UCHWALA NR 835/11 KRF
KRAJOWEJ RADY FIZJOTERAPEUTOW
z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

w sprawie opinii do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 77 pkt 3 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 i 1234) uchwala si¢, co naste¢puje:

§ 1. Krajowa Rada Fizjoterapeutow przejmuje opini¢ do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
stanowiacg zatacznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Prezes

Krajowej Rady Fizjoterapeutéow

dr Tomasz Dybek



Zatgcznik do uchwaty nr 835/11 KRF Krajowej Rady
Fizjoterapeutow z dnia 29 pazdziernika 2024 r.

OPINIA DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI
LECZNICZEJ

Po analizie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 22 wrze$nia 2024 r. (numer MZ 1575) Krajowa Rada
Fizjoterapeutow przedstawia ponizsze uwagi.



Lp.

Podmiot zglaszajacy
uwage

Przepis, ktorego
uwaga dotyczy

Uzasadnienie uwagi

Propozycja rozwiazan

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

§4ust. 1 pkt2lit. a

W ramach $wiadczen gwarantowanych niezbgdne jest
rozszerzenie zapisu o fizjoterapeutéw uprawnionych do

realizacji wizyty fizjoterapeutycznej mozliwosci

realizacji $wiadczen celem zapewnienia dostgpnosci do

przedmiotowych $wiadczen. Pacjent skierowany na
fizjoterapi¢ domowg zostat zakwalifikowany przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego do tego rodzaju
$wiadczenia. W zwigzku z czym $wiadczeniobiorca
wymaga jedynie zaplanowania postgpowania
fizjoterapeutycznego do czego uprawniony jest
fizjoterapeuta realizujacy wizyte fizjoterapeutyczna.
Powyzsza zmiana pozwoli zawiera¢ umowy z NFZ
przez indywidualne praktyki fizjoterapeutyczne.

Nadanie przepisowi nast¢pujacego brzmienia:
,»a) porade lekarska lub wizyte fizjoterapeutyczng specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii, lub wizyte fizjoterapeutyczng”

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

§ 4ust. 2
rozporzadzenia

Usunigcie zapisu o mozliwosci realizacji §wiadczen
jedynie w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Umozliwienie

realizacji $wiadczen w formie zdalnej jest szczeg6lnie

uzyteczna w przypadku kontroli indywidualnego
programu fizjoterapii oraz jest powszechna forma
realizacji $wiadczen w innych rodzajach §wiadczen
gwarantowanych.

Nadanie § 4 ust. 2 ponizszego brzmienia:

»2. W zakresie §wiadczen okreslonych w § 4 pkt 1-3
dopuszcza si¢ realizacj¢ porad lekarskich, porad lub wizyt
fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci, jezeli ten sposob
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.”

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

§4ust. 3

Wprowadzenie mozliwosci korzystania z zabiegow
krioterapii ogolnoustrojowej do 40 dni zabiegowych
stanowi niezasadne ograniczenie dostgpnosci do
swiadczen. Dodatkowo brak jest narzedzi dla
swiadczeniodawcow do weryfikacji zrealizowanych
dni zabiegowych przez pacjenta.

Usunac¢ zapis (ust. 3)

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

§ Sust. 2

,Opis stanu funkcjonowania” lezy w kompetencji
fizjoterapeuty. Z uwagi, iz przepisy wskazujg na
koniecznos¢ uwzgledniania w opisie stanu
funkcjonowania klasyfikacji ICF (zob. § 7 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania) uzasadnionym jest wskazanie w tym

Nadanie ust. 2 ponizszego brzmienia:

,Personel udzielajacy §wiadczen gwarantowanych, o ktorych
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a, przeprowadza oceng stanu
klinicznego $wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem skal
medycznych oraz klasyfikacji medycznych.”




miejscu kwestii dotyczacych ujgcia w ocenie stanu
funkcjonowania elementu zwigzanego z ICF.

W zakresie samego ICF — raportowanie wynika wprost
z § 2 pkt 3 lit. e tiret piate rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegblowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i
termindw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medyczne;j.

Stad proponujemy usuna¢ z zakresu porady lekarskiej
rehabilitacyjnej ten zakres.

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

§Sust. 3

Sformulowanie na podstawie ,,opisu” jest niejasne i nie
odnosi si¢ w sposob bezposredni do tresci ustawy z
dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty.

Zgodnie z przepisami jedna z podstawowych czynnos$ci

zawodowych fizjoterapeuty jest przeprowadzanie
diagnostyki funkcjonalnej pacjenta stanowigcej
podstawe do uzupetnienia w dokumentacji medyczne;j
,,opisu stanu funkcjonowania” opracowanego z
uwzglednieniem ICF. W miedzynarodowych
klasyfikacjach WHO stany chorobowe (choroby,
zaburzenia, urazy itp.) sg sklasyfikowane gtéwnie w
klasyfikacji ICD-10, natomiast ICF shuzy do
klasyfikacji funkcjonowania i niepetnosprawnosci w
powiazaniu ze stanem zdrowia. Klasyfikacja ta stuzy
m.in. do oceny zdolno$¢ osoby do samodzielnego
wykonywania okre$lonych czynnosci, zwiazanych z
obszarami codziennego funkcjonowania oraz rodzaj
wymaganego wsparcia, z uwzglednieniem czasu
niezbednego do jej wykonania oraz koniecznos$ci
wsparcia przez inng osobg¢ lub technologi¢
wspomagajaca, majaca na celu zapewnienie
zwigkszenia lub utrzymania niezaleznosci osoby
niepetnosprawne;j.

Klasyfikacja jest obecnie wykorzystywana przez
fizjoterapeutow m.in. w ramach oceny potrzeby
wsparcia 0sob z niepelnosprawnoscia, o ktdérej mowa w
przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudniania os6b niepelnosprawnych

Nadanie ponizszego brzmienia:

,,3. Kwalifikacji oraz okreslenia celu rehabilitacji leczniczej
$wiadczeniobiorcy do zabiegow fizjoterapeutycznych, o
ktoérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. b, dokonuje fizjoterapeuta
posiadajacy tytul magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt
1 12 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 i 1234), zwany dalej
»fizjoterapeuta uprawnionym do realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej”, na podstawie oceny stanu
funkcjonowania §wiadczeniobiorcy, z uwzglednieniem
klasyfikacji ICF, co najmniej w zakresie jednego lub wigcej
kodow gtownego ograniczenia z prefiksem ,,d”, z
pominigciem kwalifikatora ,,wykonanie” oraz ,,zdolno$¢”; w
terminie do 14 dni poprzedzajacych termin rozpoczecia cyklu
terapeutycznego.”




Sformutowanie na podstawie ,,opisu” jest niejasne i nie

Nadanie ponizszego brzmienia:

,»4. Oceng efektow zabiegow fizjoterapeutycznych
przeprowadza fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej na podstawie oceny stanu funkcjonowania

Krajowa Izba o . , . . $wiadczeniobiorcy , z uwzglednieniem klasyfikacji ICF w
6 . ) § Sust. 4 odnosi si¢ w sposob bezposredni do treSci ustawy o T .S , , . .
Fizjoterapeutow . . zakresie jednego lub wigcej kodow glownego ograniczenia z
zawodzie fizjoterapeuty. ” L ; -
prefiksem ,,d”, z pominigciem kwalifikatora ,,wykonanie” oraz
,,zdolnos¢”. W przypadku braku stwierdzenia ograniczenia na
poziomie aktywnosci i uczestniczenia wskazuje si¢ kod ,,0”
(zero) — ,,brak ograniczenia aktywno$ci i uczestnictwa”.
Z uwagi, iz projekt zaktada — jako kryterium . o
. . .. . W § 5 dodac ust. 5 w brzmieniu:
. wylaczenia z fizjoterapii — osiggniecie celu . . . .
Krajowa Izba . . .- »>. Zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, m.in.
7 . \ Dodanie w § 5 ust. 5 | terapeutycznego, proponujemy wprost wskazac, ze cel : . .
Fizjoterapeutow S g . przez ustalenie celu terapeutycznego realizowane jest w
terapeutyczny musi by¢ okre§lony w ramach wizyty Lo . o
. . trakcie wizyty fizjoterapeutycznej
fizjoterapeutyczne;.
Pacjenci czesto podczas pierwszego roku po
incydencie chorobowym maja zapewniong rehabilitacje
na oddziatach rehabilitacji neurologicznej i po Nadanie ponizszego brzmienia:
zakonczonym intensywnym okresie usprawniania ,,1) ogniskowymi uszkodzeniami moézgu (stanami po zatorach
3 Krajowa Izba § 6 ust. 2 pkt 1 pomimo posiadania deficytow motorycznych nie maja | mézgowych, udarach krwotocznych moézgu, urazach) ktore
Fizjoterapeutow <P mozliwo$ci kontynuacji terapii. Nalezy zauwazy¢, iz w | spowodowaly ograniczenie samodzielnos$ci §wiadczeniobiorcy
przedmiotowym akcie zostaty okreslone kryterium odpowiadajace w skali Barthel wynikowi 80 punktow lub
wlaczenia i wylacznie co wydaje si¢ wystarczajacym | mniej;”
narzgdziem do weryfikacji potrzeb
fizjoterapeutycznych pacjentow.
Zawezenie grupy pacjentdw do oceny Barthel do 60
spowoduje znaczace ograniczenie w dostepnosci do
$wiadczen $swiadczeniobiorcg ktorzy wymagaja Nadanie ponizszego brzmienia:
. interwencji fizjoterapeutycznej celem zahamowania ,,2) ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego
Krajowa Izba o : . o . . .
9 . ) § 6 ust. 2 pkt2 postepu ograniczen funkcjonalnych. Nalezy zauwazy¢, | uktadu nerwowego, ktore spowodowaty ograniczenie
Fizjoterapeutow byl . h . . . s S . .
iz w przedmiotowym akcie zostaty okreslone kryterium | samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug
wlaczenia i wylacznie co wydaje si¢ wystarczajacym | skali Barthel wynikowi 80 punktéw lub mniej;”
narzgdziem do weryfikacji potrzeb
fizjoterapeutycznych pacjentow.
Pacjenci czesto podczas pierwszego roku po Nadanie ponizszego brzmienia:
. incydencie chorobowym maja zapewniong rehabilitacj¢ | ,,3) uszkodzeniem rdzenia kregowego, ktore spowodowaly
Krajowa Izba . o . .. . . . L .
10 . , § 6 ust. 2 pkt 3 na oddziatach rehabilitacji neurologicznej i po ograniczenie samodzielno$ci §wiadczeniobiorcy
Fizjoterapeutow

