
Załącznik nr 1 (WT.521.4.2023) 

WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ W WARUNKACH 

STACJONARNYCH 

Nazwa świadczenia gwarantowanego Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych 

realizowane w warunkach 

stacjonarnych: 

Warunki lokalowe wspólne: 

1) przy wejściu do obiektu znajdują się dojazdy oraz dojścia dla świadczeniobiorców z niepełnosprawnością ruchową; 

2) w węzłach sanitarnych dla świadczeniobiorców znajdują się poręcze i uchwyty; 

3) w obiekcie znajduje się co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla świadczeniobiorców, dostosowane do 

potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową; 

4) w budynkach wielokondygnacyjnych znajduje się dźwig lub inne urządzenie techniczne (z wyjątkiem schodołazów), 

umożliwiające wjazd świadczeniobiorcom z niepełnosprawnością ruchową, w tym poruszającym się na wózkach inwalidzkich, tylko 

wtedy, gdy świadczenia są udzielane na kondygnacji innej niż parter; 

5) spełnienie warunków wymaganych dla zakładu rehabilitacyjnego albo umieszczenie części zabiegowej rehabilitacyjnej zakładu 

w lokalizacji (z wyłączeniem zestawu do terapii ultradźwiękami w przypadku oddziału dla dzieci do ukończenia 18. roku życia), 

wymienionych w lp. 1 lit. b tiret drugie kolumna 3 pkt 2. 

a) rehabilitacja ogólnoustrojowa 

1. Wymagania dotyczące personelu: 

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji 

medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny 

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

2) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub 

ortopedii i traumatologii narządu ruchu, lub 

3) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub 

4) lekarz specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, lub 

5) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziałów dziecięcych) 

- równoważnik 1 etatu dla oddziału do 25 łóżek, w tym lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a w przypadku 

oddziału powyżej 25 łóżek równoważnik 1/4 etatu przeliczeniowego na każde następne 6 łóżek, oraz 

6) fizjoterapeuta 

- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10 łóżek (równoważnik 1 etatu przeliczeniowego na 10 
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łóżek); oraz 

7) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej - w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporządzeniu następuje z 

uwzględnieniem minimalnej liczby pielęgniarek lub położnych, ustalonej na podstawie przepisów o działalności leczniczej. 

2. Personel uprawniony do udzielania świadczeń po spełnieniu warunków wymaganych: 

1) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, 

lub rehabilitacji medycznej lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii; 

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

3. Personel realizujący zabiegi masażu: fizjoterapeuta lub masażysta. 

4. Wyposażenie wymagane: 

1) w lokalizacji: 

a) stół do pionizacji, 

b) balkonik rehabilitacyjny, 

c) kule i laski rehabilitacyjne, 

d) przenośny zestaw do elektroterapii; 

2) do zabiegu krioterapii ogólnoustrojowej, jeżeli dane świadczenie jest realizowane: 

a) wieloosobowa komora kriogeniczna niskotemperaturowa, zakres uzyskiwanych temperatur od -120°C do -150°C, z możliwością 

obserwacji świadczeniobiorcy w trakcie zabiegu, 

b) gabinet wyposażony w zestaw do udzielania pierwszej pomocy, 

c) wyposażenie sali kinezyterapii: stół rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne, lub inne spełniające takie same funkcje, maty lub 

materace do kinezyterapii w miejscu udzielania świadczenia, 

d) cykloergometr - nie mniej niż 2 stanowiska. 

Jednemu świadczeniobiorcy przysługuje do 20 zabiegów w kriokomorze w ciągu roku kalendarzowego; 

3) jeżeli dane świadczenie jest udzielane w miejscu: 

a) wanny do masażu wirowego kończyn górnych i kończyn dolnych, 

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu, 

c) urządzenie wytwarzające impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości. 

5. Organizacja udzielania świadczeń: 

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popołudniowych, średnio 5 zabiegów dziennie dla każdego 
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świadczeniobiorcy; 

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

popołudniowych, wieczornych i nocnych - na wezwanie pielęgniarki. 

6. Inne warunki: 

Skierowanie na rehabilitację ogólnoustrojową jest wystawiane przez: 

1) lekarzy oddziałów urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, chorób 

wewnętrznych, onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych; 

2) w przypadku zaostrzeń chorób przewlekłych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej i 

reumatologicznej. 

