oddziat rehabilitacji
neurologicznej funkcjonuje w ramach struktur szpitala
wieloprofilowego, catodobowa opieka lekarska moze
by¢ tgczona z innymi oddziatami szpitalnymi, bedgcymi
w lokalizaciji (tylko rehabilitacja neurologiczna)

4. Zapewnienie catlodobowego dostepu do badan

diagnostyki obrazowej i diagnostyki laboratoryjnej
(tylko rehabilitacja neurologiczna)

n

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia (catodobowa opieka lekarska moze by¢
taczona z innymi oddziatami szpitalnymi w lokalizacji).
Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej.
Zapewnienie catodobowej opieki opiekunow
medycznych.

Personel medyczny - udziela Swiadczeh w wymiarze
czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.
Fizjoterapeuta posiadajgcy uprawnienia do
kwalifikowania do fizjoterapii — realizuje $wiadczenia w
wymiarze czasu pracy zgodnym z opisem $wiadczenia.

W godzinach realizacji interwencji o profilach
fizjoterapeutycznych, psychologicznych,
logopedycznych, terapeutycznych, jest obecny lekarz;
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie
dni tygodnia (jezeli oddziat rehabilitacji funkcjonuje w
ramach  struktur  szpitala  wieloprofilowego lub
monoprofilowego szpitala rehabilitacyjnego, catodobowa
opieka lekarska moze by¢ tgczona z innymi oddziatami
szpitalnymi, bedgcymi w lokalizacji);

Wprowadzony wymag
catodobowej opieki lekarza
wynika z zatozen, iz do oddziatu
stacjonarnego bedzie
kwalifikowat si¢ pacjent ,trudny”
w ciezkim stanie klinicznym czy
funkcjonalnym.

Zachowano warunek
catodobowe;j opieki
pielegniarskiej.

Rodzaj i liczba personelu
udzielajgcego swiadczen jest
zalezna od potrzeb pacjentéw
zgodnie z danym
Swiadczeniem.
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Dodatkowe warunki

Warunki lokalowe wspoélne - warunki dotyczace

obiektéw, w ktérych realizowane sg Swiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej:

1

2)

3)

4)

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

w weziach sanitarnych dla $wiadczeniobiorcow
znajdujg sie porecze i uchwyty,

w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowg - w
warunkach stacjonarnych wyposazone dodatkowo
w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane
dla osoéb niepetnosprawnych, w szczegolnosci
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
budynkach wielokondygnacyjnych znajduje sie
dzwig lub inne urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazow), umozliwiajgce wjazd
Swiadczeniobiorcom.

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

1)

2)

3)

4)

5)

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

w weziach sanitarnych dla swiadczeniobiorcéw
znajdujg sie porecze i uchwyty,

w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow, dostosowane do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowg — w warunkach
stacjonarnych wyposazone dodatkowo w natrysk, w
tym co najmniej jedno przystosowane dla osob
niepetnosprawnych, w szczegdélnosci poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich,

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

pomieszczenia, w  kioérych realizowane s3g
Swiadczenia dostosowane s do swobodnego
poruszania sie pacjenta na wozku inwalidzkim.

W przypadku realizacji swiadczen dla pacjentdw ze
specjalnymi potrzebami leczniczymi:

1)

2)

zapewnienie warunkow dla rehabilitacji pacjentom z
powaznymi zaburzeniami rytmu serca,

zapewnienie warunkéw dla udzielania $wiadczen
rehabilitacyjnych pacjentom z wktuciem centralnym.

Zachowany zostat wymég
zapewnienia dostepnosci (przez
usuniecie barier
architektonicznych) dla osé6b z
niepetnosprawnosciami.

Zabezpieczenie realizacji
rehabilitacji pacjentom o
szczegolnych potrzebach
leczniczych (z zaburzeniami
rytmu serca, wentylowanych,
leczonych zywieniowo itp.),
poprzez zapewnienie warunkow
do ich pielegnacji czy innego
specjalnego leczenia.
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3)

4)

5)
6)

7

warunki i umiejetno$¢ prowadzenia toalety drzewa
oskrzelowego u pacjenta z rurkg dotchawicza,
warunki i umiejetno$¢ prowadzenia wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej u pacjentéw
sztucznie wentylowanych,

warunki dla rehabilitacji pacjentdw z zakazeniem
lekoopornymi,

warunki i umiejetnosci zywienia dojelitowego i
pozajelitowego,

warunki i umiejetno$¢ zapobiegania i leczenia
odlezyn.

Pozostate
wymagania

Brak regulacji

Kierownik oddziatu stacjonarnej kompleksowej
rehabilitacji pulmonologicznej — odpowiedzialny za
zapewnienie wtasciwej organizacji udzielania swiadczen,

w tym w szczegdlnosci za zapewnienie wyposazenia i
personelu w wymiarze czasu pracy dostosowanym do
liczby leczonych pacjentéw, umozliwiajgcym udzielanie
Swiadczen w zakresie i standardzie zgodnym z
aktualnymi zalecaniami i wiedzg medyczna.

Personel przeszkolony w zakresie resuscytacii
krazeniowo-oddechowe;.

Odpowiedzialno$¢ za
zabezpieczenie realizacji
Swiadczen dla wszystkich
pacjentow zgodnie z wiedzg
medyczng, ponosi kierownik
oddziatu.
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Komentarz

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:

Rehabilitacja neurologiczna

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen
funkcji moézgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni
nerwowych, zaburzen obwodowego uktadu nerwowego i
dystrofii miesniowych oraz rehabilitacji przewlektej — pod
warunkiem, ze chorzy sg juz po przebytej rehabilitacji, w
tym w wyzej wymienionych grupach, i wymagajg
kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki:
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogdélnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych, choréb
wewnetrznych, pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji
neurologicznej lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej:
rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej,
chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-
ortopedycznej;

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii, neonatologii, neurologii i
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii dzieciecej,
choréb zakaznych, pediatrii lub

Wystawca skierowania: lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

- lekarz specjalista, lekarz poradni specjalistycznych i
oddziatéw szpitalnych,

Poszerzony zostat zakres lekarzy,
ktérzy moga wystawiac skierowanie
przy zachowanym jego istotnym
ograniczeniu.

Jednakze z uwagi na wprowadzony
wymaog przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby oséb
odbywajacych stacjonarng rehabilitacje.
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezka dysfunkcjg osrodkowego ukiadu
nerwowego

Komentarz

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej:
neurologicznej, neonatologicznej, neurochirurgicznej,
pediatrii, urazowo-ortopedycznej, chirurgii dzieciecej,
rehabilitacyjnej.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

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

Wprowadzenie zmiany ma na celu
uszczegobtowienie zapiséw na
skierowaniu, tak aby informacje lub
dane na nim zawarte, byly niezbedne i
wystarczajgce do przeprowadzenia
badania, konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w procesie
kwalifikacji do danego $wiadczenia oraz
planowania terapii.

Zataczone badania:
Brak regulacji

Zataczone badania
Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

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

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

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

Dodany zapis dotyczgcy zatgczonych
badan stanowi konsekwencje zapisu
powyzej dotyczgcego niezbednych
elementéw skierowania. Réwniez
stanowi element procesu
podejmowania decyzji w zakresie
kwallifikacji i planowania rehabilitacji.

Pozostate warunki:
Brak regulacji

Pozostate warunki

Okreslenie waznosci skierowania ma
zapewni¢ gwarancje rozpoczecia
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezka dysfunkcjg osrodkowego ukiadu
nerwowego

Komentarz

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym
oddziale kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej, w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.

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

wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po wypisie z
oddziatu leczenia ostrej fazy choroby.

Opis wiaczenia:
Brak regulaciji
Kryteria wiaczenia

Do swiadczenia uprawnieni sg pacjenci:
1. Pacjenci spetniajacy fgcznie 2 kryteria:
1) wiek od urodzenia do ukoniczenia 18r. z., oraz
2) rozpoznanie R40.2 oraz udokumentowana data
wybudzenia w ramach zakresu leczenie dzieci ze
$pigczkg oraz stan funkcjonalny pacjenta wg skali
Glasgow GCS do 12 pkt., lub CCS do 11 pkt, lub
3) urazowe, zapalne lub udarowe uszkodzenie OUN
wytgczenie wady osrodkowego uktadu nerwowego
oraz,

stan funkcjonalny pacjenta z dysfunkcjg moézgu - wg
skali Glasgow GCS do 12 pkt (4-18), lub CCS do 11
pkt (0-3 lat), oraz N, C oraz 1 do 3 pkt wg. modyfikaciji
skali FMS (dla dzieci 3-18),

lub

4) stan funkcjonalny pacjenta z dysfunkcjg rdzenia
kregowego — wg skali ASIA poziom od A do D

4. Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 14 dni od wypisu z
oddziatu leczenia ostrej fazy choroby lub z zaktadu
realizujgcego program zdrowotny — leczenie dzieci ze
$pigczka.

