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WPROWADZENIE

Statystyki Światowej Organizacji Zdrowia z lat 70 i następnych podają narastającą liczbę osób niepełnosprawnych, która w ciągu ostatnich 30 lat z 12% zwiększyła się do 18% całej populacji ludzkiej. Według danych statystycznych GUS zawartych w opracowaniu “Stan zdrowia ludności Polski w 1996 roku”, 13,3% ogółu ludności tzn. 5.142.500, stanowili niepełnosprawni powyżej 15 roku życia. Wśród 8.850.900 dzieci do 15 roku życia niepełnosprawni stanowili 3,25%, tj. 288.100 osób.

Ten stan rzeczy wymagał i zmuszał do zmian w organizacji i polityce ochrony i służby zdrowia. Wynikiem tych zmian jest rehabilitacja, która jest obecnie w całokształcie działalności ochrony i służby zdrowia kierunkiem i polityką postępowania uwarunkowaną stanem zdrowotnym populacji XX wieku.

Światowa Organizacja Zdrowia - Sekcja do Rozwoju Rehabilitacji, oraz Międzynarodowe Towarzystwo Rehabilitacji, uznały następującą definicję rehabilitacji:

Rehabilitacja jest to kompleksowe, zespołowe działanie, postępowanie w odniesieniu do osób niepełnosprawnych fizycznie i psychicznie (na skutek wad wrodzonych, schorzeń, urazów), które ma na celu przywrócenie tym osobom pełnej lub maksymalnej do osiągnięcia sprawności fizycznej i psychicznej, zdolności do pracy i zarobkowania oraz zdolności do brania czynnego udziału w życiu społecznym.
Inaczej - rehabilitacja jest procesem wykształcenia lub przywracania sprawności fizycznej i psychicznej osobie, która tego potrzebuje dla uzyskania zdolności i możliwości włączania się w czynne życie zawodowe i społeczne. Rehabilitacja jest więc procesem medyczno-społecznym.

Wszystkie kraje członkowskie Rady Europy, w tym i Polska opracowały i wdrożyły program rozwoju rehabilitacji. Został opracowany polski model rehabilitacji, którego wdrożenie nakazywało rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej (Dz. Urzędowy Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej nr 12 z 1972 roku) mówiące, że:

“... Rehabilitacja medyczna jest integralną częścią leczenia, a zaspoka​janie potrzeb ludności w zakresie rehabilitacji należy do zadań i działalności ogólnej opieki zdrowotnej ...” 

Rozporządzenie to zobowiązywało do zorganizowania w każdym Zespole Opieki Zdrowotnej Oddziału lub Działu Rehabilitacji oraz w każdym województwie - Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej z działem leczniczym, zawodowym i społecznym. W następnych latach powstały ośrodki, centra i kliniki rehabilitacji, rozwinęła się rehabilitacja poszpitalna w uzdrowiskach, zwiększyła się sieć Przychodni i Poradni Rehabilitacyjnych. 

Rehabilitacja w swoim działaniu odznacza się czterema następującymi cechami:

1. Powszechność – rehabilitacja jest integralną częścią leczenia i obejmuje główne dyscypliny w lecznictwie zamkniętym i otwartym. Jest dostępna każdemu obywatelowi, który jej potrzebuje

2.
Wczesność zapoczątkowania – rehabilitacja rozpoczyna się już w okresie podstawowego leczenia, co znacznie poprawia wyniki leczenia i skraca okres leczenia

3. Kompleksowość – rehabilitacja w całym swoim programie i od początku uwzględnia wszystkie aspekty tj. leczniczy, zawodowy i społeczny

4. Ciągłość – rehabilitacja jest procesem ciągłym. Zapoczątkowany proces rehabilitacji kontynuowany jest do końca, tj. aż chorzy zdobędą maksymalną sprawność fizyczną i psychiczną, zdolność do pracy oraz zdolność do zajęcia właściwego stanowiska w społeczeństwie.