zakonczonym intensywnym okresie usprawniania
pomimo posiadania deficytdw motorycznych nie maja

odpowiadajace w skali Barthel wynikowi 80 punktow lub
mniej;”




mozliwosci kontynuacji terapii. Nalezy zauwazy¢, iz w
przedmiotowym akcie zostaty okreslone kryterium
wlaczenia i wylacznie co wydaje si¢ wystarczajacym
narze¢dziem do weryfikacji potrzeb
fizjoterapeutycznych pacjentow.

Zawezenie grupy pacjentow do oceny Barthel do 60
spowoduje znaczace ograniczenie w dostepnosci do
$wiadczen $wiadczeniobiorcg ktorzy wymagaja
interwencji fizjoterapeutycznej celem zahamowania
postepu ograniczen funkcjonalnych. Nieuzasadnione

Nadanie ponizszego brzmienia:

,,4) chorobami przewlekle postepujacymi, w szczegdlnosci:
miopatiami, choroba Parkinsona, zapaleniem
wielomig$niowym, rdzeniowym zanikiem mig$ni, guzami

Krajowa Izba jest okreslanie czasu usprawniania od zaostrzenia ) . e . . .
11 . . § 6 ust. 2 pkt 4 , . . . modzgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami,
Fizjoterapeutow choroby lub zakonczenia leczenia szpitalnego w . . e . ;
. . . . .. | przewleklymi zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym
przypadku chorob przewlektych. Nalezy zauwazyé, iz . , , . .
) . . ) zapaleniem stawow, ktore spowodowaly ograniczenie
w przedmiotowym akcie zostaty okreslone kryterium . L e =
. . 7 . samodzielnosci §wiadczeniobiorcy odpowiadajace wedtug
wlaczenia 1 wylacznie co wydaje si¢ wystarczajacym ) L ; s
. . skali Barthel wynikowi 80 punktow lub mniej;
narzgdziem do weryfikacji potrzeb
fizjoterapeutycznych pacjentow.
Zawezenie grupy pacjentdow do oceny Barthel do 60
Spo WOduj ¢ znaczace ograniczenic w doste;pp osel do Nadanie ponizszego brzmienia:
$wiadczen swiadczeniobiorca. Okres 6 miesiecy . . ,
. 1 L »J) po zabiegach endoprotezoplastyki stawu, ktore
. wydaje si¢ zbyt krotki w przypadku pacjentow u . . . e _—
Krajowa Izba . . . . . spowodowaly ograniczenie samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy
12 . . § 6 ust. 2 pkt 5 ktoérych w wyniku zabiegu operacyjnego wystapity . . . . .
Fizjoterapeutow . . . o ; odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 80 punktow
powiktania. Nalezy zauwazy¢, iz w przedmiotowym . . . . .
. , . o lub mniej — w okresie do 12 miesiecy od dnia wykonania
akcie zostaty okreslone kryterium wlaczenia i e
. . . . operacji;
wylacznie co wydaje si¢ wystarczajacym narzgdziem
do weryfikacji potrzeb fizjoterapeutycznych pacjentow.
Wydtuzenie czasu pozwoli na powr6t pelnej funkcji Nada¢ brzmienie:
oraz ujecie masywnych urazéw konczyn gornych ,,0) ztamaniami lub obrazeniami, ktore spowodowaty
pozwoli na zapewnienie dostepu do fizjoterapii dla ograniczenie samodzielnosci §wiadczeniobiorcy
pacjentow. W przypadku amputacji koficzyn pacjent | odpowiadajace wedtug skali Barthel wynikowi 80 punktow
Krajowa Izba . bedzie miat zapewniong nauke korzystania z protez bez | lub mniej — w okresie do 12 miesi¢cy od dnia ztamania lub
13 o ) §6ust. 2pkt617 . . it . . .
Fizjoterapeutow zagrozenia przerwania reedukacji funkcji. Nalezy obrazenia;
zauwazy¢, iz w przedmiotowym akcie zostaly 7) amputacjami konczyn dolnych, ktore spowodowaty
okreslone kryterium wilaczenia i wylacznie co wydaje | ograniczenie samodzielno$ci $wiadczeniobiorcy
si¢ wystarczajacym narzgdziem do weryfikacji potrzeb | odpowiadajace wedhug skali Barthel wynikowi 80 punktow
fizjoterapeutycznych pacjentow. lub mniej — w okresie do 12 miesiecy od dnia amputacji;”
. o . Nada¢ brzmienie:
14 Krajowa Izba § 6 ust. 4 Dookreslenie zakresu dokonywanej oceny przez 1) lekarz — na podstawie oceny stanu klinicznego, z

Fizjoterapeutow

lekarza.

uwzglednieniem skal medycznych, lub




2) fizjoterapeuta uprawniony do wizyty fizjoterapeutycznej —
na podstawie opisu stanu funkcjonowania $wiadczeniobiorcy,
z uwzglednieniem klasyfikacji ICF co najmniej w zakresie
dziedziny d4 — ,,Poruszanie si¢”, oraz kryteriow
kwalifikacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, w terminie do
14 dni poprzedzajacych termin rozpoczgcia terapii.”

Zapis o koniecznos$ci przeprowadzania cyklicznej
oceny winien by¢ standaryzowany co da szanse

Nadac¢ brzmienie:

15 Fggjt(e):;a;iz?w § 6 ust. 5 pkt 2 $wiadczeniodawcom uniknigcia ewentualnych btedow | ,,2) w pozostatych przypadkach, co najmniej po kazdych 40
J P w realizacji §wiadczen dla §wiadczeniobiorcow z dniach zabiegowych oraz w ostatnim dniu zabiegowym,”
réznymi rozpoznaniem gldéwnym.
Z uwagi, iz w § 6 ust. 2 okreslono szczegdtowo
wskazania do realizacji zabiegdéw fizjoterapeutycznych
w warunkach domowych niezasadnym jest dodatkowe
okreslanie wykazu jednostek chorobowych wg
. klasyfikacji ICD-10 uprawniajacych do udzielania
Krajowa Izba . . e i
16 Fizioterapeutow § 7 ust. 1 $wiadczen w warunkach domowych. Rowniez za W § 7 wykreslic¢ ustep 1.
! P bezzasadne i niezgodne z aktualng wiedza medyczna
nalezy uzna¢ wprowadzanie ograniczen co do
jednostek chorobowych uprawniajacych do korzystania
ze $wiadczen gwarantowanych udzielnych w
warunkach stacjonarnych.
Wy asnienia W.yf’f‘aga UZyWane pojeeie ,opist stanu Propozycja zmiany ust. 2 i dodania ust. 3:
funkcjonowania” w zakresie kwalifikacji . L — L ,
$wiadczeniodawcow do §wiadczen realizowanych w 3 8 - 2. Kwalifikacje swiadczeniobiorcy do sw1ad.czen, ©
warunkach o$rodka lub oddzialu dziennego oraz w ktérych mowa w 34 uslt(.l'l Pkt 3 pr,zeprowad;a S1e na
warunkach stacjonarnych. podstaw1e' oceny stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy, z
Zgodnie z przepisami wskazanymi w uwadze nr 3 uwzg!@dnlenlem Sk‘tﬂ medyqznych. . . .
opis stanu funkcionowania” iest zakresem 3. Opis stanu funkcjonowania, kwalifikacja do okreslonych
’(iolIZumen tacii ron adzonei rJzez fizioterapeute. Stad form fizjoterapii (np. fizykoterapia, kinezyterapia lub masaz),
Krajowa Izba . 1P ) pr: ) peute. Sta zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego oraz
17 .. , §8ust. 21§ 9ust. 2 | rekomendujemy wprowadzenie zapisu, ktory wskaze, . . .
Fizjoterapeutow ustalenie celu terapeutycznego przeprowadzajg fizjoterapeuta

ze w ramach tych §wiadczen udzielana jest wizyta
fizjoterapeutyczna, ktora obejmuje opis stanu
funkcjonowania, kwalifikacje do okreslonych form
fizjoterapii zaplanowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego oraz ustalenie celu
terapeutycznego.