5. W przypadku wystgpienia, w wymienionym okresie
dodatkowych choréb lub powiktan skutkujgcych

Restrykcyjne kryteria kwalifikacji do
Swiadczen, zostaty zaproponowane w
wyniku konsensusu eksperckiego oraz

wynikajg z koncepcji zmian w
rehabilitacji, zgodnie 2z ktérg do
stacjonarnej rehabilitacji beda

kwalifikowaty sie¢ osoby w stanie
»najciezszym” pod wzgledem klinicznym
i funkcjonalnym.

Jednakze, wprowadzono zapis, iz
pacjenci niespetniajgcy tych kryteriow, w
sytuacjach wyjatkowych, mogg

rozpoczg¢ rehabilitacje na podstawie
decyzji lekarza z oddzialu (wentyl
bezpieczenstwa).
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z

2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezka dysfunkcjg osrodkowego ukiadu
nerwowego

Komentarz

niemoznoscig podjecia terapii, czas rozpoczecia terapii
moze ulec wydtuzeniu o czas dodatkowego leczenia.

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

Opis dodatkowy
4. Kwalifikacje wstepng do $wiadczenia prowadzi lekarz z
oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej:
1) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczagcym
ostrg faze choroby, lub
2) w trakcie pobytu pacjenta w zakfadzie realizujgcym
program zdrowotny — leczenie dzieci ze $pigczka,
lub
3) niezwlocznie lecz nie dituzej niz w ciggu 7 dni od
zarejestrowania skierowania na podstawie
zatgczonej dokumentacji medycznej lub badania
pacjenta przez lekarza oddziatu.

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

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggniecie celu terapeutycznego.
2. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny
funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany

Kryteria wylgczenia ze $wiadczenia

stanowig
zakonczenia

element
rehabilitacji

yodciecia”/
na danym
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OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla

pacjentow z ciezka dysfunkcjg osrodkowego ukiadu
nerwowego

Komentarz

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
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

poziomie opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

Opis organizacji udzielania $wiadczen:

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca — szczegotowe
regulacje w kat I 1l'i 1l

Kategoria |
1) w przypadku dzieci do ukonczenia 2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu, nie mniej niz 90
min na dobe w trybie przed i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 45 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 30 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

b) terapia (neuro) logopedyczna — nie mniej niz 15 min
dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

c) terapia (neuro) psychologiczna, psychoedukacyjna,
terapia wspierajgca pacjenta i jego rodzing — nie mniej niz
15 min dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

Etapy udzielania swiadczeh:

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

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczna, oraz

c) konsultacje logopedyczna, lub

d) konsultacje pedagoga specjalnego, lub

e) konsultacje psychologiczng, lub

f)  konsultacje terapeuty zajeciowego, lub

g) konsultacje dietetyczng,

2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

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

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

c) opieke opiekuna medycznego

d) wramach jednego dnia zabiegowego, u
kazdego pacjenta powinny zosta¢ zrealizowane
€O najmniej cztery profile interwenciji

Proces kwalifikacji obejmuje ocene
pacjenta, okreslenie planu i celu terapii
Ocena stanu pacjenta ma za zadanie
catosciowe spojrzenie i wskazanie
profilu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta.
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rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
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gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z
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Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla

pacjentow z ciezka dysfunkcjg osrodkowego ukiadu
nerwowego

Komentarz

d) terapia zajeciowa — nie mniej niz 15 min dziennie przez
5 dni w tygodniu;

2) w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 135
min na dobe w trybie przed i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 45 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

b) terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu lub

c) terapia (neuro)psychologiczna/psychoedukacja/terapia
wspierajgca pacjenta i jego rodzing — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

d) terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni
w tygodniu.

Kategoria Il

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min
na dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku
do pigtku, w tym co najmniej 60 min indywidualnej
kinezyterapii, oraz 40 min w trybie przedpotudniowym w
soboty.

Kategoria lll

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 90
min na dobe w trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60 min

2.

terapeutycznej, realizowane w trybie przed- i
popotudniowym, liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow:
—  profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw, jednak nie mnigj niz
60 minut dziennie fizjoterapii indywidualnej
i 30 minut innych form fizjoterapii, przez co
najmniej 6 dni w tygodniu,
— inne profile - liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentdw, jednak nie mniej niz 60 minut
dziennie, przez 5 dni w tygodniu:
¢ logopedyczny — interwencja: terapia
logopedyczna, lub

e psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna, lub

e pedagogiczny - interwencja: terapia
pedagoga specjalnego, lub

e terapii zajeciowej - interwencja: terapia
zajeciowa, lub

e terapia z wykorzystaniem integracji
sensorycznej (Sl) do ukonczenia 7 r.z.
a w przypadku urazu OUN brak
ograniczenia wiekowego oraz

d) dobdr i dopasowanie zaopatrzenia
rehabilitacyjnego.

Dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii —
czasu trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikéw i postepow
terapii ma na celu ocenic efektywnosé
rehabilitacji, co ma odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczacych swiadczenia.
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Osigzsv?;ez:{:?:yne Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.201_3_ r.w spram_lie s’_wiadczer’! .
- S gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z Raport AOTMIT
zakresie re.hab!lltale 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) | Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz
leczniczej
Swi . s . . Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
Nazwa swiadczenia Tk G T rehabllltaqjl MENTEl @ e v pacjentow z ciezka dysfunkcja osrodkowego uktadu
warunkach stacjonarnych
nerwowego
indywidualnej kinezyterapii, oraz 30 min w trybie ciggu dnia zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan
przedpotudniowym w soboty; kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent bedzie tego
. . o . wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie
2) terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min w dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci).
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub
3) terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja, terapia | 3. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie mniej niz 30 min planie terapii:
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub 1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny,
4) terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni jednak nie rzadziej niz co 20 dni pobytu, opisana w
w tygodniu. dokumentacji medycznej pacjenta, oraz
na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii (w
poszczegdlnych profilach interwencji).
oo | e s o | e ey oo g | Ve makoae) ey o
realizacji : : : . . | indvwidualnie przez lekarz Jaka_ mozna przed%gzyc reha_bl!ltaqt-;_-
$wiadczen . . oo paCJgnta Jest usta.any Indywiduaini€ przez 'exarza wynika z konsensusu i praktyki klinicznej
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, K . KSpertS
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania jest udzielane kazdorazowo po wypisie z oddziatu wskazanej przez exspertow.
rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzjg lekarza leczenia ostrej fazy choroby lub zakfadu realizujgcego
prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora program zdrowotny — leczenie dzieci ze spigczka, nie
wlasciwego  oddzialu  wojewddzkiego  Narodowego wigcej niz tacznie do 112 dni, w okresie rocznym (365
Funduszu Zdrowia. dni), ktérego bieg zaczyna sie od 1 dnia udzielania
niniejszego swiadczenia.
2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zostaé
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego, za pisemng
zgodg dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
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Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
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Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z Raport AOTMIT
2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”* Komentarz

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla

Swiadczenia w rehabilitacji neurologicznej w pacjentéw z ciezka dysfunkcja osrodkowego ukladu

Nazwa swiadczenia 1
warunkach stacjonarnych

nerwowego
Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o 21
dni.
Swiadczenia Brak regulacji 1. Leczenie zywieniowe dojelitowe dietg przemystowg i Z uwagi na ograniczenia w dostepie do
dodatkowe pozajelitowe realizowane procedurami ICD-9 : rehabilitacji dla pacjentéw o réznych
99.152 Czesciowe zywienie pozajelitowe dodatkowych potrzebach leczniczych
99.153 Catkowite zywienie pozajelitowe lub pielegnacyjnych (np. z leczeniem
99.87 Zywienie dojelitowe pozajelitowy, z odlezynami, z rurkami
Kwalifikacja i leczenie zZywieniowe dojelitowe Ilub | dotchawiczymi itp.), zostaty

pozajelitowe pacjenta w stacjonarnej rehabilitacji | wprowadzone Swiadczenia stanowigce
leczniczej, odbywajg sie na zasadach okre$lonych w | dodatkowe elementy dodane do
rozporzadzeniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w | kompleksowej rehabilitacji. Nie

sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu | stanowig one bezposredniego elementu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na | rehabilitacji, ale istotng czes¢

podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach. catosciowego podejscia do procesu
2. Leczenie odlezyn (IV iV stopnia) - L89 Owrzodzenie leczenia pacjenta, bez ktorej terapia nie
odlezynowe realizowane procedurami ICD-9 : moze przebiega¢ w sposob optymalny i

91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - | zindywidualizowany.
rozmaz bakterii
91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
posiew
91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
posiew i antybiogram
93.57 Zatozenie opatrunku na rang — inne

1. Zapewnienie swiadczen pacjentom wymagajgcym
zwiekszonej opieki medycznej:
1) z powaznymi zaburzeniami rytmu serca,
2) z wkiuciem centralnym,
3) zrurkg dotchawiczg - w tym prowadzenie toalety

drzewa oskrzelowego,

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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4) wentylowanym mechanicznie inwazyjnie i
nieinwazyjnie,

5) z zakazeniami lekoopornymi,

6) wymagajacych tlenoterapii.