I. 
OKREŚLENIE  REHABILITACJI  LECZNICZEJ  
I  ZAŁOŻENIA  KONSTRUKCJI  STANDARDÓW  
W  SPECJALNOŚCI  “REHABILITACJA  MEDYCZNA”
1.
Rehabilitacja lecznicza jest specjalistycznym leczeniem prowadzącym kompleksową rehabilitację chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną (wrodzoną lub nabytą), które ma na celu

a)
zapobieganie niesprawności i jej ograniczeniu:

· profilaktyka przewlekłego stanu upośledzenia sprawności fizycznej i psychicznej oraz stanu trwałego kalectwa,

· skrócenie okresu niewydolności fizycznej i psychicznej oraz zaburzeń funkcjonalnych,

· kompensacja ubytków funkcji uszkodzonych narządów i układów organizmu ludzkiego

b)
przywrócenie człowiekowi zdolności do pracy i zarobkowania oraz czynnego udziału w życiu społecznym

2.
W zakres rehabilitacji leczniczej wchodzi:

a)
specjalistyczne, kompleksowe leczenie usprawniające,

b)
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, lecznicze środki techniczne, oraz środki pomocnicze,

c)
rehabilitacja poszpitalna w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych

3.
Formy organizacyjne rehabilitacji leczniczej:

a)
rehabilitacja w warunkach stacjonarnych (S),

b)
rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych (A)

4.
Zespoły chorobowe podlegające rehabilitacji leczniczej

-
dysfunkcje będące następstwem zmian pourazowych narządu ruchu,

-
dysfunkcje spowodowane wadami wrodzonymi narządów ruchu,

-
dysfunkcje wynikające ze schorzeń zapalnych tkanki łącznej, choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa i stawów, osteoporozy,

-
dysfunkcje w następstwie uszkodzeń OUN w okresie okołoporodowym oraz w wyniku późniejszych schorzeń i uszkodzeń OUN i obwodowego układu nerwowego oraz chorób mięśni,

-
dysfunkcje będące skutkiem jałowych martwic kostnych,

-
dysfunkcje będące następstwem schorzeń onkologicznych,

-
dysfunkcje wywołane bocznymi skrzywieniami kręgosłupa oraz wadami postawy,

-
dysfunkcje spowodowane schorzeniami układu oddechowego,

-
dysfunkcje spowodowane schorzeniami układu krążenia.

UWAGA
Określenie poziomów referencyjnych dla konkretnych jednostek chorobowych wg ICD-10 w odniesieniu do pacjentów wymagających rehabilitacji jest niemożliwe z uwagi na to, że rehabilitacja jest integralną częścią leczenia chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną (wrodzoną lub nabytą) i dotyczy prawie wszystkich jednostek chorobowych. Jest to proces rozpoczynający się w momencie zachorowania lub urazu i trwający nieraz wiele lat do czasu uzyskania maksymalnie możliwej u danego pacjenta sprawności psycho-fizycznej.

5.
Przyjmuje się następujące poziomy referencyjności dla placówek rehabilitacji leczniczej

Głównym kryterium zakwalifikowania leczenia pacjentów do określonego poziomu referencyjnego jest rodzaj i dynamika procesu chorobowego, wymagane badania z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, rodzaj i formy leczenia usprawniającego, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, lecznicze środki techniczne oraz środki pomocnicze.

Z1 (podstawowy)
-
I poziom referencyjny

Z2 (specjalistyczny)
-
II poziom referencyjny

Z3 (wysoko specjalistyczny)
-
III poziom referencyjny

6.
Placówki rehabilitacji leczniczej (świadczeniodawcy) uprawnione do udzielania świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej, z określeniem szczebli referencyjności

6.1.
Lecznictwo stacjonarne

6.1.1.
Działy Rehabilitacji w szpitalach wielospecjalistycznych [S/Z1] 

prowadzą leczenie usprawniające w gabinetach zabiegowych kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii i przy łóżku chorego pacjentów z oddziałów specjalistycznych (neurologicznych, pulmonologicznych, pediatrycznych i innych).