Jest to ujednolicenie juz funkcjonujgcych zasad w
zakresie wykonywania zawodu przez fizjoterapeutow.

posiadajacy tytul magistra w ramach wizyty
fizjoterapeutyczne;.

§ 9. 2. Kwalifikacj¢ $wiadczeniobiorcy do $wiadczen, o
ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, przeprowadza si¢ na
podstawie oceny stanu klinicznego swiadczeniobiorcy, z
uwzglednieniem skal medycznych.




3. Opis stanu funkcjonowania, kwalifikacja do okreslonych
form fizjoterapii (np. fizykoterapia, kinezyterapia lub masaz),
zaplanowanie postgpowania fizjoterapeutycznego oraz
ustalenie celu terapeutycznego przeprowadzaja fizjoterapeuta,
posiadajacy tytul magistra w ramach wizyty
fizjoterapeutyczne;.

Krajowa Izba

Z uwagi na wykreslenie zakresu skierowania, co uzna¢
nalezy za zasadne w kontekscie regulacji tego w
innych aktach prawnych, wnosimy o wprowadzenie

Nada¢ brzmienie:
»Skierowania na fizjoterapi¢ wystawione przed dniem wejscia
W Zycie niniejszego rozporzadzenia i niezrealizowane do tego

18 . . § 11 ust. 2 . . . . . . dnia zachowuja wazno$¢ 1 moga by¢ realizowane.
Fizjoterapeutow przepisu przejsciowego, ktéry wyraznie wskaze brak . . , . ..
. Lo Lo , . Skierowania, o ktorych mowa nie sa wiazace dla
obligatoryjnosci realizacji zlecen wystawionych przez . . e .
e S fizjoterapeuty w zakresie zleconych zabiegdéw oraz liczby
lekarzy rehabilitacji leczniczej . PP
poszczegolnych zabiegdw.
Celem zapewnienia odpowiedniej jako$ci udzielanych
$wiadczen proponuje nada¢ brzmienie analogicznie do . -
. Zatacznik nr 1 Lp. 1 | propozycji w przypadku osob odbywajacych szkolenie Nada¢ brzm1en1e:’ e S
Krajowa Izba . . o1 . . ,D) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmnie;j
19 o ) lit. a w zakresie 1. specjalizacyjne z medycyny fizykalnej i ) S A .
Fizjoterapeutow . .. . . drugi rok specjalizacji w dziedzinie, o ktorej mowa w pkt 1,
Personel balneoklimatologii, lub fizjoterapii i lub”
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, Iub balneologii i medycyny fizykalnej
Ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen fizjoterapii
Zatacznik nr 1 Lp. 1 ambulatowjnej dla paqe.ntowrze. schorzgmaml '
. . przewlektymi. Brak narzedzi dla $wiadczeniodawcow
. lit. b w zakresie .. . . .
Krajowa Izba . do weryfikacji zrealizowanych dni zabiegowych przez . .
20 .. , Organizacja . . PR h .| Usuna¢ zapis.
Fizjoterapeutow . S , | pacjenta. Nalezy zauwazy¢, iz w przedmiotowym akcie
udzielania §wiadczen . . .. :
i zostaly okreslone kryterium wiaczenia i wylacznie co
pkt 1; 1) o . . ..
wydaje si¢ wystarczajagcym narzedziem do weryfikacji
potrzeb fizjoterapeutycznych pacjentow.
Brak uzasadnienia dla ograniczen czasowych dla
Zatacznik nr 1 Lp. 1 malfsyma’lnc'ego mo;llwego dg zreallzowapla na rzecz
. ; pacjenta $wiadczenia z uwagi na tworzenie kolejnego
. lit. b w zakresie . . o ,
Krajowa Izba N ograniczania dostgpu do $wiadczen . .
21 . , Organizacja . o . Usuna¢ zapis.
Fizjoterapeutow . S , fizjoterapeutycznych po okreslaniu kryterium
udzielania §wiadczen . g L S
wlaczenia i wylaczenia. Proponuje si¢ zastapi¢ gorna
pkt 3 L .
granicg iloscig dotychczasowych mozliwych do
zrealizowania zabiegow.
Krajowa Izba Zataeznik nr 1 Lp. 1 Uiatw'leme do'ste;p.u. do sw1ad92en .dla pacjentow ' Dodac¢ pkt 4a w brzrplenlp: . o
22 wymagajacych pilnej interwencji fizjoterapeutycznej. | ,,4a) czas rozpoczecia fizjoterapii w przypadku pacjentow po

Fizjoterapeutow

lit. b w zakresie

Powyzsze rozwigzanie skrdci czas podjecia

wypisie z oddziatow: chirurgii urazowo-ortopedycznej,




Organizacja
udzielania §wiadczen

usprawniania pacjentom, ktorzy obecnie oczekuja w
kolejce oczekujacych w trybie pilnym. Wczesna
interwencja fizjoterapeutyczna zapewni szybszy

powrét $wiadczeniobiorcom do aktywnosci zawodowe;j
oraz zmniejsza obcigzenie finansowe dla budzetu
panstwa z tytutu niezdolnosci do pracy. W stosunku do
proponowanego brzmienia w sposob jednoznaczny
pozwoli na zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
fizjoterapeutycznych okreslonej grupie pacjentéw
poprzez okreslenie czasu przyjecia §wiadczeniobiorcy.
Propozycja rozwiazania zaczerpnigta z grup JGP
funkcjonujacych w ramach np.: rehabilitacji
neurologicznej. Na bazie zaproponowanej zmiany
nalezatoby wyodrebni¢ produkt rozliczeniowy w
ramach uméw z NFZ.

neurochirurgii, neurologii, onkologii, chirurgii, szpitalnych
oddziatow ratunkowych, chirurgii onkologicznej, szpitalnych
izb przyje¢ (w przypadku nieposiadania SOR w swojej
strukturze) lub po wystawieniu skierowania z poradni w ktorej
kontynuowano leczenie urazowe pacjenta: chirurgicznej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, chirurgii
onkologicznej, onkologicznej, neurochirurgicznej nie moze
przekroczy¢ 30 dni liczonych od dnia wystawienia
skierowania. Opieka fizjoterapeutyczna powinna by¢
realizowana maksymalnie przez trzy cykle zabiegowe po 10
dni zabiegowych na podstawie jednego skierowania. Pierwszy
cykl 10-dniowy winny odbywac¢ si¢ obligatoryjnie dla
kazdego skierowania, a przedtuzenie o nastgpne cykle mogto
si¢ odbywac na podstawie realizacji wizyty
fizjoterapeutycznej przez uprawnionego fizjoterapeute
prowadzacego terapie, ktora uzasadnia dalsza kontynuacje
procesu usprawniania,”

Zatacznik nr 1 Lp. 1
lit. b w zakresie

Z uwagi na fakt, iz usprawnianie jest prowadzone przez
fizjoterapeute posiadajacego umiejetnosci w
planowaniu i prowadzeniu terapii nieprorozwojowej

Nada¢ brzmienie:

,,b) ocene efektdw usprawniania, o ktorym mowa w pkt a, u
dzieci do ukonczenia 36 miesigca zycia przeprowadza lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego lub fizjoterapeuta: specjalista w

Krajowa Izba N brak uzasadnienia aby cykliczna ocena odbywala si¢ N . .. . . . A
23 . . Organizacja . . dziedzinie fizjoterapii lub magister fizjoterapii, posiadajacy
Fizjoterapeutow . . , przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ocena L . .
udzielania §wiadczen , . . . S udokumentowane do§wiadczenie w zakresie metod
. efektow fizjoterapii przeprowadzana jest na wizycie L L . .
pkt 6 lit. b . S . ; S usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz
fizjoterapeutycznej koncowej, czyli wykonuje ja S C . e
. . weczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowej —
wylacznie fizjoterapeuta. . . »
rownowaznik 1 etatu.
W przedmiotowym akcie okreslono kryterium Nadac¢ brzmienie:
wlaczenia 1 wylaczenia oraz konieczno$¢ okreslania ,»7) w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
. celu terapeutycznego co powoduje, iz brak koniecznoscig osiagnigcia celu terapeutycznego czas trwania
Zatacznik nr 1 Lp. 1 S SR . . o , .
lit. b w zakresie uzasadnienia do tak niewielkiego zakresu czasu fizjoterapii ambulatoryjnej, o ktorym mowa w pkt 1, moze
24 Krajowa Izba br anizacia mozliwego do wnioskowania. Wprowadzenie zapisu | zostaé przedtuzony decyzja fizjoterapeuty uprawnionego do
Fizjoterapeutow u dzielaﬁia Swi 31 dezeh wprowadzi ograniczenia dostepnosci do §wiadczen realizacji wizyty fizjoterapeutycznej na podstawie oceny stanu
fizjoterapeutycznych dla pacjentdow z chorobami funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy za pisemng zgoda
pkt 7 . ) S . , A . S
przewleklymi (np.: stwardnienie rozsiane), ktore dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego
pozwalaja funkcjonowac spotecznie i zawodowo Funduszu Zdrowia, jednak nie wigcej niz o 80 dodatkowych
$wiadczeniobiorcom. dni zabiegowych w roku kalendarzowym;”
Kraiowa Izba Zatacznik nr 1 Lp. | W przypadku wszystkich innych zabiegow

25 ! lit. b w cze¢dci ,,- fizjoterapeutycznych nie ma koniecznos$ci do ich Nada¢ brzmienie:

Fizjoterapeutow

wizyta

realizacji lekarza. Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty




fizjoterapeutyczna” w
zakresie Personel pkt
3

oraz rozporzadzenia przewiduja zapis o samodzielnosci
zawodowej fizjoterapeuty. Zabieg komory
kriogenicznej jest jednym z zabiegéw
fizjoterapeutycznych.