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

Miejsce realizacji
Swiadczen

Oddziat stacjonarny

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji oddziale stacjonarnym

1. Zgodnie z opisem warunkoéw dla Oddziatu kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

2. 0Oddziat leczenia ostrej fazy choroby (choroby stanowigcej
kryterium witaczenia) — w lokalizacji.

Personel medyczny

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji w oddziale stacjonarnym

Zgodnie z opisem dla oddziatu kompleksowej rehabilitaciji
pediatrycznej stacjonarnej

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z
poézn. zm.).

2. Po zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych, wraz z dokumentacjg zawierajgca opis
stanu pacjenta, w tym przy uzyciu skal kwalifikujgcych
do rehabilitacji, oraz zaleceniami co do dalszego
postepowania leczniczego, pacjent wymagajacy

Wprowadzony obowigzek stosowania
zalecen diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzi do
ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego w
roznych podmiotach.

Zapis wprowadza obowigzek
kontynuowania opieki nad pacjentem
po zakonczonej rehabilitacji, poprzez
wskazanie dalszego postepowania czy
skierowanie do innej rehabilitacji.
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kontynuacji rehabilitacji kierowany jest do innego typu
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne )

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki mierzone w jednostce czasu (rok

kalendarzowy):

1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji
pediatrycznej stacjonarnej:

wskaznik liczby osob przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej bezposrednio z oddziatu leczacego
ostrg faze choroby lub zaktadu realizujgcego
program zdrowotny — leczenie dzieci ze Spiaczka,
do liczby wszystkich osdb poddanych rehabilitac;i
pediatrycznej,

wskaznik liczby os6b przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej powyzej 14 dni od wypisu z oddziatu
leczacego ostrg faze choroby lub zaktadu
realizujgcego program zdrowotny — leczenie dzieci
ze $pigczka, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacji pediatrycznej.

2. Dlugosé trwania kompleksowej rehabilitacji
pediatrycznej stacjonarnej:

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

wskaznik liczby os6b wykluczonych z terapii, do
liczby wszystkich oséb poddanych rehabilitacii,
wskaznik liczby osob, ktore zostaty skierowane do
innego typy swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacji.

3. Efekty leczenia:

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

$rednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci
skal i testow funkcjonalnych ocenianych na
poczatku i na konhcu terapii, w liczbach
bezwzglednych.

Wskazniki stanowig odzwierciedlenie
przyjetych rozwigzan i elementow
opisanego $wiadczenia, pod katem
oceny struktury, procesu i efektow
rehabilitacji.
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Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

Brak regulacji

1. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.

2. Osiagniecie celu terapii w poszczegolnych profilach
interwencji.

3. Raportowanie wartosci bezwzglednych skal, testéw
przyjetych do oceny pacjenta (na poczatku i na
zakonczenie rehabilitacji)

4. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktorzy nie
spetniaja kryteriow kwalifikacji do Swiadczen.
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I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:

Warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarnej —
skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowg jest wystawiane
przez:

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

2) w przypadku zaostrzen choréb przewleklych przez lekarza
poradni rehabilitacyjnej, urazowo-

2) ortopedycznej, neurologicznej i reumatologiczne;j.

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

Poszerzony zostat zakres lekarzy,
ktérzy mogg wystawia¢ skierowanie
przy zachowanym jego istotnym
ograniczeniu.

Jednakze z uwagi na wprowadzony
wymaog przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby oséb
odbywajacych stacjonarng
rehabilitacje.

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

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

Wprowadzenie zmiany ma na celu
uszczegobtowienie zapiséw na
skierowaniu, tak aby informacje lub
dane na nim zawarte, byly
niezbedne i wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji pacjenta.
Maija tez utatwi¢ podejmowanie
decyzji w procesie kwalifikacji do
danego $wiadczenia oraz
planowania terapii.

Zataczone badania:
Brak regulacji

Zataczone badania
Do skierowania powinny by¢ dotaczone:

Dodany zapis dotyczgcy
zatgczonych badan stanowi
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1) Kopia wynikow badan diagnostycznych i
przeprowadzonych konsultacji, potwierdzajgcych
rozpoznanie stanowigcego przyczyne skierowania.

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

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

konsekwencje zapisu powyzej
dotyczacego niezbednych
elementéw skierowania. Réwniez
stanowi element procesu
podejmowania decyzji w zakresie
kwalifikacji i planowania
rehabilitacji.

Pozostate warunki:
Brak regulacji

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym
oddziale kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej, w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.

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

Okreslenie waznosci skierowania
ma zapewni¢ gwarancje
rozpoczecia wczesnej rehabilitacji w
jak najszybszym terminie po wypisie
z oddziatu leczenia ostrej fazy
choroby.

Opis wiaczenia:
Brak regulacji
Kryteria wigczenia

Do swiadczenia uprawnieni sg pacjenci:

1. Pacjenci spetniajgcy ponizsze kryteria:
1) Wiek od urodzenia do 18 r.z.

2) Stan po urazie i / lub leczeniu operacyjnym w obrebie
ukfadu ruchu

oraz
3 - 4 poziom w co najmniej dwéch kryteriach — w
zaburzeniach znaczgco zwigkszajgcych wymagania

rehabilitacyjne i pielegnacyjne — rehabilitacja
ogolnoustrojowa dzieci,

lub

Restrykcyjne kryteria kwalifikacji do
Swiadczen, zostaly zaproponowane
w wyniku konsensusu eksperckiego
oraz wynikajg z koncepcji zmian w
rehabilitacji, zgodnie z ktérg do
stacjonarnej rehabilitacji  beda
kwalifikowaly sie osoby w stanie
,hajciezszym” pod wzgledem
klinicznym i funkcjonalnym.

Jednakze, wprowadzono zapis, iz

pacjenci niespetniajgcy tych
kryteriéw, w sytuacjach
wyjgtkowych, mogg rozpoczac

rehabilitacje na podstawie decyzji
lekarza z oddziatu (wentyl
bezpieczenstwa).
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3) w przypadku oparzen:
a) oparzenia 1° ekstremalne i ciezkie termiczne, chemiczne
i elektryczne — powyzej 20% powierzchni ciata, lub

b) oparzenia Il1° ekstremalne i ciezkie termiczne,
chemiczne i elektryczne — powyzej 10% powierzchni ciata,

2. Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 14 dni od wypisu z
oddziatu leczenia ostrej fazy choroby.

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

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

Opis dodatkowy
1. Kwalifikacje wstepng do swiadczenia prowadzi lekarz z
oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej:
1) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczagcym ostrg
faze choroby, lub
2) w trakcie pobytu pacjenta w zaktadzie realizujgcym
program zdrowotny — leczenie dzieci ze $pigczka, lub
3) niezwiocznie lecz nie dtuzej niz w ciggu 7 dni od
zarejestrowania skierowania na podstawie zatgczonej
dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez
lekarza oddziatu.
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2. Informacje o braku kwalifikacji wraz z uzasadnieniem
lekarz oddziatu przekazuje niezwtocznie do lekarza
kierujgcego na podstawie dokumentu ,Informacja dla
lekarza kierujacego”.

Kryteria wylgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggniecie celu terapeutycznego.