6.1.2.
Oddziały Rehabilitacyjne [S/Z2]

dysponujące łóżkami, dobrą bazą leczniczą o profilu ogólnym lub specjalistycznym (np. oddział rehabilitacji neurologicznej, oddział rehabilitacji kardiologicznej i inne).

6.1.3.
Szpitale Rehabilitacyjne [S/Z2]

· o profilu ogólnym dla dzieci, dla dorosłych,

· o profilu specjalistycznym (np. Szpital Rehabilitacji Kardiologicznej, Szpital Rehabilitacji Reumatologicznej i inne).

6.1.4.
Ośrodki - Centra Rehabilitacyjne [S/Z3]

np. Centrum Rehabilitacji w Konstancinie, Śląskie Centrum Rehabilitacji w Reptach Śląskich i inne.

6.1.5.
Kliniki Rehabilitacji [S/Z3]

Oddziały Rehabilitacyjne, Szpitale Rehabilitacyjne, Ośrodki - Centra Rehabilitacyjne i Kliniki Rehabilitacji zalicza się do opieki długoterminowej.

Uwaga:

1.
Podział struktury organizacyjnej na szpitale (oddziały) opieki krótko- i długoterminowej wprowadzany jest już od 1995 r. Przyjmuje się za średni czas pobytu w szpitalach i oddziałach opieki długoterminowej 4-12 tyg. (placówki prowadzące wysoko specjalistyczne procedury do 20 tyg.).

2.
Do placówek lecznictwa stacjonarnego, wymienionych w punktach 6.1.2 - 5 powinni być kierowani chorzy:

· bezpośrednio ze specjalistycznych oddziałów szpitalnych neurologicznych, neurochirurgicznych, traumatologicznych, ortopedycznych, chirurgicznych, pediatrycznych i innych,

· przez lekarzy specjalistów,

· przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

6.2.
Lecznictwo ambulatoryjne

6.2.1.
Przychodnie Kompleksowej Rehabilitacji [A/Z3]

· zapewniają pełno profilową rehabilitację kompleksową dla pacjentów miast, dzielnic większych miast (Warszawa, Łódź), powiatów, średnio dla 80-150 tys. mieszkańców,

· do nich należą Wojewódzkie Przychodnie Rehabilitacyjne.

6.2.2.
Przychodnie Kompleksowej Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży [A/Z3]

zapewniają pełno profilową rehabilitację kompleksową dla dzieci i młodzieży miast, dzielnic większych miast, powiatów, średnio dla 50-100 tys. dzieci i młodzieży (mieszkańców).

6.2.3.
Wojewódzkie Przychodnie Fizjoterapii [A/Z3]

zapewniają specjalistyczne kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne.

6.2.4.
Poradnie Rehabilitacji [A/Z1, Z2]

· o profilu ogólnym [A/Z1] zapewniają podstawową rehabilitację leczniczą dla około 30-50 tys. mieszkańców miast, dzielnic większych miast i powiatów

· o profilu specjalistycznym [A/Z2]

· poradnie dla niewidomych i słabo widzących

· poradnie dla głuchych i niedosłyszących

· poradnie rehabilitacji dla upośledzonych umysłowo

· poradnie wczesnej interwencji

zapewniają specjalistyczną rehabilitację leczniczą. Powinny być zlokalizowane w miastach wojewódzkich i większych miastach, miastach powiatowych, przy szpitalach rehabilitacyjnych, centrach rehabilitacyjnych, klinikach rehabilitacyjnych.

6.2.5.
Zakład Fizjoterapii [A/Z2]

zapewnia podstawowe leczenie usprawniające dla pacjentów miast, dzielnic większych miast, miast powiatowych. Może być zlokalizowany w ramach Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji, Wojewódzkiej Przychodni Fizjoterapii lub jako odrębna jednostka lecznicza.

6.2.6.
Poradnia Zaopatrzenia Ortopedycznego [A/Z1]

zapewnia i kieruje przyznawaniem zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, lecznicze środki techniczne oraz środki pomocnicze (gotowe przedmioty i środki). Powinna wchodzić w skład Wojewódzkiej Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji z lokalizacją przy zakładach i instytucjach sprzętu ortopedycznego.

