Zatacznik nr 1 (WT.521.4.2023)

WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZE) W WARUNKACH

STACJONARNYCH

Nazwa swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

realizowane w warunkach
stacjonarnych:

Warunki lokalowe wspdlne:

1) przy wejsciu do obiektu znajdujg sie dojazdy oraz dojscia dla Swiadczeniobiorcéw z niepetnosprawnoscig ruchowsa;

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

3) w obiekcie znajduje sie co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla $wiadczeniobiorcéw, dostosowane do
potrzeb o0sdb z niepetnosprawnoscia ruchows;

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

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

a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa

1. Wymagania dotyczace personelu:

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

3) lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub

5) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych)

- rownowaznik 1 etatu dla oddziatu do 25 tézek, w tym lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a w przypadku
oddziatu powyzej 25 tdzek rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego na kazde nastepne 6 tézek, oraz

6) fizjoterapeuta

- udziela $wiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 10 tézek (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10
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tézek); oraz

7) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej - w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzgdzeniu nastepuje z
uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisdw o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Personel uprawniony do udzielania swiadczen po spetnieniu warunkéw wymaganych:

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

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalne;j.

3. Personel realizujacy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub masazysta.

4. Wyposazenie wymagane:

1) w lokalizacji:

a) stot do pionizacji,

b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) przenosny zestaw do elektroterapii;

2) do zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej, 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: 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 Swiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegédw w kriokomorze w ciggu roku kalendarzowego;

3) jezeli dane swiadczenie jest udzielane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego koriczyn gérnych i koriczyn dolnych,

b) zestaw do kriostymulacji parami azotu,

c) urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci.

5. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, srednio 5 zabiegdéw dziennie dla kazdego




Nazwa swiadczenia gwarantowanego
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Swiadczeniobiorcy;

2) zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki.

6. Inne warunki:

Skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowg 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 chordb przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej i
reumatologicznej.

7. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej dla jednego Swiadczeniobiorcy wynosi do 6 tygodni, srednio 5 rodzajéw zabiegéw
dziennie u kazdego $wiadczeniobiorcy. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

b) rehabilitacja neurologiczna

1. Wymagania dotyczgce personelu:

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

- rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek (dla oddziatow powyzej 25 tézek zatrudnienie proporcjonalne do
liczby tozek) oraz:

2) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub

3) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych), lub

5) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, 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

- rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 t6zek (dla oddziatow powyzej 25 tdzek zatrudnienie proporcjonalne do
liczby t6zek w oddziale);

7) zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii lub specjalisty w dziedzinie urologii, lub specjalisty w
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dziedzinie choréb wewnetrznych, lub specjalisty w dziedzinie pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych), lub specjalistow w
dziedzinie neurologii dzieciecej i specjalisty w dziedzinie ortopedii (w przypadku oddziatéw rehabilitacji neurologicznej dzieciecej)
w przypadku, gdy wskazany lekarz nie jest lekarzem udzielajgcym Swiadczen w oddziale, oraz

8) fizjoterapeuta

- udziela swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 6 t6zek, a w przypadku oddziatu powyzej 6 tdzek
zatrudnienie proporcjonalne do liczby tézek,

w tym osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w
odrebnych przepisach, i uzyskata tytut magistra na tym kierunku,

b) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz
ukonczyta specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

d) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta w ramach studiéw dwuletnig specjalizacje z zakresu gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej,
potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacji ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym
kierunku oraz ukonczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji

- rownowaznik co najmniej 1 etatu na 12 t6zek;

9) 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,
bedacymi w lokalizacji),

10) 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, oraz
11) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej

- udziela Swiadczen w wymiarze co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 25 tézek (zatrudnienie proporcjonalne do liczby tézek w
oddziale), oraz

12) terapeuta zajeciowy

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

2. Personel realizujacy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub masazysta.

3. Wyposazenie wymagane w lokalizacji - gabinet kinezyterapii:

1) stét do pionizacji;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przeno$ny zestaw do elektroterapii;

5) defibrylator;

6) EKG.

4. Warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarne;j:

1) w przypadku rehabilitacji neurologicznej zaburzen funkcji mézgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen
obwodowego uktadu nerwowego i dystrofii miesSniowych oraz rehabilitacji przewlektej - pod warunkiem, ze chorzy s3 juz po
przebytej rehabilitacji, w tym w wyzej wymienionych grupach, i wymagaja kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych:
a) przyjecie ze skierowaniem z oddziatu lub kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogdlnej,
chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii, chordb 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;

2) w przypadku rehabilitacji neurologicznej dzieciecej:

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

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

5. Zapewnienie catodobowego dostepu do badan:

1) diagnostyki obrazowej;

2) diagnostyki laboratoryjnej.

c) rehabilitacja pulmonologiczna

1. Wymagania dotyczace personelu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, 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 choréb ptuc, lub

3) lekarz specjalista alergologii, lub

4) lekarz specjalista pediatrii (w przypadku oddziatéw dzieciecych) - rownowaznik 1 etatu dla oddziatu do 25 tozek, w tym lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a przypadku oddziatu powyzej 25 tézek rownowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego
na kazde nastepne 6 tozek;

5) fizjoterapeuta

- udziela $wiadczern w wymiarze co najmniej 1 etat przeliczeniowy na 10 tézek (réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 10
tézek), w tym fizjoterapeuta z tytutem magistra;

6) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej - w zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozporzadzeniu nastepuje z
uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej na podstawie przepisdw o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Personel uprawniony do udzielania swiadczen po spetnieniu warunkéw wymaganych:

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

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalne;j.

3. Personel realizujacy zabiegi masazu: fizjoterapeuta lub masazysta.

4. Organizacja udzielania Swiadczen:

1) usprawnianie przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, srednio 5 zabiegdéw dziennie dla kazdego
Swiadczeniobiorcy;

2) zapewnienie pomocy lekarza w przypadku nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach
popotudniowych, wieczornych i nocnych - na wezwanie pielegniarki;

3) stanowisko intensywnego nadzoru medycznego w lokalizacji.

5. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:

1) wydzielone inhalatorium dla grup ryzyka zakazenia szczepami opornymi;

2) nebulizator;

3) inhalator ultradZzwiekowy z osprzetem (zestawy indywidualne: rury i ustniki);

4) stét drenazowy;
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5) spirometr;

6) zestaw do prob wysitkowych (bieznia lub cykloergometr);

7) zestaw do prob spiroergometrycznych;

8) kardiomonitor;

9) pulsoksymetr.

6. Warunki przyjecia do oddziatu rehabilitacji stacjonarnej - skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng jest wystawiane przez
lekarza:

1) oddziatu pulmonologicznego, gruzlicy i choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowej, kardiologii, laryngologii, choréb wewnetrznych,
alergologii, onkologii, pediatrii - w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego;

2) poradni gruzlicy ptuc i choréb ptuc, rehabilitacji, alergologicznej, chirurgii klatki piersiowe;.

7. Czas trwania rehabilitacji:

Czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej dla jednego swiadczeniobiorcy wynosi do 3 tygodni. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

1. Wymagania dotyczgce personelu:
1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych - réwnowaznik co najmniej
1/4 etatu przeliczeniowego oraz
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub
3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych z udokumentowanym 2-letnim doswiadczeniem w
9 rehabil cardiol ub kardiologii, lub

rehabilitacja kardiologiczna lu
) ) ) ) g. o 4) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogdinej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
kardiologiczna telerehabilitacja . . .. . " .. . . . . .
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
hybrydowa . , N - i .
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub
5) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub
6) lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji, w trakcie ktérej lekarz moze udziela¢ swiadczen
- rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego.

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

2) fizjoterapeuta oraz

3) fizjoterapeuta lub masazysta;

4) psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - rownowaznik co najmniej 1/2 etatu

przeliczeniowego;

5) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej, z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej na

podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej, w tym rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego - pielegniarka po ukoriczeniu kursu

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

bedaca w trakcie ich realizacji;

6) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki obejmujace co najmniej 1630 godzin ksztatcenia w

zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie

dietetyki obejmujgce co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki i uzyskata tytut magistra,

b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i

uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku,

c) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka obejmujgce co najmniej 1784 godziny

ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub magistra,

d) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia zywnosci i zywienie cztowieka o

specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku,

e) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyka

lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk,

f) ukonczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia technikum lub szkote policealng i uzyskata tytut zawodowy technika

technologii zywienia w specjalnosci dietetyka - uczestniczy w realizacji programu edukacyjnego;

7) technik elektroradiolog lub pielegniarka specjalista pielegniarstwa internistycznego, lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym z

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

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

3. Wyposazenie wymagane w lokalizacji:
1) gabinet kinezyterapii:

a) stot do pionizacji,
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b) balkonik rehabilitacyjny,

c) kule i laski rehabilitacyjne,

d) sala do treningdw interwatowych (cykloergometr lub bieznia, nie mniej niz 1 na 10 Swiadczeniobiorcow);

2) wyposazenie dodatkowe:

a) defibrylator,

b) aparat EKG,

c) aparat EKG metodg Holtera,

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

e) aparat USG z Dopplerem (echokardiografia);

3) dodatkowe wyposazenie w przypadku realizacji $wiadczenia kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa:

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

b) system tgcznosci umozliwiajacy werbalny kontakt z pacjentami,

c) urzadzenie peryferyjne udostepniane swiadczeniobiorcy wykorzystujace sie¢ telefonii komdrkowej i umozliwiajgce werbalny
kontakt w kazdym momencie procedury oraz sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajagcym realizacje formy ciggtej lub
interwatowej, zdalng zmiane programu treningu, rejestracje i przesytanie EKG lub wartosci cisnienia tetniczego,

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

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

4. Inne warunki - skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng jest wystawiane przez lekarza:

1) oddziatu kardiologii;

2) oddziatu kardiochirurgii;

3) oddziatu choréb wewnetrznych;

4) poradni kardiologicznej;

5) poradni rehabilitacyjnej;

6) oddziatu lub poradni dzieciecej - w przypadku skierowan dla dzieci.

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

1) swiadczenie kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa jest dwuetapowg forma realizacji rehabilitacji kardiologicznej, ktéra
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obejmuje:

a) | faza obejmuje:

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

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

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

- opracowanie indywidualnego programu monitorowanej telerehabilitacji,

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

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

b) Il faza obejmuje:

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

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

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

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

- wizyta konncowa po wykonanym cyklu 24 treningédw obejmujgca: ocene stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii (badanie
lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG, echo serca), ocene wydolnosci fizycznej (proba wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu zycia - lekarz, fizjoterapeuta oraz psycholog;

2) kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej dokonuje zespét terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza: lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii, pielegniarka lub technik EKG, fizjoterapeuta, psycholog, w oparciu o ponizsze kryteria:

a) pacjenci po zdarzeniach sercowo-naczyniowych, ktérzy zostali zakwalifikowani do Il fazy wczesnej rehabilitacji kardiologicznej,
b) pacjenci stabilni klinicznie co najmniej od tygodnia, a w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka od 3 tygodni, u ktérych nie
wystepuja:

- zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze,
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- niepoddajaca sie leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min.,

- ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca,

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

- wady serca wymagajgce korekty kardiochirurgicznej,

- kardiomyopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

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

- niewyrownana niewydolnos¢ serca,

- ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspéfistniejace,

- powiktania pooperacyjne,

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

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

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

- samooceny dolegliwosci i objawdw, ktére nalezy zgtosi¢ osobie monitorujgcej telerehabilitacje (bdle w klatce piersiowe;j,
zastabniecia, kotatanie serca, przyrost masy ciata w krétkim czasie, dusznos¢, obrzeki),

- samooceny w trakcie rehabilitacji: ocena zmeczenia wedtug skali Borga, ocena objawdw niepokojgcych nakazujacych
modyfikacje lub przerwanie treningdw (bdle w klatce piersiowej, ostabienie, kotatanie serca, dusznos¢),

- pomiaru tetna, cisnienia tetniczego oraz masy ciata,

- zdolnosci do realizacji treningu fizycznego,

- obstugi aparatury umozliwiajgcej realizacje telerehabilitacji,

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

3) w przypadku niespetniania przez $wiadczeniobiorce warunkoéw kwalifikacji do kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej,
Swiadczeniobiorca kontynuuje rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych;

4) w przypadku pacjentow z niewydolnoscig serca - pomiar masy ciata i przestanie wyniku.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 265 z péin. zm.).