,,3) personel realizujacy zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowe;:
fizjoterapeuta uprawniony do realizacji wizyty
fizjoterapeutyczne;j.”

Zatacznik nr 1 Lp. 2

Utatwienie dostgpu do §wiadczen dla pacjentow
wymagajacych pilnej interwencji fizjoterapeutyczne;j.
Powyzsze rozwiazanie skroci czas podjecia
usprawniania pacjentom, ktérzy obecnie oczekujg w
kolejce oczekujacych w trybie pilnym. Wczesna
interwencja fizjoterapeutyczna zapewni szybszy
powr6t $wiadczeniobiorcom do aktywnosci zawodowe;j
oraz zmniejsza obcigzenie finansowe dla budzetu

Doda¢ brzmienie:

,»C) czas rozpoczecia fizjoterapii w przypadku pacjentow po
wypisie z oddziatow: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
neurochirurgii, neurologii, onkologii, chirurgii, szpitalnych
oddziatow ratunkowych, chirurgii onkologicznej, szpitalnych
izb przyje¢ (w przypadku nieposiadania SOR w swojej
strukturze) lub po wystawieniu skierowania z poradni w ktorej
kontynuowano leczenie urazowe pacjenta: chirurgicznej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, chirurgii

2 Krajowa Izba (;Vr Z:rll(irze;é?a panstwa z tytulu niezdolnosci do pracy. W stosunku do | onkologicznej, onkologicznej, neurochirurgicznej nie moze
Fizjoterapeutow u dzielarglia Swi ; dezeh proponowanego brzmienia w sposob jednoznaczny przekroczy¢ 30 dni liczonych od dnia wystawienia
1 pozwoli na zapewnienie dostgpnosci do swiadczen skierowania. Opieka fizjoterapeutyczna powinna by¢
w pkt 5 dodac lit. ¢ . , . . . . . .
fizjoterapeutycznych okreslonej grupie pacjentow realizowana maksymalnie przez trzy cykle zabiegowe po 10
poprzez okreslenie czasu przyje¢cia $wiadczeniobiorcy. | dni zabiegowych na podstawie jednego skierowania. Pierwszy
Propozycja rozwiazania zaczerpnieta z grup JGP cykl 10-dniowy winny odbywac¢ si¢ obligatoryjnie dla
funkcjonujacych w ramach np.: rehabilitacji kazdego skierowania, a przedtuzenie o nastepne cykle mogto
neurologicznej. Na bazie zaproponowanej zmiany si¢ odbywac¢ na podstawie realizacji wizyty
nalezatoby wyodrebni¢ produkt rozliczeniowy w fizjoterapeutycznej przez uprawnionego fizjoterapeute
ramach umoéw z NFZ. prowadzacego terapie, ktora uzasadnia dalsza kontynuacje
procesu usprawniania;”
Wspotudziat w trakcie udzielania $wiadczen
domowych fizjoterapeuty uprawnionego do realizacji
Zatacznik nr 1 Lp. 2 w1zyty ﬁZJ'oterapeut}’/czneJ 'powoduje sy’tue}qq W k‘torej
. ; dwoch fizjoterapeutéw udziela to samo $wiadczenie za
. lit. b w zakresie o . . .
Krajowa Izba . ktére $wiadczeniodawca uzyskuje wynagrodzenie . .
27 .. , Organizacja , . . . Usuna¢ zapis.
Fizjoterapeutow . o , rowne pracy jednego pracownika. Koszt dojazdu
udzielania $wiadczen . . L N
zwigksza si¢ dwukrotnie jak rowniez koszty realizacji
pkt 6 . o , S .
przedmiotowych §wiadczen. Taki zapis powoduje
konieczno$¢ ponownej wyceny swiadczen domowych
przez AOTMiT.
Zal.qczmk nr 1 L.p 2 Ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen fizjoterapii
. lit. b w zakresie . 5 L .
Krajowa Izba . domowe;j dla pacjentow ze schorzeniami przewlektymi. , .
28 .. . Organizacja . L . . Usunac zapis.
Fizjoterapeutow Nalezy zauwazy¢, iz w przedmiotowym akcie zostaly

udzielania $wiadczen
pkt 7

okreslone kryterium witaczenia i wytacznie co wydaje




si¢ wystarczajacym narzgdziem do weryfikacji potrzeb
fizjoterapeutycznych pacjentow.

Zalacznik nr 1 Lp. 2

W ramach $wiadczen gwarantowanych niezbgdne jest
rozszerzenie zapisu o fizjoterapeutéw uprawnionych do
realizacji wizyty fizjoterapeutycznej celem
zapewnienia dostepnosci do przedmiotowych
swiadczen. Pacjent skierowany na fizjoterapi¢ domowa

Doda¢ brzmienie:
»2) wizyta fizjoterapeutyczna specjalisty fizjoterapii —
rownowaznik 1/4 etatu: specjalista w dziedzinie fizjoterapii,

29 K?ajowa Izb’a lit. b w zakresic posiada juz kw.ahﬁkaqe; na ﬁZJoterap}e; przez lekarza 1ub
Fizjoterapeutow . ubezpieczenia zdrowotnego. W zwiazku z czym . . . . . )
Personel, pkt 213 o oy o : 3) wizyta fizjoterapeutyczna — rownowaznik 1/4 etatu:
$wiadczeniobiorca wymaga jedynie zaplanowania fizioteraneuta uprawniony do realizacii wizvt
postepowania fizjoterapeutycznego do czego f J P P o y J yy
uprawniony jest fizjoterapeuta realizujacy wizytg 1zjoterapeutycznej;
fizjoterapeutyczna. Konsekwencja zmiany
zaproponowanej w § 4 ust. 1 pkt 2 lit. a

Nada¢ brzmienie:
,,1. Personel:
1) lekarz — rownowaznik ' etatu:

Zmiana ma na celu wzmocnienic kadrv medvezne: a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu

ana ma na. . WAy MEAYCZNG | 11 rehabilitacii ogolnej, lub rehabilitacii, lub rehabilitacii

realizujgcej $wiadczenia w  zakresie rehabilitacji medveznei Tub

ogo’lnogstrojowej W ,(,)érodku od.dziale dz’ier}nym 1 b) le{(arz stecjalista medycyny fizykalne;j i

é?bde}ip IS;}(])SZ-SWQ rrlsc)sgk(go \A%I;:Ziir:llslst(z)wu};sg Siwrizdcclzir; balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub

& Vel Perspexty . gl ha dan balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii i
CMKP o liczbie o0so6b odbywajacych specjalizacje medycyny fizykalnej, lub
. lekarska W zakrf:S{e reha!allltaqg medyczpa. Poprawa c) lekarz specjalista chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 | dostepnosci do $wiadczen. Zamiana bedzie wptywata ) . . ..
Krajowa Izba . ; . . \ . .| urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub
30 . \ lit. a w zakresie mobilizujgco na fizjoterapeutdow w zakresie rozwoju 2 L
Fizjoterapeutow ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz specjalista

Personel pkt 1

zawodowego co w konsekwencji przetozy si¢ na
podwyzszenie  jakosci
rehabilitacji leczniczej.
Dodatkowo nalezy wskazaé, ze z taka zmiang zgodzili
si¢ zarowno konsultant krajowy w dziedzinie
fizjoterapii, jak i1 konsultant krajowy w dziedzinie
rehabilitacji medycznej (informacje przestane do MZ
pismem z dnia 4 maja 2023 r., znak: DPP.79.2023.4)

oferowanych  $wiadczen

reumatologii, lub lekarz specjalista neurologii, lub

d) lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie, o
ktorej mowa w lit. a - ¢, lub

e) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmnie;j
drugi rok specjalizacji w dziedzinie, o ktdrej mowa w lit. b lub
¢, lub

f) lekarz w trakcie specjalizacji, ktory ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie, o ktorej mowa w lit. a,
lub

2) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik %2 etatu
oraz”




Zatacznik nr 1 Lp. 3

Zmiana wzmocni kadr¢ medyczng realizujaca
swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowe;
w o$rodku oddziale dziennym i zabezpieczy
dostepnos¢ do przedmiotowych §wiadczen w
dlugofalowej perspektywie czasu z uwagi na dane
CMKP o ilosci 0s6b odbywajacych specjalizacje

Nada¢ brzmienie:

,»d) w przypadku rehabilitacji §wiadczeniobiorcow z
obrzgkiem limfatycznym §wiadczenie realizuje:

a) lekarz specjalista rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej lub

b) specjalista w dziedzinie fizjoterapii

Krajowa Izba . ; lekarska w zakresie rehabilitacja medyczna. Poprawa X L E . .
31 . . lit. a w zakresie ey , . . c) fizjoterapeuta z co najmniej 5-letnim stazem pracy lub
Fizjoterapeutow dostepnosci do swiadczen. Zamiana bedzie wplywata S L . . L ,
Personel pkt 5 . . . . . specjalista w dziedzinie fizjoterapii — udziela §wiadczen w
mobilizujaco na fizjoterapeutéw w zakresie rozwoju . T .
. R wymiarze co najmniej rownowaznika 1 etatu oraz
zawodowego co w konsekwencji przetozy si¢ na . L . . .
. AT . , fizjoterapeuta z co najmniej 3-letnim stazem pracy — udziela
podwyzszenie jakosci oferowanych swiadczen o , . L .
SR A . . , | Swiadczen w wymiarze co najmniej rOwnowaznika 1 etatu,
rehabilitacji leczniczej. Zakres udzielanych Swiadczen R ..
. . o d) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w
jest objety aktualnym programem specjalizacji w ST S e
LT . .. dziedzinie psychologii kliniczne;j.
dziedzinie fizjoterapii.
Brak merytorycznego uzasadnienia dla dodatkowego
Zatacznik nr 1 Lp. 3 syptetycznegg opracowania planu ﬁyoterapn, ktory
} ; kazdorazowo jest przygotowywany i dopasowywany
. lit. b w zakresie . . . 4 o
Krajowa Izba . indywidualnie do potrzeb pacjenta. Brak uzasadnienia . .
32 .. . Organizacja . . , Usunac zapis.
Fizjoterapeutow . AR .| do przygotowania szczegétowego rachunku kosztow
udzielania $wiadczen; . , . .
Kt 5 osobodnia, ktoéry nie ma wptywu na poziom wyceny
p $wiadczenia. Projektowany akt okresla kryterium
wlaczenia i mierniki oceny efektow terapeutycznych.
Zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii osoba posiadajaca tytutu specjalisty
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 fizjoterapii odbywa 48 h kursoéw z zakresu pediatrii W pkt 1 doda¢ lit. h w brzmieniu:
Krajowa Izba . : A o -~ L L o
33 . \ lit. b w zakresie oraz 80 h stazow kierunkowych z zakresu usprawniania | ,,h) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik 2
Fizjoterapeutow .. L .
Personel pkt 1 dzieci z chorobami wieku etatu oraz
Rozwojowego, a zatem jest w pelni przygotowana do
kwalifikacji i planowania fizjoterapii dzieci.
Brak uzasadnienia dla wymogu posiadania
certyfikatow potwierdzajacych ukonczenie dwoch Nada¢ brzmienie:
metod usprawniania. Brak danych ile o§rodkow ,,3) fizjoterapeuta specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 | rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego | magister fizjoterapii lub fizjoterapeuta posiadajacy
Krajowa Izba . k . L X . . .
34 Fizjoterapeutow lit. b w zakresie posiada kadre spetniajaca proponowane warunki. Tak udokumentowane do§wiadczenie w zakresie metod

Personel pkt 3

sformutowany zapis moze spowodowac ograniczenie
dostgpnosci do §wiadczen.

Ponadto obecnie nie ma przepiséw regulujacych kwestie
ksztalcenia podyplomowego fizjoterapeutéw, w tym w

usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz
weczesnej diagnostyki i terapii neurorozwojowej —
roéwnowaznik 1 etatu oraz”




zakresie akredytacji i certyfikacji szkolen. KIF jest
obecnie na etapie opracowywania uchwaty, ktora
ureguluje kwesti¢ szkolen dla fizjoterapeutow. Uchwata
ta bedzie przedmiotem konsultacji réwniez z
Ministerstwem Zdrowia.

Zatacznik nr 1 Lp. 3
lit. b w zakresie

Propozycja spojna z zapisem proponowanym dla

Nada¢ brzmienie:

35 K@ owa Izb’a Organizacja usprawniania dzieci z zaburzeniami wieku ,-2) ocen¢ efektow terapii przeprowadza zespot prowadzacy
Fizjoterapeutow . . , . . . . . . . o
udzielania §wiadczen | rozwojowego w ramach fizjoterapia ambulatoryjna. terapi¢ — co 30 dni zabiegowych;
pkt 2
Zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii osoba posiadajaca tytutu specjalisty
fizjoterapii odbywa 120 h z zakresu modutu
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 spec) allstyc;pego W obszarze kardlol(.)gn. ! W pkt 1 doda¢ lit. g w brzmieniu:
Krajowa Izba . ; pulmonologii co pozwala na wzmocnienie kadry o L . o o
36 o ) lit. e w zakresie . . . ,»Z) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik Y2
Fizjoterapeutow Personel vkt 1 medycznej zgodnie z rekomendacja nr 24/2019 otatu”
p z dnia 19 kwietnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zmiany technologii medycznej w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej.
Proponujemy ponizsze brzmienie pkt 2 i 4:
,»2) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub magister
fizjoterapii — proporcjonalnie do wielkosci kontraktu;”
. Proponuje si¢ wskazanie dodatkowo mozliwosci 4) plelqg.r.l iarka Spec] al.lsta po ll(ur51e .kwahﬁkacyj ymz -
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 S . S . .. kardiologii lub pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie
Krajowa Izba . . zatrudnienia specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, w o L .. .
37 .. , lit. e w zakresie . . . . . specjalistycznym wykonania i interpretacji zapisu
Fizjoterapeutow . zakresie pkt 4 proponujemy rozszerzenie osob, ktore . . .
Personel pkt 214 : elektrokardiograficznego lub technik elektroradiolog —
moga wykonywaé¢ EKG , .. o L
rownowaznik etatu co najmniej 1 etatu w przypadku realizacji
kardiologicznej telerchabilitacji hybrydowe;j;”
Usuna¢ zapis:
5) zabiegi masazu realizuje fizjoterapeuta lub masazysta
(jezeli $wiadczenie jest realizowane);
. Zatacznik nr 1 Lp. 3 | Z uwagi, iz w rehabilitacji kardiologicznej nie
Krajowa Izba . h D . . . .
38 .. , lit. e w zakresie wykonuje si¢ procedur masazu proponujemy usunaé W ust. 1 usungé punkt 5.
Fizjoterapeutow .
Personel pkt 5 ten zapis
Kraiowa Izba Zatgcznik nr 1 Lp. 3 W ust. 3 pkt 1 nada¢ brzmienie:
39 J lit. e w zakresie ,1) czas trwania rehabilitacji kardiologicznej dla jednego

Fizjoterapeutow

Organizacja

$wiadczeniobiorcy jest ustalany indywidualnie przez lekarza




udzielania Swiadczen
ust. 3

osrodka dziennego, wynosi jednak nie wigcej niz 29 dni
zabiegowe w okresie 90 dni kalendarzowych;”
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Zatacznik nr 1 Lp. 3
lit. e w zakresie 4.
Inne warunki w
przypadku realizacji
$wiadczenia
kardiologiczna
telerchabilitacja
hybrydowa

- w procedurze dopuszczenia do treningu, zostat
uwzgledniony specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta
poniewaz jest to procedura treningowa, ktora
fizjoterapeuci realizujg pracy z pacjentami i sg do niej
uprawnieni na mocy ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty

- Podsumowanie 1 zakonczenie sesji treningowej
zwigzane z planowanie kolejnego treningu (nie
wymaga wywiadu), rowniez realizuje fizjoterapeuta
(wynika z prawa wykonywania zawodu) w konsultacji
z lekarzem.

Aktualny zapis - 5 treningdw w I fazie i 24 treningi w
II fazie sg niezgodne z caloscia stanowiaca 24 treningi.
29 treningdw to maksymalna liczba treningéw. 1111
faza powinny by¢ realizowane wedhuig indywidualnych
potrzeb i mozliwos$ci pacjenta.

Kwalifikacji do rehabilitacji hybrydowej dokonuje
lekarz po ewentualnym zaciagnigciu opinii zespotu tj.,
fizjoterapeuty i psychologa. Kazdorazowe zwotywanie
catego zespotu do podjecia decyzji o wiaczeniu
pacjenta do treningu telerehabilitacji hybrydowej jest
nieuzasadniong merytorycznie dezorganizacjg pracy
zespotu.