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

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

Kryteria wylgczenia ze $wiadczenia
stanowig element Lodciecia”/
zakonczenia rehabilitacji na danym
poziomie opieki w oparciu o
uzyskane wyniki terapeutyczne i
stan pacjenta.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

Opis organizacji udzielania Swiadczen:

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

2. Etapy udzielania Swiadczen:

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

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz

c) konsultacje logopedyczng, lub

d) konsultacje psychologiczng, lub

e) konsultacje pedagoga specjalnego, lub
f)  konsultacje terapeuty zajeciowego, lub
g) konsultacje dietetyczna,

Proces kwalifikacji obejmuje ocene
pacjenta, okreslenie planu i celu
terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie catosciowe spojrzenie i
wskazanie profilu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta.
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2) etap Il — terapia i opieka - obejmuije:

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

b) opieke pielegniarska - liczba i rodzaj interwenciji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentéw,
oraz

c) opieke opiekuna medycznego

d) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zostaé zrealizowane co
najmniej trzy profile interwencji terapeutycznej,
realizowane w trybie przed- i popotudniowym,
liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentow:

—  profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi
potrzebami pacjentéw, jednak nie mniej niz
60 minut dziennie fizjoterapii indywidualnej, i
30 minut innych form fizjoterapii przez co
najmniej 6 dni w tygodniu

— inne profile - liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentéw, jednak nie mniej niz 60 minut
dziennie, przez 5 dni w tygodniu:

e psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna, lub

e pedagogiczny - interwencja: terapia
pedagoga specjalnego, lub

e terapii zajeciowej - interwencja: terapia
zajeciowa, lub
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w

warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezkimi dysfunkcjami uktadu ruchu

Komentarz

e terapia z wykorzystaniem integracji
sensorycznej (Sl) do ukonczenia 7 r.z.
oraz
d) dobér i dopasowanie zaopatrzenia rehabilitacyjnego.
3. Dopuszcza sig zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu
trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w ciggu dnia
zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub
funkcjonalny dany pacjent bedzie tego wymagat (co musi
mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci).

4. Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
planie terapii:
1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny, jednak
nie rzadziej niz co 20 dni pobytu, opisana w
dokumentacji medycznej pacjenta, oraz

na koncu terapii ocena efektow prowadzonej terapii (w
poszczegolnych profilach interwencji).

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i postepow
terapii ma na celu oceni¢
efektywnos¢ rehabilitacji, co ma
odzwierciedlenie we wskaznikach
dotyczgcych Swiadczenia.

Ramy czasowe
realizacji Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni.

1. Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej dla jednego
pacjenta jest ustalany indywidualnie przez lekarza
oddziatu, w oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego,
wynosi jednak kazdorazowo po wypisie z oddziatu
leczenia ostrej fazy choroby, nie wiecej niz do 84 dni w
okresie rocznym (365 dni) liczonym od 1 dnia udzielania
niniejszego $wiadczenia.

2. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i

koniecznosciag osiggniecia celu leczniczego,

Wskazanie maksymalnej liczby dni o
jaka mozna przediuzy¢ rehabilitacje
wynika z konsensusu i praktyki
klinicznej wskazanej przez
ekspertow.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezkimi dysfunkcjami uktadu ruchu

Komentarz

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiagniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

uzasadnionego dodatkowo badaniem zespotu
terapeutycznego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemng
zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o 21 dni.

Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji

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 stacjonarnej rehabilitacji
leczniczej, odbywajg sie na zasadach okreslonych w
rozporzgdzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
sprawie  $wiadczen  gwarantowanych z  zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

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

91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
rozmaz bakterii

91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
posiew

91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -
posiew i antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne *

Zapewnienie Swiadczen pacjentom wymagajgcym
zwiekszonej opieki medyczne;:

Z uwagi na ograniczenia w dostepie
do rehabilitacji dla pacjentéw o
réznych dodatkowych potrzebach
leczniczych lub pielegnacyjnych
(np. z leczeniem pozajelitowy, z
odlezynami, z rurkami
dotchawiczymi itp.), zostaty
wprowadzone $wiadczenia
stanowigce dodatkowe elementy
dodane do kompleksowej
rehabilitacji. Nie stanowig one
bezposredniego elementu
rehabilitacji, ale istotng czes¢
catosciowego podejscia do procesu
leczenia pacjenta, bez ktérej terapia
nie moze przebiega¢ w sposéb
optymalny i zindywidualizowany.

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

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezkimi dysfunkcjami uktadu ruchu

Komentarz

1) z powaznymi zaburzeniami rytmu serca,

2) z wkiuciem centralnym,

3) zrurkg dotchawiczg - w tym prowadzenie toalety
drzewa oskrzelowego,

4) wentylowanym mechanicznie inwazyjnie i
nieinwazyjnie,

5) z zakazeniami lekoopornymi,

6) wymagajgcych tlenoterapii.

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

Miejsce realizacji

Oddziat stacjonarny

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Swiadczen
Wyposazenie w Zgodnie z opisem w oddziale stacjonarnym 1. Zgodnie z opisem warunkoéw dla Oddziatu kompleksowej
sprzet medyczny i rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

warunki lokalowe

2. 0Oddziat leczenia ostrej fazy choroby (choroby stanowiacej
kryterium wtgczenia) — w lokalizacji.

Personel medyczny

Zgodnie z opisem w oddziale stacjonarnym

Zgodnie z opisem dla oddziatu kompleksowej rehabilitacji
pediatrycznej stacjonarnej

Dodatkowe warunki

Brak regulacji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ogtoszonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdézn.
zm.).

2. Po zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych, wraz z dokumentacjg zawierajgca opis
stanu pacjenta, w tym przy uzyciu skal kwalifikujgcych do
rehabilitacji, oraz zaleceniami co do dalszego
postepowania leczniczego, pacjent wymagajacy

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen diagnostyczno-
terapeutycznych prowadzi do
ujednolicenia postepowania
rehabilitacyjnego stosowanego w
roznych podmiotach.

Zapis wprowadza obowigzek
kontynuowania opieki nad
pacjentem po zakonczonej
rehabilitacji, poprzez wskazanie
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezkimi dysfunkcjami uktadu ruchu

Komentarz

kontynuacji rehabilitacji kierowany jest do innego typu
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

dalszego postepowania czy
skierowanie do innej rehabilitacji.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne

Brak informacji

Brak regulacji

Kryteria terytorialne

Brak informacji

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):
1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarne;j:

wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej bezposrednio z oddziatu leczgcego
ostrg faze choroby,

wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej powyzej 14 dni od wypisu z oddziatu
leczgcego ostrag faze choroby lub zaktadu
realizujgcego program zdrowotny — leczenie dzieci ze
$pigczka, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacji pediatryczne;.

2. Dtugosé trwania kompleksowej rehabilitaciji
pediatrycznej stacjonarnej:

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

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

wskaznik liczby osdb, ktdre zostaty skierowane do
innego typy Swiadczenh w zakresie rehabilitaciji
leczniczej, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacji.

Efekty leczenia:

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

Srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal
i testow funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na
koncu terapii, w liczbach bezwzglednych.

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementéw opisanego
Swiadczenia, pod katem oceny
struktury, procesu i efektow
rehabilitacji.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465, z p6zn. zm.) / Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow z ciezkimi dysfunkcjami uktadu ruchu

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Brak regulacji

1. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.

2. Osiagniecie celu terapii w poszczegolnych profilach
interwencji.

3. Raportowanie wartosci bezwzglednych skal, testow
przyjetych do oceny pacjenta (na poczatku i na
zakonczenie rehabilitacji)

4. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktorzy nie
spetniajg kryteriow kwalifikacji do swiadczen.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatryczne;

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /

Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow w wieku 0-3 |ata

Komentarz

I. Warunki uzyskania uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:
Rehabilitacja neurologiczna

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej
zaburzen funkcji mézgu, zaburzen funkcji
rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen
obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii
miesniowych oraz rehabilitacji przewlektej — pod
warunkiem, ze chorzy s3 juz po przebytej
rehabilitacji, w tym w wyzej wymienionych
grupach, i wymagajg kontynuacji rehabilitacji w
warunkach stacjonarnych:

a)

b)

przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub
kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogélnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii,
choréb zakaznych, choréb wewnetrznych,
pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji
neurologicznej lub

przyjecie ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej: rehabilitacyjnej,
neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii
ogolnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-
ortopedyczne;j.

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca:

a)

przyjecie ze skierowaniem z oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii,

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

Poszerzony zostat zakres
lekarzy, ktérzy mogg wystawiac
skierowanie przy zachowanym
jego istotnym ograniczeniu.