7. Czas trwania rehabilitacji: 

Czas trwania rehabilitacji ogólnoustrojowej dla jednego świadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni, średnio 5 rodzajów zabiegów 

dziennie u każdego świadczeniobiorcy. W przypadku uzasadnionym względami medycznymi i koniecznością osiągnięcia celu 

leczniczego czas trwania rehabilitacji może zostać przedłużony decyzją lekarza prowadzącego rehabilitację, za pisemną zgodą 

dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. 

b) rehabilitacja neurologiczna 

1. Wymagania dotyczące personelu: 

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, 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 

- równoważnik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 łóżek (dla oddziałów powyżej 25 łóżek zatrudnienie proporcjonalne do 

liczby łóżek) oraz: 

2) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub 

3) lekarz specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych, lub 

4) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziałów dziecięcych), lub 

5) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, 

lub rehabilitacji medycznej lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub 

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

- równoważnik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 łóżek (dla oddziałów powyżej 25 łóżek zatrudnienie proporcjonalne do 

liczby łóżek w oddziale); 

7) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub specjalisty w dziedzinie urologii, lub specjalisty w 
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dziedzinie chorób wewnętrznych, lub specjalisty w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziałów dziecięcych), lub specjalistów w 

dziedzinie neurologii dziecięcej i specjalisty w dziedzinie ortopedii (w przypadku oddziałów rehabilitacji neurologicznej dziecięcej) 

w przypadku, gdy wskazany lekarz nie jest lekarzem udzielającym świadczeń w oddziale, oraz 

8) fizjoterapeuta 

- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 6 łóżek, a w przypadku oddziału powyżej 6 łóżek 

zatrudnienie proporcjonalne do liczby łóżek, 

w tym osoba, która: 

a) rozpoczęła po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyższe na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami kształcenia określonymi w 

odrębnych przepisach, i uzyskała tytuł magistra na tym kierunku, 

b) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyższe na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskała tytuł magistra na tym 

kierunku, 

c) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyższe w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskała tytuł magistra oraz 

ukończyła specjalizację I lub II stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej, 

d) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyższe na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra na tym 

kierunku oraz ukończyła w ramach studiów dwuletnią specjalizację z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, 

potwierdzoną legitymacją instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej, 

e) rozpoczęła przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyższe na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra na tym 

kierunku oraz ukończyła trzymiesięczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji 

- równoważnik co najmniej 1 etatu na 12 łóżek; 

9) zapewnienie całodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (jeżeli oddział rehabilitacji neurologicznej funkcjonuje w 

ramach struktur szpitala wieloprofilowego, całodobowa opieka lekarska może być łączona z innymi oddziałami szpitalnymi, 

będącymi w lokalizacji), 

10) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej - w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporządzeniu następuje z 

uwzględnieniem minimalnej liczby pielęgniarek lub położnych, ustalonej na podstawie przepisów o działalności leczniczej, oraz 

11) psycholog lub psycholog posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej 

- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 łóżek (zatrudnienie proporcjonalne do liczby łóżek w 

oddziale), oraz 

12) terapeuta zajęciowy 

- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 łóżek (zatrudnienie proporcjonalne do liczby łóżek w 
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oddziale). 

2. Personel realizujący zabiegi masażu: fizjoterapeuta lub masażysta. 

3. Wyposażenie wymagane w lokalizacji - gabinet kinezyterapii: 

1) stół do pionizacji; 

2) balkonik rehabilitacyjny; 

3) kule i laski rehabilitacyjne; 

4) przenośny zestaw do elektroterapii; 

5) defibrylator; 

6) EKG. 

4. Warunki przyjęcia do oddziału rehabilitacji stacjonarnej: 

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzeń funkcji mózgu, zaburzeń funkcji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzeń 

obwodowego układu nerwowego i dystrofii mięśniowych oraz rehabilitacji przewlekłej - pod warunkiem, że chorzy są już po 

przebytej rehabilitacji, w tym w wyżej wymienionych grupach, i wymagają kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych: 

a) przyjęcie ze skierowaniem z oddziału lub kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogólnej, 

chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii, chorób zakaźnych, chorób wewnętrznych, pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji 

neurologicznej lub 

b) przyjęcie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogólnej, 

chirurgii dziecięcej, urazowo-ortopedycznej; 

2) w przypadku rehabilitacji neurologicznej dziecięcej: 

a) przyjęcie ze skierowaniem z oddziału anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologii, neurologii i neurochirurgii, ortopedii i 

traumatologii, chirurgii dziecięcej, chorób zakaźnych, pediatrii lub 

b) przyjęcie ze skierowaniem z poradni specjalistycznej: neurologicznej, neonatologicznej, neurochirurgicznej, pediatrii, urazowo-

ortopedycznej, chirurgii dziecięcej, rehabilitacyjnej. 