Proponuje si¢ w ust. 4 w pkt 1 lit. b nada¢ brzmienie:

,b) II faza, ktora jest kardiologiczna telerehabilitacja w
warunkach domowych, obejmujaca do 24 sesji treningowych
zaplanowanych indywidualnie dla kazdego $wiadczeniobiorce
wedtug obowigzujacych standardow w zaleznosci od stanu
klinicznego, trwajace nie dtuzej niz 60 minut i obejmujace:
— procedure dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad,
EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, pomiar masy ciata
(pacjenci z niewydolnoscia serca), oceng ,,alertow”
nadestanych przez osrodek telemonitoringu domowego
(pacjenci wysokiego ryzyka z kardiowerterem-defibrylatorem,
stymulatorem resynchronizujacym) realizuje specjalista w
dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta pod nadzorem
lekarza

— sesj¢ treningowa zgodng z zaplanowang w fazie I , ktorg
nadzoruje i monitoruje — specjalista fizjoterapii lub
fizjoterapeuta pod nadzorem lekarza

— procedure zakonczenia kazdej sesji treningowej (ocena w
skali Borga, ocena osiaggni¢tego tetna, EKG) realizuje
specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta pod nadzorem
lekarza

- wizyte koncowa po realizacji [ i II fazy obejmujaca: oceng
stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii (badanie
lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG), oceng
wydolnos$ci fizycznej (proba wysitkowa i test korytarzowy),
zalecenia dotyczace leczenia i stylu zycia — lekarz,
fizjoterapeuta oraz psycholog;”

Proponuje si¢ w ust. 4 pkt 2 nada¢ ponizsze brzmienie:

,,2) kwalifikacji do $wiadczenia kardiologicznej
telerehabilitacji hybrydowej dokonuje zespot terapeutyczny, w
sktad ktorego wchodza: lekarz specjalista kardiologii,
specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta oraz psycholog, w
oparciu o ponizsze kryteria: (...)”
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Zatacznik nr 1 Lp. 4
lit. a w zakresie
Personel pkt 1

Zmiana wzmocni kadr¢ medyczng realizujaca
$wiadczenia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w o$rodku oddziale dziennym i zabezpieczy
dostepnos¢ do przedmiotowych §wiadczen w
dtugofalowej perspektywie czasu z uwagi na dane
CMKP o liczbie 0s6b odbywajacych specjalizacje
lekarskg w zakresie rehabilitacja medyczna. Poprawa
dostepnosci do swiadczen. Zamiana bedzie wplywata
mobilizujaco na fizjoterapeutow w zakresie rozwoju
zawodowego co w konsekwencji przetozy si¢ na
podwyzszenie jakosci oferowanych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej. Propozycja zgodna z
rekomendacjg nr 58/2019

z dnia 30 grudnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowe;.

W pkt 1 doda¢ lit. j w brzmieniu:
,J) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — proporcjonalnie w
liczbie 1/25 etatu przeliczeniowego na t6zko”
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Zatacznik nr 1 Lp. 4
lit. a w zakresie
Personel pkt 2

Propozycja wynika z okreslonych zasad realizacji

$wiadczen okres§lonych w zataczniku nr 4 do projektu.

Nada¢ brzmienie:
,,2) fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/5 etatu
przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii”




Zalacznik nr 1 Lp. 4
lit. a w zakresie

Nadanie proponowanego brzmienia zapisu pozwoli
pacjentom wymagajacym dodatkowych interwencji

W ust. 3 dodaé pkt 3 w brzmieniu:
,»3) W przypadku wystapienia, w okresie wymienionym w lit.

43 K.ra.J owa Izba’ Organizacja medycznych w trakcie usprawniania wydtuzy¢ czas a, dodatkowych choréb lub powiktan skutkujacych pobytem w
Fizjoterapeutow . . , AT . . . h . S . .
udzielania §wiadczen | usprawniania rowny okresowi pobytu na innych innym oddziale lub szpitalu czas realizacji $wiadczenia moze
oddziatach. ulec wydhuzeniu o czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu”
Zmiana wzmocni kadr¢ medyczng realizujaca
swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w osrodku oddziale dziennym i zabezpieczy
dostepnos¢ do przedmiotowych §wiadczen w
dtugofalowej perspektywie czasu z uwagi na dane
CMKP o liczbie 0s6b odbywajacych specjalizacje
lekarskg w zakresie rehabilitacja medyczna. Poprawa .
. A , . . Dodac¢ pkt 2a:
Krajowa Izba Zatacznik nr 1 Lp. 4 | dostepnosci do swiadczen. Zamiana bedzie wptywata 1ub
44 . , lit. b w zakresie mobilizujaco na fizjoterapeutdéw w zakresie rozwoju ” o e . .. . .
Fizjoterapeutow 2a) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — proporcjonalnie w

Personel

zawodowego co w konsekwencji przetozy si¢ na
podwyzszenie jakosci oferowanych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej. Propozycja zgodna z
rekomendacjg nr 31/2019

z dnia 7 maja 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie
rehabilitacji neurologiczne;.

liczbie 1/25 etatu przeliczeniowego na t6zko oraz”




Zalacznik nr 1 Lp. 4

Nada¢ brzmienie:
,,3) fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/3 etatu

Krajowa Izba . h Propozycja wynika z okreslonych zasad realizacji . . i . . .
45 L . lit. b w zakresie o , . . . przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii
Fizjoterapeutow $wiadczen okreslonych w zataczniku nr 4 do projektu. . . L . .
Personel pkt 3 — proporcjonalnie w liczbie 1/6 etatu przeliczeniowego na
16zko, oraz”
Zmiana wzmocni kadr¢ medyczng realizujaca
swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w osrodku oddziale dziennym i zabezpieczy
dostepnos¢ do przedmiotowych §wiadczen w
dtugofalowej perspektywie czasu z uwagi na dane
CMKP o liczbie 0s6b odbywajacych specjalizacje
. Zatacznik nr 1 Lp. 4 lekarskg Wz akr,eSI.e reha‘tflhtaq a medyczr}a. Poprawa Dodac¢ lit. h w brzmieniu:
Krajowa Izba . . dostepnosci do swiadczen. Zamiana bedzie wptywata L N . .. . .
46 L , lit. ¢ w zakresie S . , . . ,,lub h) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — proporcjonalnie
Fizjoterapeutow mobilizujaco na fizjoterapeutdéw w zakresie rozwoju

Personel pkt 1

zawodowego co w konsekwencji przetozy si¢ na
podwyzszenie jakosci oferowanych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej. Propozycja zgodna z
rekomendacja nr 57/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji w sprawie zmiany technologii medycznej w

zakresie rehabilitacji pulmonologicznej

w liczbie 1/25 etatu przeliczeniowego na t6zko oraz”




Zalacznik nr 1 Lp. 4

Wzmocnienie kadry fizjoterapeutycznej pozwoli na

Pkt 2 nada¢ brzmienie:

47 K;a;owa Izba’ lit. ¢ w zakresie optyma!ne wykorzystanie potencj glu .rehablhta'cyjnego ,,2) fizjoterapeuta — proporcjonalnie w liczbie 1/8 etatu
Fizjoterapeutow pacjentéw poddawanych usprawnianiu w oddziale . . . . . . -
Personel pkt 2 e . . przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii 1/10;
rehabilitacji pulmonologiczne;.
Zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii osoba posiadajaca tytutu specjalisty
fizjoterapii odbywa 120 h z zakresu modutu
Kraiowa Izba Zatacznik nr 1 Lp. 4 si?giﬂi?:?iio szgvt;sliarrlze“l:za;l%;ll?eg;; Kadr W pkt 1 po zdaniu wspolnym dodac lit. i w brzmieniu:
48 J lit. d w zakresie p & P Y ,»1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rOwnowaznik %5

Fizjoterapeutow

Personel pkt 1

medycznej zgodnie z rekomendacja nr 24/2019

z dnia 19 kwietnia 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zmiany technologii medycznej w zakresie
rehabilitacji kardiologiczne;.

etatu”




Zalacznik nr 1 Lp. 4

Wzmocnienie kadry fizjoterapeutycznej pozwoli na

Pkt 2 nada¢ brzmienie:

45 K.raljowa Izba’ lit. d w zakresie optyma!ne wykorzystanie potenc_@lu .rehablhtafzy]nego ,2) fizjoterapeuta — proporcjonalnic w liczbic 1/8 etatu
Fizjoterapeutow Personel pkt 2 pacjentéw poddawanych usprawnianiu w oddziale . . . . . . -
rehabilitacji pulmonologiczne. przeliczeniowego na t6zko, w tym magister fizjoterapii 1/10;
Proppnqj emy dokongc }(ore.lfty WYmogow w ;akresw‘ W ust. 2 w pkt 1 skresli¢ lit. a oraz pkt 3 lit. ¢ nada¢ ponizsze
usuni¢cia stotu do pionizacji (pacjenci w stacjonarnej brzmicnie:
rehabilitacji kardiologicznej sg zawsze spionizowani. s . . . _
W innej sytuacii przebywaja na OTOM lub oddziale ,,C) urzadzenia peryferyjne udostepniane §wiadczeniobiorcy
Zalacznik nr 1 Lp. 4 interwencyjnym) wykorzystujace sie¢ telefonii komorkowej 1 umozliwiajace
46 Krajowa Izba lit. d w zakresie 2. W zakresie dodatkowego wyposazenia nalezy wskazad, werbalny kontakt w kazdym momencie procedury oraz