Jednakze z uwagi na
wprowadzony wymaog
przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby
0s6b odbywajgcych stacjonarng
rehabilitacje.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /
Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowe;j i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow w wieku 0-3 lata

Komentarz

neonatologii, neurologii i neurochirurgii,
ortopedii i traumatologii, chirurgii dzieciecej,
choréb zakaznych, pediatrii lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni
specjalistycznej: neurologicznej,
neonatologicznej, neurochirurgicznej,
pediatrii, urazowo-ortopedycznej, chirurgii
dzieciecej, rehabilitacyjne;j.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa:

Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowg jest

wystawiane przez:

1) lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych,
chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, chorob
wewnetrznych, onkologicznych,
ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych,
kardiologicznych i geriatrycznych;

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

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:

1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.

2. Okreslenie chordb przebytych i wspdtistniejacych (wraz z kodami
jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10),
przyjmowanych lekdw, innych czynnikdéw (np. metal w ciele
pacjenta) oraz innych ograniczen wynikajacych ze stanu zdrowia
pacjenta istotnych w procesie rehabilitacji.

Wprowadzenie zmiany ma na
celu uszczegotowienie zapisow
na skierowaniu, tak aby
informacje lub dane na nim
zawarte, byly niezbedne i
wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwié¢
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /
Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowe;j i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow w wieku 0-3 lata

Komentarz

podejmowanie decyzji w
procesie kwalifikacji do danego
$wiadczenia oraz planowania
terapii.

Zataczone badania:
Brak regulaciji

Zataczone badania
Do skierowania powinny by¢ dotgczone:

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

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

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

Dodany zapis dotyczgcy
zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczacego niezbednych
elementow skierowania.
Réwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji
w zakresie kwalifikacji i
planowania rehabilitacji.

Pozostate warunki:
Brak regulaciji

Pozostate warunki

3. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym oddziale
kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej, w ciggu 7 dni
roboczych od dnia jego wystawienia.

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

Okreslenie waznosci
skierowania ma zapewni¢
gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po wypisie
z oddziatu leczenia ostrej fazy
choroby.

Opis wigczenia:
Brak regulaciji
Kryteria wigczenia

Do swiadczenia uprawnieni sg pacjenci:

1. Pacjenci spetniajgcy tacznie 2 kryteria:

1) rozpoznanie wg kodéw ICD-10 z Listy rozpoznan
uprawniajgcych do $wiadczeh kompleksowej rehabilitacji
stacjonarnej pediatrycznej - dzieci 0-3 lata, oraz

2) wiek od urodzenia do ukonczenia 3. z.,

2. Przyjecie bezposrednio lub w ciggu 30 dni od dnia wystawienia
skierowania.

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

Precyzyjne kryteria kwalifikacji
do Swiadczen, zostaty
zaproponowane w  wyniku
konsensusu eksperckiego oraz
wynikajg z koncepcji zmian w
rehabilitacji, zgodnie z ktorg do
stacjonarnej rehabilitacji bedg
kwalifikowaly sie osoby w stanie
~ciezszym” pod wzgledem
klinicznym i funkcjonalnym.
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pacjentow w wieku 0-3 lata

Komentarz

5. W przypadku pacjenta niespetiajgcego kryteriéw kwalifikaciji, ale
ktorego stan kliniczny lub funkcjonalny stanowi wskazanie do tej
formy rehabilitacji, dopuszcza sie mozliwos¢ zakwalifikowania do
Swiadczen przez lekarza oddziatu kompleksowej rehabilitaciji
pediatrycznej stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie i
odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j).

Jednakze, wprowadzono zapis,
iz pacjenci niespetniajgcy tych
kryteriéw, w sytuacjach
wyjatkowych, mogg rozpoczac
rehabilitacie  na  podstawie
decyzji lekarza z oddziatu (wentyl
bezpieczenstwa).

Opis dodatkowy
1. Kwalifikacje wstepng do $wiadczenia prowadzi lekarz z oddziatu
kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej:

1) niezwtocznie lecz nie dtuzej niz w ciggu 7 dni od
zarejestrowania skierowania na podstawie zatgczonej
dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez lekarza
oddziatu, lub

2) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczagcym ostrg faze
choroby.

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

Kryteria wylgczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulacji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggnigcie celu terapeutycznego.

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

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

Kryteria wytgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
sodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan
pacjenta.
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4. Nabyte rozwojowe wady postawy (nie moga by¢ jedynymi
kryteriami wtgczenia).

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
Swiadczen

Opis organizacji udzielania swiadczen:
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach
przed- i popotudniowych, $rednio 5 zabiegow
dziennie dla kazdego swiadczeniobiorcy ;

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca —
szczegotowe regulacje w kat | i 1l

Kategoria |
1) w przypadku dzieci do ukonczenia 2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu, nie
mniej niz 90 min na dobe w trybie przed i
popotudniowym od poniedziatku do pigtku, w
tym co najmniej 45 min indywidualnej
kinezyterapii, oraz 30 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

b) terapia (neuro) logopedyczna — nie mniej niz
15 min dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

c) terapia (neuro) psychologiczna,
psychoedukacyjna, terapia wspierajgca
pacjenta i jego rodzine — nie mniej niz 15 min
dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

d) terapia zajeciowa — nie mniej niz 15 min
dziennie przez 5 dni w tygodniu;

2) w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia:

1. Etapy udzielania $wiadczen:

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

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczng, oraz

c) konsultacje logopedyczng, lub

d) konsultacje pedagoga specjalnego, lub

e) konsultacje psychologiczng, lub

f)  konsultacje terapeuty zajeciowego, lub

g) konsultacje dietetyczna,

2. etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

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

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

c) opieke opiekuna medycznego

d) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego pacjenta
powinny zosta¢ zrealizowane co najmniej trzy profile
interwencji terapeutycznej, realizowane w trybie przed- i
popotudniowym, liczba i rodzaj interwencji zgodnie z
indywidualnymi potrzebami pacjentow:

- profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj interwencji
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentow,
jednak nie mniej niz 45 minut dziennie fizjoterapii
indywidualnej, przez 5 dni w tygodniu,

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie
planu i celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie cato$ciowe spojrzenie i
wskazanie profilu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta.

Elementy Swiadczen
realizowane w ciggu dnia
zabiegowego odpowiadajg
profilowi pacjenta
pulmonologicznego oraz
profilowi rehabilitaciji.
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a) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie
mniej niz 135 min na dobe w trybie przed i
popotudniowym od poniedziatku do pigtku, w
tym co najmniej 60 min indywidualnej
kinezyterapii, oraz 45 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

b) terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz
30 min dziennie, 5 dni w tygodniu lub

c) terapia
(neuro)psychologiczna/psychoedukacja/tera
pia wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu,
lub

d) terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu.

Kategoria Il

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz
120 min na dobe w trybie przed- i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

Kategoria lll

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz
90 min na dobe w trybie przed- i popotudniowym
od poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60
min indywidualnej kinezyterapii, oraz 30 min w
trybie przedpotudniowym w soboty;

2) terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30
min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

3.

- inne profile - liczba i rodzaj interwencji zgodnie z

indywidualnymi potrzebami pacjentéw, jednak nie
mniej niz 60 minut dziennie, przez 5 dni w tygodniu:
e logopedyczny — interwencja: terapia
logopedyczna, lub
e psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna, lub
e pedagogiczny - interwencja: terapia pedagoga
specjalnego, lub
e terapii zajeciowej - interwencja: terapia
zajeciowa lub
e terapia z wykorzystaniem integracji
sensorycznej do ukonczenia 7 r.z. (Sl)

oraz

d) dobor i dopasowanie zaopatrzenia rehabilitacyjnego.

Dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu trwania

lub minimalnej liczby profili interwencji w ciggu dnia zabiegowego,
jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub funkcjonalny dany pacjent
bedzie tego wymagat (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie

terapii:

1) co najmniej jedna ocena realizacji celu leczenia
przeprowadzona przez zespot terapeutyczny, jednak nie
rzadziej niz co 20 dni pobytu, opisana w dokumentacji
medycznej pacjenta, oraz

2) na konhcu terapii ocena efektow prowadzonej terapii (w
poszczegolnych profilach interwencii).
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3) terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja,
terapia wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie
mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

4) terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min dziennie,
5 dni w tygodniu.