5. Zapewnienie całodobowego dostępu do badań: 

1) diagnostyki obrazowej; 

2) diagnostyki laboratoryjnej. 

c) rehabilitacja pulmonologiczna 
1. Wymagania dotyczące personelu: 

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji 
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medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny 

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

2) lekarz specjalista chorób płuc, lub 

3) lekarz specjalista alergologii, lub 

4) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziałów dziecięcych) - równoważnik 1 etatu dla oddziału do 25 łóżek, w tym lekarz 

specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a przypadku oddziału powyżej 25 łóżek równoważnik 1/4 etatu przeliczeniowego 

na każde następne 6 łóżek; 

5) fizjoterapeuta 

- udziela świadczeń w wymiarze co najmniej 1 etat przeliczeniowy na 10 łóżek (równoważnik 1 etatu przeliczeniowego na 10 

łóżek), w tym fizjoterapeuta z tytułem magistra; 

6) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej - w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporządzeniu następuje z 

uwzględnieniem minimalnej liczby pielęgniarek lub położnych, ustalonej na podstawie przepisów o działalności leczniczej. 

2. Personel uprawniony do udzielania świadczeń po spełnieniu warunków wymaganych: 

1) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, 

lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii; 

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

3. Personel realizujący zabiegi masażu: fizjoterapeuta lub masażysta. 

4. Organizacja udzielania świadczeń: 

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popołudniowych, średnio 5 zabiegów dziennie dla każdego 

świadczeniobiorcy; 

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

popołudniowych, wieczornych i nocnych - na wezwanie pielęgniarki; 

3) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji. 

5. Wyposażenie wymagane w lokalizacji: 

1) wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka zakażenia szczepami opornymi; 

2) nebulizator; 

3) inhalator ultradźwiękowy z osprzętem (zestawy indywidualne: rury i ustniki); 

4) stół drenażowy; 
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5) spirometr; 

6) zestaw do prób wysiłkowych (bieżnia lub cykloergometr); 

7) zestaw do prób spiroergometrycznych; 

8) kardiomonitor; 

9) pulsoksymetr. 

6. Warunki przyjęcia do oddziału rehabilitacji stacjonarnej - skierowanie na rehabilitację pulmonologiczną jest wystawiane przez 

lekarza: 

1) oddziału pulmonologicznego, gruźlicy i chorób płuc, chirurgii klatki piersiowej, kardiologii, laryngologii, chorób wewnętrznych, 

alergologii, onkologii, pediatrii - w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego; 

2) poradni gruźlicy płuc i chorób płuc, rehabilitacji, alergologicznej, chirurgii klatki piersiowej. 

7. Czas trwania rehabilitacji: 

Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego świadczeniobiorcy wynosi do 3 tygodni. W przypadku uzasadnionym 

względami medycznymi i koniecznością osiągnięcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji może zostać przedłużony decyzją 

lekarza prowadzącego rehabilitację, za pisemną zgodą dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia. 

d) rehabilitacja kardiologiczna lub 

kardiologiczna telerehabilitacja 

hybrydowa 

1. Wymagania dotyczące personelu: 

1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista w dziedzinie chorób wewnętrznych - równoważnik co najmniej 

1/4 etatu przeliczeniowego oraz 

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub 

3) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych z udokumentowanym 2-letnim doświadczeniem w 

kardiologii, lub 

4) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji 

medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny 

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

5) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, 

lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub 

6) lekarz, który ukończył co najmniej drugi rok specjalizacji, w trakcie której lekarz może udzielać świadczeń 

- równoważnik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego. 