Fizjoterapeutow

Wyposazenie — w
lokalizacji

ze pacjent otrzymuje do realizacji procedury
telerehabilitacji hybrydowej minimum 3 urzadzenia
peryferyjne zatem zapis ust. 2 pkt 1 lit. ¢ wymaga
aktualizacji i dostosowania do stanu faktycznego.

sterowanie treningiem w zakresie umozliwiajacym realizacje
formy ciagtej lub interwatowej, zdalng zmian¢ programu
treningu, rejestracj¢ i przesytanie EKG i wartoSci ciSnienia
tetniczego,”
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Zatacznik nr 1 Lp. 4
lit. d w zakresie 3.
Organizacja
udzielania $wiadczen

Uzasadnienie:
- w procedurze dopuszczenia do treningu nie
uwzgledniono fizjoterapeuty

- w procedurze dopuszczenia do treningu, zostat
uwzgledniony specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta,
poniewaz jest to procedura treningowa, ktora
fizjoterapeuci realizujg pracy z pacjentami. Trening jest
domeng fizjoterapeuty, wynikajaca z ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty

- podsumowanie i zakonczenie sesji treningowe;j
zwigzane z planowanie kolejnego treningu (nie
wymaga wywiadu), rowniez realizuje fizjoterapeuta
(wynika z prawa wykonywania zawodu) w konsultacji
z lekarzem.

Kwalifikacji do rehabilitacji hybrydowej dokonuje
lekarz po ewentualnym zaciagnigciu opinii zespoty tj.,
fizjoterapeuty i psychologa. Kazdorazowe zwotywanie
catego zespotu do podjecia decyzji o wlaczeniu
pacjenta do treningu telerehabilitacji hybrydowej jest
nieuzasadniong merytorycznie dezorganizacjg pracy
zespotu.

Zapis nie uwzglednia I fazy realizowanej w warunkach
stacjonarnych. Wg zatacznik nr 4 Lp. 11, 12, 13
maksymalny czas pobytu na oddziale stacjonarnym jest
14 dni.

W zakresie ust. 3 pkt 2 proponujemy:
» lit. a zdanie wstgpne nadac¢ brzmienie:
,»a) I faza wynosi maksymalnie 14 dni i obejmuje:”

» lit. b nada¢ ponizsze brzmienie:
,,0) II faza obejmuje :
— procedure dopuszczenia do kazdego treningu: wywiad,
EKG, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, pomiar masy ciata
(pacjenci z niewydolnoscia serca), oceng ,,alertdw” z
telemonitoringu urzadzen wszczepialnych (pacjenci
wysokiego ryzyka z kardiowerterem-defibrylatorem,
stymulatorem resynchronizujacym) — specjalista fizjoterapii
lub fizjoterapeuta uprawniony do wizyty fizjoterapeutycznej,
pod nadzorem lekarza,
— sesja treningowa zgodna z zaplanowang w fazie I —
specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta,
— procedura zakonczenia kazdej sesji treningowej (ocena w
skali Borga, ocena osiagnietego tetna, EKG) — specjalista
fizjoterapii lub fizjoterapeuta lub pielegniarka lub technik
elektroradiolog,
— podsumowanie sesji treningowej: wnioski co do kontynuacji
lub modyfikacji kolejnego treningu — lekarz oraz specjalista
fizjoterapii lub fizjoterapeuta,
— wizyta koncowa po realizacji I i I fazy obejmujaca: ocene
stanu klinicznego i optymalizacje farmakoterapii (badanie
lekarskie, uzupetnienie badan laboratoryjnych, EKG, echo
serca), oceng wydolnos$ci fizycznej (proba wysitkowa i test
korytarzowy), zalecenia dotyczace leczenia i stylu zycia —
lekarz, specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta oraz
psycholog;

W zakresie ust. 3 pkt 3 zdanie wstegpne proponujemy nadaé
ponizsze brzmienie:

,,3) kwalifikacji do $wiadczenia kardiologiczna
telerehabilitacja hybrydowa dokonuje zesp6t terapeutyczny, w
ktérego sktad wchodza: lekarz specjalista kardiologii,
specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta- w oparciu o ponizsze
kryteria:”




Ograniczenie dostgpnosci do §wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej dla pacjentéw ze schorzeniami
przewlektymi. Brak narzg¢dzi dla $wiadczeniodawcow

Krajowa Izba . do weryfikacji zrealizowanych dni zabiegowych przez | Usunaé zatacznik nr 2 w catosci.
48 . . Zatacznik nr 2 . . A ; .
Fizjoterapeutow pacjenta. Nalezy zauwazy¢, iz w przedmiotowym akcie
zostaly okreslone kryterium wiaczenia i wylacznie co
wydaje si¢ wystarczajagcym narzedziem do weryfikacji
potrzeb fizjoterapeutycznych pacjentow.
49 Krajowa Izba Zatgeznik nr 4 Lp. 18 Propozycja spojna z zapisem w zakresie rehabilitacji W ust. 1 pkt 2 lit. a bada¢ brzmienie:

Fizjoterapeutow

neurologicznej.

,,a) do 6 tygodni raz w roku kalendarzowym,”




Zakacznik nr 5 w
zakresie Ip. 1 —

Wymog okreslony w czgsci ,,w miejscu udzielania
$wiadczenia” w pkt 2 jest bezzasadny z uwagi na brak
fizycznych mozliwosci pomiaru pCO,. W rehabilitacji,
zwlaszcza kardiologicznej i telerehabilitacji
hybrydowej, mamy do czynienia z chorymi
przytomnymi i w pelni komunikatywnymi. Ponadto

W czgéci ,, Wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczng” w
zakresie wymogow ,,w miejscu udzielania §wiadczen” pkt 2
nada¢ brzmienie:

,»2) sala do treningéw wytrzymatosciowych wyposazona w
cykloergometr lub biezni¢, nie mniej niz 1 urzadzenie z

Krajowa Izba L ; . . monitorowaniem saturacji SpOz oraz z monitorowaniem
50 Fizi . Wyposazenie w oznaczenie pO» oraz pCo, wymaga pobrania krwi . . . o
joterapeutdw . . zapisu w trakcie treningu (EKG, t¢tno i ci$nienie);
sprzet 1 aparature tetnicze;.
medyczng L. .. . .
. i L. . W czesei ,,Wyposazenie w sprzet 1 aparature medyczna” w
W zakresie urzadzen wymaganych w lokalizacji nalezy zakreiie wyn?c?géw W lokalI;zaZji” ;I))k 0l tQ c na(i,aé 4
wskazaé, ze pacjent otrzymuje do realizacji procedury brzmienie: ” '
teelfrzlab;l;tacp hybrydowej minimum 3 urzadzenia ,,C) urzadzenia peryferyjne udost¢pniane §wiadczeniobiorcy,
peryteryyne. wykorzystujace sie¢ telefonii komorkowej i umozliwiajace
- rejestracje 1 przesytanie EKG oraz wartoSci cisnienia
tetniczego bez mozliwosci wptywu na wynik ze strony
$wiadczeniobiorcy.”
Warunkom realizacji nada¢ ponizsze brzmienie:
. Zaiqcquk nrS w W praktyce klinicznej realizacja rehabilitacji »1) fizj oterape}l 1, . .
Krajowa Izba zakresie Ip. 1 — . . . L . 2) personel pielegniarski,
51 L , kardiologicznej oraz telerehabilitacji hybrydowej
Fizjoterapeutow Personel — Pozostaly . . L7 3) psycholog,
nalezy do fizjoterapeuty w porozumieniu z lekarzem. .
personel 4) dietetyk

— warunki realizacji zgodnie z zatacznikiem nr 1 Ip. 4 lit. d.”




52

Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Zatgcznik nr 5
Lp. 2 Rehabilitacja
kardiologiczna lub

hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej opieki
po zawale migénia
sercowego

realizowana w

warunkach osrodka
lub oddziatu
dziennego — Czas
trwania $wiadczenia

W ramach KOS rehabilitacja jest realizowana we
wczesnym okresie po incydencie ostrym
(rozpoczynana jest w ok. 2-3 tygodniu po OZW
(Ostrym Zespole Wienicowym)) i jest to jedyna
rehabilitacyjna w trakcie rocznej obserwacji pacjenta
po OZW.

W pierwszym, bardzo wezesnym okresie od OZW,
pacjent nie zawsze jest stabilny hemodynamicznie oraz
czgsto z istotnymi problemami natury psychologicznej,
utrudniajacymi wlasciwy przebieg rehabilitacji
kardiologicznej i telerehabilitacji hybrydowe;j. Stres
spowodowany zawatem serca, jak rowniez nie zawsze
petna rewaskularyzacja (poszerzenie naczyn
wiencowych), ogranicza mozliwosci osiagnigcia
wiasciwych efektow zastosowanej aktywnosci
fizycznej.