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
postepdw terapii ma na celu
ocenic¢ efektywnos$¢ rehabilitacji,
co ma odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczgcych
Swiadczenia.

4. Ramy czasowe
realizacji
Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej dla
jednego sSwiadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni,
Srednio 5 rodzajéw zabiegéw dziennie u kazdego
Swiadczeniobiorcy. Czas trwania rehabilitacji
neurologicznej dziecigcej czas wynosi do 16 tygodni
dla kat. | lub 12 tygodni dla kat. I1 i Ill.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemna
zgodg dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowej rehabilitacji
pediatrycznej stacjonarnej dla jednego pacjenta jest ustalany
indywidualnie przez lekarza oddziatu, w oparciu o opinie zespotu
rehabilitacyjnego, wynosi nie wiecej niz 56 dni pobytu w roku w
okresie rocznym (365 dni), ktérego bieg zaczyna sie od 1 dnia
udzielania niniejszego $wiadczenia.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — maksymalnie o
21 dni.

Wskazanie maksymalnej liczby
dni o jakg mozna przediuzy¢
rehabilitacje wynika z
konsensusu i praktyki klinicznej
wskazanej przez ekspertow.

Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji

Leczenie zywieniowe dojelitowe dietg przemystowg 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 stacjonarnej rehabilitacji leczniczej, odbywajg sie na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

Z uwagi na ograniczenia w
dostepie do rehabilitacji dla
pacjentow o réznych
dodatkowych potrzebach
leczniczych lub pielegnacyjnych
(np. z leczeniem pozajelitowy, z
odlezynami, z rurkami
dotchawiczymi itp.), zostaty
wprowadzone swiadczenia
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wydanym na podstawie art.
31d ustawy o $wiadczeniach.

2. Leczenie odlezyn (IV i V stopnia) - L89 Owrzodzenie odlezynowe
realizowane procedurami ICD-9 :
91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - rozmaz
bakterii
91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc - posiew
91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -posiew i
antybiogram
93.57 Zatozenie opatrunku na rang — inne *

3. Zapewnienie swiadczeh pacjentom wymagajgcym zwigkszone;j
opieki medycznej:
1) z powaznymi zaburzeniami rytmu serca,
2) z wkiuciem centralnym,
3) zrurkg dotchawiczg - w tym prowadzenie toalety drzewa

oskrzelowego,

4) wentylowanym mechanicznie inwazyjnie i nieinwazyjnie,
5) z zakazeniami lekoopornymi,
6) wymagajacych tlenoterapii.

stanowigce dodatkowe elementy
dodane do kompleksowej
rehabilitacji. Nie stanowig one
bezposredniego elementu
rehabilitacji, ale istotng czes¢
catosciowego podejscia do
procesu leczenia pacjenta, bez
ktorej terapia nie moze
przebiega¢ w sposob optymalny
i zindywidualizowany.

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

zlokalizowania

czy w miejscu czy w lokalizacji

Miejsce realizacji
swiadczen

Oddziat stacjonarny

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji ogolnoustrojowe; i
neurologicznej w oddziale stacjonarnym

1. Zgodnie z opisem warunkéw dla Oddziatu kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Personel medyczny

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji ogdélnoustrojowej i
neurologicznej w oddziale stacjonarnym

Zgodnie z opisem dla oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczace
diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdézn. zm.).

Po zakonhczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych, wraz z dokumentacjg zawierajgcg opis stanu
pacjenta, w tym przy uzyciu skal kwalifikujacych do rehabilitacji,
oraz zaleceniami co do dalszego postepowania leczniczego,
pacjent wymagajacy kontynuacji rehabilitacji kierowany jest do
innego typu swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych
prowadzi do ujednolicenia
postepowania rehabilitacyjnego
stosowanego w roznych
podmiotach.

Zapis wprowadza obowigzek
kontynuowania opieki nad
pacjentem po zakonczonej
rehabilitacji, poprzez wskazanie
dalszego postepowania czy
skierowanie do innej
rehabilitacji.

Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne

Brak informacji

Brak regulacji

Kryteria terytorialne

Brak informacji

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):
Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarne;j:

1.

wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji pediatrycznej
bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg faze choroby,
wskaznik liczby oséb przyjetych do rehabilitacji pediatrycznej
powyzej 14 dni od wypisu z oddziatu leczacego ostrg faze
choroby lub zaktadu realizujgcego program zdrowotny —
leczenie dzieci ze $pigczka, do liczby wszystkich oséb
poddanych rehabilitacji pediatryczne;.

Dilugos¢ trwania kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej:

wskaznik liczby osdéb, u ktérych wydtuzona zostata
rehabilitacja, do liczby wszystkich os6b poddanych
rehabilitacji, do liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacji,
wskaznik liczby oséb wykluczonych z terapii, do liczby
wszystkich oséb poddanych rehabilitacji,

wskaznik liczby osob, ktére zostaly skierowane do innego typy
Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, do liczby
wszystkich oséb poddanych rehabilitaciji.

Efekty leczenia:

wskaznik liczby oséb, u ktérych zrealizowano zatozony cel
rehabilitacji, do liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacii,
srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal i testow
funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na koncu terapii,

w liczbach bezwzglednych.

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow

opisanego $wiadczenia, pod
katem oceny struktury, procesu i
efektéw rehabilitacii.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w zakresie
rehabilitacji leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 465, z p6zn. zm.) /
Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowe;j i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentow w wieku 0-3 lata

Komentarz

Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
$wiadczeniodawcow

Brak regulacji

wnN

Raportowanie procedur medycznych realizowanych w ramach
interwencji.

Osiagniecie celu terapii w poszczegolnych profilach interwenciji.
Raportowanie warto$ci bezwzglednych skal, testow przyjetych do
oceny pacjenta (na poczatku i na zakonczenie rehabilitacji)
Raportowanie o przyjeciach pacjentow, ktdrzy nie spetniajg
kryteriow kwalifikacji do Swiadczen.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej dla pacjentéw w wieku 4-18 lat

Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

I. Warunki uzyskan

ia uprawnienia do swiadczenia

Wymogi formalne

Wystawca skierowania:

Rehabilitacja neurologiczna:

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji
mdzgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych,
zaburzen obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii
miesniowych oraz rehabilitacji przewlektej — pod
warunkiem, ze chorzy sg juz po przebytej rehabilitacji, w
tym w wyzej wymienionych grupach, i wymagajg
kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki:
anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogdinej, chirurgii dzieciece;j,
ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych, choréb
wewnetrznych, pediatrii po przeprowadzeniu
konsultacji neurologicznej lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej:
rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej,
chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-
ortopedycznej;

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca:

a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii, neonatologii, neurologii i
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii
dzieciecej, choréb zakaznych, pediatrii lub

b) przyjecie ze skierowaniem z poradni specjalistyczne;j:
neurologicznej, neonatologicznej, neurochirurgicznej,
pediatrii, urazowo-ortopedycznej, chirurgii dzieciecej,
rehabilitacyjne;j.

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

Poszerzony zostat zakres
lekarzy, ktérzy mogg wystawiaé
skierowanie przy zachowanym
jego istotnym ograniczeniu.

Jednakze z uwagi na
wprowadzony wymaog
przeprowadzenia wizyty
kwalifikacyjnej oraz wskazania
kryteriow kwalifikacji, nie ma
zagrozenia nadmiernej liczby
o0s6b odbywajgcych stacjonarng
rehabilitacje.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

Rehabilitacja ogélnoustrojowa:

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawiane

przez:

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

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

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
Brak regulacji

Wymagany rodzaj i zakres skierowania:
1. Okreslenie przez lekarza kierujgcego celu skierowania.
2. Okreslenie chordb przebytych i wspotistniejagcych (wraz z

kodami jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10),

przyjmowanych lekéw, innych czynnikéw (np. wszczepione
urzgdzenia wspomagajgce prace ukfadu krgzeniowo-
oddechowego lub metal w ciele pacjenta) oraz innych
ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta
istotnych w procesie rehabilitacji.

Wprowadzenie zmiany ma na
celu uszczegodtowienie zapisow
na skierowaniu, tak aby
informacje lub dane na nim
zawarte, byly niezbedne i
wystarczajgce do
przeprowadzenia badania,
konsultacji lub rehabilitacji
pacjenta. Majg tez utatwi¢
podejmowanie decyzji w
procesie kwalifikacji do danego
Swiadczenia oraz planowania
terapii.