2. Pozostały personel: 
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1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta; 

2) fizjoterapeuta oraz 

3) fizjoterapeuta lub masażysta; 

4) psycholog lub psycholog posiadający tytuł specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - równoważnik co najmniej 1/2 etatu 

przeliczeniowego; 

5) zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej, z uwzględnieniem minimalnej liczby pielęgniarek lub położnych, ustalonej na 

podstawie przepisów o działalności leczniczej, w tym równoważnik 1 etatu przeliczeniowego - pielęgniarka po ukończeniu kursu 

specjalistycznego: "resuscytacja krążeniowo-oddechowa" lub "wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego" lub 

będąca w trakcie ich realizacji; 

6) osoba, która: 

a) rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. studia wyższe w zakresie dietetyki obejmujące co najmniej 1630 godzin kształcenia w 

zakresie dietetyki i uzyskała tytuł licencjata lub dodatkowo rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. studia wyższe w zakresie 

dietetyki obejmujące co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskała tytuł magistra, 

b) ukończyła studia wyższe na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami kształcenia określonymi w odrębnych przepisach i 

uzyskała tytuł licencjata lub magistra na tym kierunku, 

c) rozpoczęła przed dniem 1 października 2007 r. studia wyższe w specjalności dietetyka obejmujące co najmniej 1784 godziny 

kształcenia w zakresie dietetyki i uzyskała tytuł licencjata lub magistra, 

d) rozpoczęła przed dniem 1 października 2007 r. studia wyższe na kierunku technologia żywności i żywienie człowieka o 

specjalności żywienie człowieka i uzyskała tytuł licencjata lub magistra lub magistra inżyniera na tym kierunku, 

e) ukończyła szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała tytuł zawodowy dietetyka 

lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk, 

f) ukończyła przed dniem wejścia w życie rozporządzenia technikum lub szkołę policealną i uzyskała tytuł zawodowy technika 

technologii żywienia w specjalności dietetyka - uczestniczy w realizacji programu edukacyjnego; 

7) technik elektroradiolog lub pielęgniarka specjalista pielęgniarstwa internistycznego, lub pielęgniarka po kursie kwalifikacyjnym z 

kardiologii, lub po kursie specjalistycznym "wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego" - równoważnik co najmniej 

1 etatu przeliczeniowego - dodatkowo w przypadku realizacji kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej. 

3. Wyposażenie wymagane w lokalizacji: 

1) gabinet kinezyterapii: 

a) stół do pionizacji, 
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b) balkonik rehabilitacyjny, 

c) kule i laski rehabilitacyjne, 

d) sala do treningów interwałowych (cykloergometr lub bieżnia, nie mniej niż 1 na 10 świadczeniobiorców); 

2) wyposażenie dodatkowe: 

a) defibrylator, 

b) aparat EKG, 

c) aparat EKG metodą Holtera, 

d) zestaw do prób wysiłkowych (bieżnia lub cykloergometr), 

e) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia); 

3) dodatkowe wyposażenie w przypadku realizacji świadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa: 

a) zestaw komputerowy z monitorem i drukarką wraz z oprogramowaniem umożliwiającym zaplanowanie, realizację, 

monitorowanie, weryfikację świadczenia oraz jego pełną dokumentację oraz archiwizację, 

b) system łączności umożliwiający werbalny kontakt z pacjentami, 

c) urządzenie peryferyjne udostępniane świadczeniobiorcy wykorzystujące sieć telefonii komórkowej i umożliwiające werbalny 

kontakt w każdym momencie procedury oraz sterowanie treningiem w zakresie umożliwiającym realizacje formy ciągłej lub 

interwałowej, zdalną zmianę programu treningu, rejestrację i przesyłanie EKG lub wartości ciśnienia tętniczego, 

d) w przypadku pacjentów wysokiego ryzyka, z kardiowerterem-defibrylatorem, stymulatorem desynchronizującym - dostęp do 

systemu telemonitorowania funkcji terapeutycznych urządzeń wszczepialnych, 

e) fantom do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej. 

4. Inne warunki - skierowanie na rehabilitację kardiologiczną jest wystawiane przez lekarza: 

1) oddziału kardiologii; 

2) oddziału kardiochirurgii; 

3) oddziału chorób wewnętrznych; 

4) poradni kardiologicznej; 

5) poradni rehabilitacyjnej; 

6) oddziału lub poradni dziecięcej - w przypadku skierowań dla dzieci. 