W zwigzku z powyzszym moze warto rozwazy¢
kolejny, drugi termin, rehabilitacji kardiologicznej
realizowanej juz tylko w warunkach oddziatu
dziennego lub telerehabilitacji hybrydowej, ktory
pozwolilby pacjentowi w istotny sposdb poprawic
tolerancje wysitku, a tym samym poprawi¢ jakos¢
zycia zmniejszajac jednoczesnie ryzyko nawrotu
choroby. Proponujemy, aby tak mozliwo$¢ byto po ok.
6 m-c, wowczas kiedy pacjent jest juz gotowy do
podjecia aktywnosci za rowno zawodowej jak i
spoleczne;.

Doda¢ dodatkowy pkt 4:

4. Wlaczenie kolejnego, drugiego, cyklu rehabilitacji
kardiologicznej po ostrym zawale wiencowym w okresie nie
weczesnie niz 6-11 miesigcy od zawatu, w warunkach oddziatu
dziennego lub kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;j.”




Zatacznik nr 5
Lp. 2 Rehabilitacja
kardiologiczna lub

hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej opieki

Wymog jest bezzasadny z uwagi na brak fizycznych
mozliwo$ci pomiaru pCO». W rehabilitacji, zwlaszcza
kardiologicznej 1i telerehabilitacji hybrydowej mamy

W czescei ,,w miejscu udzielania §wiadczen” pkt 2 nadaé
brzmienie:
,»2) sala do treningéw wytrzymatosciowych wyposazona w

53 E;;J(i:;z Izz'?(’)w po zawale mig$nia do czynienia z chorymi przytomnymi i w peni cykloergometr lub bieznig, nie mniej niz 5 stanowisk w tym 1
J P sercowego komunikatywnymi. Ponadto oznaczenie pO, oraz pCo, | urzadzenie z monitorowaniem saturacji SpO, oraz z
realizowana w wymaga pobrania krwi tetniczej, a do tej procedury monitorowaniem zapisu w trakcie treningu (EKG, tetno,
warunkach osrodka | fizjoterapeuci nie mamy kompetencji. ci$nienie);”
lub oddziatu
dziennego —
Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng
Zatacznik nr 5
Lp. 2 Rehabilitacja
karc}illotl)ogzlcozvtiz lub W zakresie ustalania programu treningowego lekarz
teleZeIfZ bilitacia wspolpracuje z fizjoterapeuta posiadajacym zaré6wno
. nrag umiejetnoscei, jak i kompetencje do programowania . . L . . .
kardiologiczna w - . W zakresie warunkow realizacji proponujemy ponizszy zapis:
aktywnosci fizycznej, podstawowego elementu oy . .. .
. ramach e . ; . ,,1) specjalista fizjoterapii lub fizjoterapeuta;
54 K.Ia.J owa Izba kompleksowej opieki rehabl.htaCJI kar.dlologlczne]: . . 2) personel pielggniarski: magister lub licencjat
Fizjoterapeutow Rowniez przepisy o zawodzie fizjoterapeuty wskazuja, )

po zawale migénia
sercowego
realizowana w
warunkach osrodka
lub oddziatu
dziennego — Personel
— Pozostaly personel

ze do zakresu zadan zawodowych fizjoterapeuty nalezy
prowadzenie edukacji zdrowotnej. Zatem bezzasadnym
jest naktadanie obowiazku zatrudnienia pielegniarki z
ukonczonym kursem z zakresu edukacji zdrowotne;.

pielegniarstwa;”




W czgsci ,,Zakres swiadczenia” w ust. 2 doda¢ pkt 4a i 4b oraz

Zalacznik nr 5 pkt 5 i nastgpne badac¢ brzmienie:
Lp.3 Hyb.r}‘/dO\fva L C 4a) 93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne
telerehabilitacja Pacjenci po odpowiednim instruktarzu wykonanym ihb ' ’
Krajowa Izba kardiologiczna w przez ﬁz.Jotera’lpeuu; potraf.'lq. wykonngc podstawowe 4b) 93.1902 Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace, lub
55 L . ramach ¢wiczenia ogolnousprawniajace, stosujg si¢ do . . o
Fizjoterapeutow N . , . 5) inne formy treningu domowego w zaleznosci od
kompleksowej opieki | podstawowych przeciwwskazah do wykonywania T .
. N AR . - mozliwo$ci ewentualnego wykorzystania sprzetu
po zawale mig$nia | niektorych éwiczen, wezesnie omoéwionych. . . . A .
rehabilitacyjnego posiadanego przez swiadczeniobiorce
sercowego — faza Il - (cykloergometr lub bieznia, lub stepper, tasmy z mozliwosci
Zakres Swiadczen Y & v > pper, y 4
stosowania oporu.
Zatgcznik nr 5
Lp. 3 Hybrydowa
telerchabilitacja
kardiologiczna w Czegsci warunki realizacji nadaé¢ ponizsze brzmienie:
. ramach Osobiste zestawy do ¢wiczen oddechowych sa »Swiadczeniodawca nieodptatnie zapewnia $wiadczeniobiorcy
Krajowa Izba R L . . L
56 kompleksowej opieki | ekonomicznie nieuzasadnione oraz ze wzgledu na niezbedny sprzet telemedyczny do realizacji fazy 11

Fizjoterapeutow

po zawale mig$nia
sercowego — faza I —
Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

personalne przeznaczenie niemozliwe do realizacji.

$wiadczenia zdrowotnego oraz moze zapewni¢ kije do
treningu nordic walking, tasmy typu thue-band.”
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Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Zatgcznik nr 5
Lp. 3 Hybrydowa
telerehabilitacja
kardiologiczna w
ramach
kompleksowej opieki
po zawale migénia
sercowego — faza I —
Personel — Pozostaly
personel

W ocenie KRF pielegniarka nie posiada umiejgtnosci
planowania i monitorowania treningu
rehabilitacyjnego. To jest kompetencja fizjoterapeuty
wynikajaca z:

1) ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o0 zawodzie
fizjoterapeuty;

2) Rekomendacji w zakresie Realizacji
Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(2017);

3) Standardu ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Ewentualne kompetencje pielggniarek wynikaja z
kursow specjalizacyjnych, ktore w ramach rehabilitacji
kardiologicznej prowadza specjalisci fizjoterapii z
udokumentowanym dorobkiem naukowym w ww.
zakresie naukowym oraz stazem klinicznym.
Tymczasem osoby, ktdre ucza pielegniarki, wg
obecnego zapisu, nie maja praw do realizacji sesji
treningowej.

Za niezrozumiale (i wreez zaskakujace) nalezy uznaé
przyznanie technikowi elektroradiologii uprawnien do
realizacji sesji treningowe;j i zupetne pominigcie
fizjoterapeutow posiadajacych kwalifikacji w tym
zakresie.

Czes$ci warunki realizacji nadaé¢ ponizsze brzmienie:

,,1) specjalista w dziedzinie fizjoterapii lub fizjoterapeuta, lub
2) pielegniarka specjalista pielegniarstwa po kursie
kwalifikacyjnym z kardiologii, lub po kursie specjalistycznym
wykonania i interpretacji zapisu EKG internistycznego —
rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego

— rownowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego.”




Zalacznik nr 6.

Zgodnie z warto$ciami okreslonymi skalg nalezy obja¢

. Rehabilitacja g . PR s . .
53 Krajowa Izba ogélnoustrojowa w $wiadczeniem pacjentow rowniez z porazeniem Nada¢ brzmienie:
Fizjoterapeutow warunkach wiotkim, ktére zostalo wskazane jako kryterium »Skala MRC 0-3”
. wlacznie do przedmiotowego $swiadczenia.
stacjonarnych
Zalacznik nr 6.
Krajowa Izba ’Rehablht'aCJa Proponujs? Sig zmiang waftosm ska}h cc?lem poprawy Nadaé brzmienie:
59 . , ogolnoustrojowa w | dostgpnosci do $wiadczen dla pacjentdéw w stanach ’
Fizjoterapeutow A »Skala IADL 8-16
warunkach cigzkich.

stacjonarnych




Zalacznik nr 6.

Krajowa Izba BehablllthJa Proponu_lcre Si¢ zmiang waftosm skgh c,elem poprawy Nadaé brzmicnic:
60 L . ogolnoustrojowa w | dostepnosci do $wiadczen dla pacjentow w stanach . »
Fizjoterapeutow . S »Skala Rankina 3-5
warunkach srednio ciezkich.
stacjonarnych
Zalacznik nr 6. Nada¢ brzmienie:
. Rehabilitacja .. . , . . ,.Skala Rankina 3-5”
Krajowa Izba . Proponuje si¢ zmiang wartosci skali celem poprawy »
61 Fizjoterapeutow neurologiczna w dostepnosci do swiadczen dla pacjentow. »Glasgow GCS 9-135
J P warunkach &P paq) ’ »Skala MRC 0-3”

stacjonarnych

»Skala IADL 8-16”