Zalgczone badania:
Brak regulaciji

Zataczone badania
Do skierowania powinny by¢ dotgczone:
1) Kopia wynikéw badan diagnostycznych i
przeprowadzonych konsultacji, potwierdzajgcych
rozpoznanie stanowigcego przyczyne skierowania.

Dodany zapis dotyczgcy
zatgczonych badan stanowi
konsekwencje zapisu powyzej
dotyczgcego niezbednych
elementow skierowania.
Réwniez stanowi element
procesu podejmowania decyzji
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

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 postepujgce;.

w zakresie kwalifikacji i
planowania rehabilitaciji.

Pozostate warunki:
Brak regulaciji

Pozostate warunki

1. Skierowanie powinno by¢ zarejestrowane w wybranym
oddziale kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej, w ciggu 7 dni roboczych od dnia jego
wystawienia.

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

Okreslenie waznosci
skierowania ma zapewni¢
gwarancje rozpoczecia
wczesnej rehabilitacji w jak
najszybszym terminie po wypisie
z oddziatu leczenia ostrej fazy
choroby / zaostrzenia choroby
przewlektej.

Opis wiaczenia:
Brak regulacji
Kryteria wigczenia

Do swiadczenia uprawnieni sg pacjenci:

1. Pacjenci spetniajacy fgcznie 2 kryteria:

1) rozpoznanie wg kodéw ICD-10 z Listy rozpoznan
uprawniajgcych do swiadczehn kompleksowej
rehabilitacji stacjonarnej pediatrycznej - dzieci 4-18 lat,
oraz

2) wiek od rozpoczecia 4 r. z. do ukonczenia 18 r. .

2. Dodatkowo w przypadku pacjentéw po leczeniu
operacyjnym lub urazie - przyjecie w ciggu 30 dni od wypisu
z oddziatu leczenia ostrej fazy choroby.

3. Za wyjatkiem pacjentow wymienionych w pkt 2 Posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.

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

5. W przypadku pacjenta niespetniajgcego kryteriow
kwalifikacji, ale ktérego stan kliniczny lub funkcjonalny

Precyzyjne kryteria kwalifikacji
do Swiadczen, zostatly
zaproponowane w  wyniku
konsensusu eksperckiego oraz
wynikajg z koncepcji zmian w
rehabilitacji, zgodnie z ktorg do

stacjonarnej rehabilitacji bedag
kwalifikowaly sie osoby w stanie
~ciezszym” pod wzgledem

klinicznym i funkcjonalnym.

Jednakze, wprowadzono zapis,
iz pacjenci niespetniajgcy tych
kryteriéw, w sytuacjach
wyjatkowych, mogg rozpoczac
rehabilitacie  na  podstawie
decyzji lekarza z oddziatu (wentyl
bezpieczenstwa).

Strona 131z 140




Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

stanowi wskazanie do tej formy rehabilitacji, dopuszcza sie
mozliwo$¢ zakwalifikowania do $wiadczen przez lekarza
oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej (co musi mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie
w dokumentacji medyczne;j.

Opis dodatkowy

1. Wstepna kwalifikacje do $wiadczenia prowadzi lekarz z
oddziatu kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej:

1) niezwtocznie lecz nie dtuzej niz w ciggu 7 dni od
zarejestrowania skierowania na podstawie zatgczonej
dokumentacji medycznej lub badania pacjenta przez
lekarza oddziatu, lub

2) w trakcie pobytu pacjenta w oddziale leczgcym ostrg
faze choroby.

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

Kryteria wytaczenia

Kody wg ICD - brak regulaciji

Kody wg ICD - nie dotyczy

Opis powodu wylaczenia:
Brak regulaciji

Opis powodu wylaczenia (jeden z ponizszych):

1. Osiggniecie celu terapeutycznego.

2. W przypadku gdy na podstawie okresowej oceny
funkcjonalnej pacjenta stwierdzono brak istotnej zmiany
obrazu klinicznego, a w testach kontrolnych brak rokowania
co do realizacji stawianych celow terapii, o czym lekarz
prowadzgcy 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;.

4. Nabyte rozwojowe wady postawy:

Kryteria wytgczenia ze
Swiadczenia stanowig element
Lodciecia”/ zakonczenia
rehabilitacji na danym poziomie
opieki w oparciu o uzyskane
wyniki terapeutyczne i stan
pacjenta.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.

poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i
neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla
pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

1) boczne skrzywienia kregostupa nie bedgce skoliozami
strukturalnymi wg. definicji SOSORT,

2) wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej (plecy
okragte, wypukto-wkleste, wkleste),

3) wady konczyn dolnych (stopy ptaskie, ptasko-koslawe,
szpotawe, kolana koslawe, szpotawe).

Nie moga by¢ jedynymi kryteriami wigczenia.

Il. Zakres swiadczenia

Etapy udzielania
sSwiadczen

Opis organizacji udzielania swiadczen:
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i
popotudniowych, Srednio 5 zabiegéw dziennie dla
kazdego Swiadczeniobiorcy ;

Rehabilitacja neurologiczna dziecieca — szczegotowe
regulacje w kat I 11'i 1l

Kategoria |

1) w przypadku dzieci do ukonczenia 2 roku zycia:

a) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu, nie mniej niz 90
min na dobe w trybie przed i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 45 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 30 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

b) terapia (neuro) logopedyczna — nie mniej niz 15 min
dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

c) terapia (neuro) psychologiczna, psychoedukacyjna,
terapia wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie
mniej niz 15 min dziennie przez 5 dni w tygodniu, lub

d) terapia zajeciowa — nie mniej niz 15 min dziennie
przez 5 dni w tygodniu;

1. Etapy udzielania swiadczen:

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

a) porade kwalifikacyjng lekarska, oraz

b) konsultacje fizjoterapeutyczna, oraz

c) konsultacje logopedyczng, lub konsultacje
psychologiczng, lub

d) konsultacje pedagoga specjalnego
(dostosowanego do danej grupy wiekowej), lub

e) konsultacje terapeuty zajeciowego, lub

f)  konsultacje dietetyczna,

2) etap Il — terapia i opieka - obejmuje:

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

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

c) opieke opiekuna medycznego

d) wramach jednego dnia zabiegowego, u kazdego
pacjenta powinny zostac¢ zrealizowane co najmniej
trzy profile interwencji terapeutycznej, realizowane

Proces kwalifikacji obejmuje
ocene pacjenta, okreslenie
planu i celu terapii

Ocena stanu pacjenta ma za
zadanie cato$ciowe spojrzenie i
wskazanie profilu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta.
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Swiadczenia w zakresie kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

OBOWIAZUJACE SWIADCZENIA

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Osadzenie prawne
rozwigzan w
zakresie rehabilitacji
leczniczej

Rozporzadzenie MZ z dn. 6.11.2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 465, z p6zn. zm.) /| Rozporzadzenie ,,Kryterialne”*

Raport AOTMIT

Nazwa swiadczenia

Swiadczenia w rehabilitacji ogélnoustrojowej i

neurologicznej w warunkach stacjonarnych

Kompleksowa rehabilitacja pediatryczna stacjonarna dla

pacjentéw w wieku 4-18 lat

Komentarz

2) w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia:

a)

b)

c)

d)

usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 135
min na dobe w trybie przed i popotudniowym od
poniedziatku do pigtku, w tym co najmniej 60 min
indywidualnej kinezyterapii, oraz 45 min w trybie
przedpotudniowym w soboty,

terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu lub

terapia
(neuro)psychologiczna/psychoedukacja/terapia
wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie mniej niz 30
min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min dziennie, 5
dni w tygodniu.

Kategoria Il

Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min na
dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku do
pigtku, w tym co najmniej 60 min indywidualnej kinezyterapii,
oraz 40 min w trybie przedpotudniowym w soboty.

Kategoria lll

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 90 min
na dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku
do pigtku, w tym co najmniej 60 min indywidualnej
kinezyterapii, oraz 30 min w trybie przedpotudniowym w
soboty;

2) terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

2.

oraz

w trybie przed- i popotudniowym, liczba i rodzaj
interwencji zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentow:

profil fizjoterapeutyczny - liczba i rodzaj

interwencji zgodnie z indywidualnymi

potrzebami pacjentéw, jednak nie mniej niz 45

minut dziennie przez 5 dni w tygodniu

fizjoterapia indywidualna lub fizjoterapia

grupowa (do 5 0s6b w grupie), w tym co

najmniej jedna interwencje 30 minutowa

fizjoterapii indywidualnej w dniu zabiegowym,

inne profile - liczba i rodzaj interwencji zgodnie

z indywidualnymi potrzebami pacjentow,

jednak nie mniej niz 60 minut dziennie, przez 5

dni w tygodniu:

e logopedyczny — interwencja: terapia
logopedyczna, lub

e psychologiczny - interwencja: terapia
psychologiczna, lub

e pedagogiczny - interwencja: terapia
pedagoga specjalnego (dostosowanego
do danej grupy wiekowej), lub

e terapii zajeciowej - interwencja: terapia
zajeciowa lub

e terapia z wykorzystaniem integracji
sensorycznej do ukonczenia 7 r.z. (Sl)

d) dobdr i dopasowanie zaopatrzenia rehabilitacyjnego.

Dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci terapii — czasu
trwania lub minimalnej liczby profili interwencji w ciggu dnia
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Komentarz

3) terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja, terapia
wspierajgca pacjenta i jego rodzine — nie mniej niz 30 min
dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

4) terapia zajeciowa — nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w

tygodniu.

zabiegowego, jezeli ze wzgledu na stan kliniczny lub
funkcjonalny dany pacjent bedzie tego wymagat (co musi
mie¢ uzasadnienie i odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosci).

Monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w
planie terapii:

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

b) na koncu terapii ocena efektéw prowadzone;j terapii
(w poszczegolnych profilach interwencji).

Wprowadzenie obowigzku
monitorowania wynikow i
postepdw terapii ma na celu
ocenic¢ efektywnos¢ rehabilitacji,
co ma odzwierciedlenie we
wskaznikach dotyczgcych
Swiadczenia.

1. Ramy czasowe
realizacji
Swiadczen

Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni, srednio 5 rodzajow
zabiegow dziennie u kazdego swiadczeniobiorcy. Czas trwania
rehabilitacji neurologicznej dzieciecej czas wynosi do 16
tygodni dla kat. | lub 12 tygodni dla kat. 11'i 111

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i

koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora

wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Czas trwania rehabilitacji w oddziale kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej dla jednego pacjenta
jest ustalany indywidualnie przez lekarza oddziatu, w
oparciu o opinie zespotu rehabilitacyjnego, wynosi nie
wiecej niz 56 dni pobytu w okresie rocznym (365 dni),
ktorego bieg zaczyna sie od 1 dnia udzielania niniejszego
Swiadczenia.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego, uzasadnionego
dodatkowo badaniem zespotu terapeutycznego, czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego, za pisemng zgodg dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewddzkiego narodowego funduszu
zdrowia.— maksymalnie o 21 dni.

Wskazanie maksymalnej liczby
dni o jakg mozna przediuzy¢
rehabilitacje wynika z
konsensusu i praktyki klinicznej
wskazanej przez ekspertow.
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Swiadczenia
dodatkowe

Brak regulacji

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 rozporzadzeniu

ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie swiadczen

gwarantowanych z  zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy

0 swiadczeniach.

Leczenie odlezyn (IV i V stopnia) - L89 Owrzodzenie

odlezynowe realizowane procedurami ICD-9 :

91.81 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -

rozmaz bakterii

91.82 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -

posiew

91.83 Badanie mikroskopowe materiatu z innych miejsc -

posiew i antybiogram

93.57 Zatozenie opatrunku na rane — inne*

Zapewnienie $wiadczen pacjentom wymagajgcym

zwiekszonej opieki medycznej:

1) z powaznymi zaburzeniami rytmu serca,

2) z wkiuciem centralnym,

3) zrurkg dotchawiczg - w tym prowadzenie toalety
drzewa oskrzelowego,

4) wentylowanym mechanicznie inwazyjnie i
nieinwazyjnie,

5) z zakazeniami lekoopornymi,

Z uwagi na ograniczenia w
dostepie do rehabilitacji dla
pacjentéw o réznych
dodatkowych potrzebach
leczniczych lub pielegnacyjnych
(np. z leczeniem pozajelitowy, z
odlezynami, z rurkami
dotchawiczymi itp.), zostaty
wprowadzone $wiadczenia
stanowigce dodatkowe elementy
dodane do kompleksowej
rehabilitacji. Nie stanowig one
bezposredniego elementu
rehabilitacji, ale istotng czes¢
catosciowego podejscia do
procesu leczenia pacjenta, bez
ktorej terapia nie moze
przebiega¢ w sposob optymalny
i zindywidualizowany.

* Wprowadzenie dodatkowego $wiadczenia towarzyszacego: leczenie odlezyn (IV-V stopnia) wymaga decyzji Ministra Zdrowia
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6) wymagajacych tlenoterapii.

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

Miejsce realizacji
$wiadczen

Oddziat stacjonarny

Oddziat kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Wyposazenie w
sprzet medyczny i
warunki lokalowe

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji ogolnoustrojowe;j i
neurologicznej w oddziale stacjonarnym

Zgodnie z opisem warunkow dla Oddziatu kompleksowej
rehabilitacji pediatrycznej stacjonarnej

Personel medyczny

Zgodnie z opisem dla rehabilitacji
neurologicznej w oddziale stacjonarnym

ogolnoustrojowej i

Zgodnie z opisem dla oddziatu kompleksowej
pediatrycznej stacjonarnej

rehabilitacji

Dodatkowe warunki

Brak regulaciji

1. Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania
dotyczgce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ogtoszonych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).

2. Po zakonczeniu rehabilitacji realizowanej w warunkach
stacjonarnych, wraz z dokumentacjg zawierajgcg opis stanu
pacjenta, w tym przy uzyciu skal kwalifikujgcych do
rehabilitacji, oraz zaleceniami co do dalszego postepowania
leczniczego, pacjent wymagajgcy kontynuaciji rehabilitacji
kierowany jest do innego typu $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji lecznicze;j.

Wprowadzony obowigzek
stosowania zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych
prowadzi do ujednolicenia
postepowania rehabilitacyjnego
stosowanego w roznych
podmiotach.

Przepis wprowadza obowigzek
kontynuowania opieki nad
pacjentem po zakonczonej
rehabilitacji, poprzez wskazanie
dalszego postepowania czy
skierowanie do innej
rehabilitacji.
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Kryteria
usieciowienia
(kontraktowania)

Brak regulacji

Kryteria populacyjne Brak informacji

Brak regulacji

. . Brak informacji
Kryteria terytorialne d

Warunki monitorowania efektu swiadczenia
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Wskazniki jakosci

Brak regulacji

Wskazniki mierzone w jednostce czasu (rok kalendarzowy):
1. Przyjecie do kompleksowej rehabilitacji pediatrycznej
stacjonarnej:

wskaznik liczby osob przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej bezposrednio z oddziatu leczgcego ostrg
faze choroby

wskaznik liczby osob przyjetych do rehabilitacji
pediatrycznej powyzej 14 dni od wypisu z oddziatu
leczacego ostrag faze choroby lub zaktadu realizujgcego
program zdrowotny — leczenie dzieci ze $pigczka, do
liczby wszystkich os6b poddanych rehabilitacji
pediatrycznej.

2. Dlugosé trwania kompleksowej rehabilitacji
pediatrycznej stacjonarnej:

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

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

wskaznik liczby osdb, ktére zostaty skierowane do
innego typy Swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej, do liczby wszystkich oséb poddanych
rehabilitacii.

Efekty leczenia:

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

Srednia arytmetyczna i mediana zmiany wartosci skal i
testéw funkcjonalnych ocenianych na poczatku i na
koncu terapii, w liczbach bezwzglednych.

Wskazniki stanowig
odzwierciedlenie przyjetych
rozwigzan i elementow

opisanego $wiadczenia, pod
katem oceny struktury, procesu i
efektéw rehabilitacii.
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Zakres i forma
raportowania oraz
sprawozdawania
danych przez
swiadczeniodawcow

Brak regulacji

1. Raportowanie procedur medycznych realizowanych w
ramach interwencji.

2. Osiagniecie celu terapii w poszczegdélnych profilach
interwencji.

3. Raportowanie wartosci bezwzglednych skal, testéw
przyjetych do oceny pacjenta (na poczatku i na zakonczenie
rehabilitacji)

4. Raportowanie o przyjeciach pacjentéw, ktorzy nie spetniajg
kryteriow kwalifikacji do $wiadczen.

* Rozporzadzenie , Kryterialne” to skrétowa nazwa dla Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdétowych kryteriow wyboru
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1372, z pdzn. zm.). Informacje pochodzace z

rozporzgdzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert zaznaczono w tabeli kursywa.
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