5. Inne warunki w przypadku realizacji świadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa: 

1) świadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest dwuetapową formą realizacji rehabilitacji kardiologicznej, która 
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obejmuje: 

a) I faza obejmuje: 

- ocenę stanu klinicznego i optymalizację farmakoterapii (badanie lekarskie, uzupełnienie badań laboratoryjnych, EKG), 

- ocenę wydolności fizycznej (próba wysiłkowa lub test korytarzowy), 

- sprawdzenie parametrów pracy terapeutycznych urządzeń wszczepialnych (stymulator serca, kardiowerter-defibrylator, 

stymulator resynchronizujący), 

- opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji, 

- szkoleniowe sesje treningowe zaplanowane indywidualnie dla każdego pacjenta według obowiązujących standardów: forma 

treningu domowego będzie uzależniona od możliwości ewentualnego wykorzystania sprzętu rehabilitacyjnego posiadanego przez 

pacjenta (w szczególności cykloergometr, bieżnia, steper, kije do Nordic Walking); w przypadku braku tego sprzętu proponowaną 

formą treningu jest trening marszowy, 

- szkolenie z zakresu resuscytacji krążeniowo-oddechowej z wykorzystaniem fantomu, 

b) II faza obejmuje: 

- procedurę dopuszczenia do każdego treningu: wywiad, EKG, pomiar ciśnienia tętniczego krwi, pomiar masy ciała (pacjenci z 

niewydolnością serca), ocenę "alertów" z telemonitoringu urządzeń wszczepialnych (pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-

defibrylatorem, stymulatorem resynchronizującym) - pielęgniarka lub technik elektroradiolog, pod nadzorem lekarza, 

- sesja treningowa zgodna z zaplanowaną w fazie I - pielęgniarka lub technik elektroradiolog, 

- procedura zakończenia każdej sesji treningowej (wywiad, ocena w skali Borga, ocena osiągniętego tętna, EKG) - pielęgniarka lub 

technik elektroradiolog, fizjoterapeuta, 

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

- wizyta końcowa po wykonanym cyklu 24 treningów obejmująca: ocenę stanu klinicznego i optymalizację farmakoterapii (badanie 

lekarskie, uzupełnienie badań laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocenę wydolności fizycznej (próba wysiłkowa i test korytarzowy), 

zalecenia dotyczące leczenia i stylu życia - lekarz, fizjoterapeuta oraz psycholog; 

2) kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje zespół terapeutyczny, w skład którego wchodzą: lekarz 

specjalista w dziedzinie kardiologii, pielęgniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta, psycholog, w oparciu o poniższe kryteria: 

a) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, którzy zostali zakwalifikowani do II fazy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, 

b) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w przypadku pacjentów wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u których nie 

występują: 

- źle kontrolowane nadciśnienie tętnicze, 
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- niepoddająca się leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min., 

- złośliwe komorowe zaburzenia rytmu serca, 

- stały blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, jeżeli upośledza istotnie tolerancję wysiłku, 

- wady serca wymagające korekty kardiochirurgicznej, 

- kardiomyopatia ze zwężeniem drogi odpływu, 

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

- niewyrównana niewydolność serca, 

- ostre stany zapalne i niewyrównane choroby współistniejące, 

- powikłania pooperacyjne, 

- wyzwalane wysiłkiem: objawy niewydolności serca lub niedokrwienia serca, zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe, 

zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego i śródkomorowego, spadek ciśnienia tętniczego > 20 mmHg, bradykardia, 

pogorszenie się tolerancji wysiłku w fazie I, 

- inne sytuacje warunkujące konieczność realizacji pełnego programu wczesnej rehabilitacji kardiologicznej jedynie w warunkach 

stacjonarnych, 

c) pacjenci, którzy wykazali się wiedzą teoretyczną oraz umiejętnościami praktycznymi w zakresie: 

- samooceny dolegliwości i objawów, które należy zgłosić osobie monitorującej telerehabilitację (bóle w klatce piersiowej, 

zasłabnięcia, kołatanie serca, przyrost masy ciała w krótkim czasie, duszność, obrzęki), 

- samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmęczenia według skali Borga, ocena objawów niepokojących nakazujących 

modyfikację lub przerwanie treningów (bóle w klatce piersiowej, osłabienie, kołatanie serca, duszność), 

- pomiaru tętna, ciśnienia tętniczego oraz masy ciała, 

- zdolności do realizacji treningu fizycznego, 

- obsługi aparatury umożliwiającej realizację telerehabilitacji, 

d) pisemna zgoda pacjenta na realizację przedmiotowego świadczenia w warunkach domowych; 

3) w przypadku niespełniania przez świadczeniobiorcę warunków kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej, 

świadczeniobiorca kontynuuje rehabilitację kardiologiczną w warunkach stacjonarnych; 

4) w przypadku pacjentów z niewydolnością serca - pomiar masy ciała i przesłanie wyniku. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji 

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 265 z późn. zm.). 