6.3.
Oddziały dzienne Rehabilitacji [Z2]

udostępniają i zapewniają kompleksową rehabilitację leczniczą pacjentom z dzielnic miast i powiatów, którzy mogą samodzielnie lub z niewielką pomocą codziennie dojeżdżać do Oddziału Dziennego.

Oddziały Dzienne mogą być:

a)
wieloprofilowe - bazą są szpitale i ośrodki - centra rehabilitacyjne

b)
specjalistyczne - przy dużych specjalistycznych ośrodkach, klinikach, Instytutach,

np.
Oddział Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej


Oddział Dzienny Rehabilitacji Reumatologicznej


Oddział Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej itp.

6.4.
Rehabilitacja środowiskowa (w warunkach domowych) [Z1].

Rehabilitacja środowiskowa - Zespół Rehabilitacji Środowiskowej powinien być zorganizowany na bazie Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji. Podlega merytorycznie i organizacyjnie kierownikowi tej przychodni.

Zespół Rehabilitacji Środowiskowej zapewnia kompleksową rehabilitację leczniczą w warunkach domowych pacjentom, którzy z uwagi na duży stopień niesprawności nie mogą dotrzeć do placówek lecznictwa otwartego.

A - placówki rehabilitacji ambulatoryjnej

S - placówki rehabilitacji stacjonarnej

Z - poziom referencyjny

II.
RODZAJE  PRODUKTÓW  (ŚWIADCZEŃ) 
W  REHABILITACJI  LECZNICZEJ

1.
Porada ambulatoryjna

2.
Hospitalizacja

3.
Procedura medyczna

W obrębie każdego z ww. produktów wyodrębnia się 1-8 kategorii cenowych, mających na celu zbliżenie kosztów produktu rzeczywistego i uśrednionego.

Podział na kategorie dokonuje się w oparciu o stopień referencyjności procedury, stopień referencyjności świadczeniodawcy, poziom skomplikowania procesu diagnostycznego i terapeutycznego, czas pracy konieczny dla wykonania świadczenia oraz koszt obejmujący zastosowane środki farmaceutyczne, zużyte materiały, amortyzację aparatury, usługi obce itd.

III.
KWALIFIKACJE I ZADANIA PERSONELU ZESPOŁU REHABILITACYJNEGO

A.
Skład zespołu rehabilitacyjnego

1.
Lekarz 

2.
Fizjoterapeuci

a)
magister rehabilitacji ruchowej

b)
magister fizjoterapii

c)
licencjat fizjoterapii

d)
technik fizjoterapii

3.
Psycholog

4.
Logopeda

5.
Terapeuta zajęciowy

6.
Asystent socjalny

7.
Pedagog specjalny

8.
Technik masażysta.

B.
Kwalifikacje, kompetencje i zadania

1.
Lekarz
Wymagane kwalifikacje
· specjalizacja z rehabilitacji medycznej

· specjalizacja z medycyny fizykalnej i balneoklimatologii

Kompetencje i zadania

a)
kieruje procesem kompleksowej rehabilitacji, odpowiada za przebieg i wynik leczenia,

b)
kierownikiem wszystkich placówek rehabilitacji leczniczej tak stacjonarnych jak i ambulatoryjnych jest lekarz - specjalista II stopnia z rehabilitacji medycznej, 

c)
lekarz ustala diagnozę, stopień i rodzaj dysfunkcji i w oparciu o nie opracowuje plan leczenia wykorzystując do tego celu: 

-
informacje zawarte w skierowaniu lekarza POZ lub lekarza specjalisty

-
wyniki przeprowadzonego badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta

-
wyniki (zleconych w razie potrzeby) badań laboratoryjnych, z zakresu diagnostyki funkcjonalnej, obrazowej i inne

-
wyniki konsultacji innych specjalistów.

Opracowany plan leczenia zawiera:

1)
W odniesieniu do kinezyterapii:

cel etapu z wyraźnie określonymi przeciwwskazaniami oraz czasokres tego etapu z podaną częstotliwością zabiegów,

2)
W odniesieniu do fizykoterapii:

-
rodzaj zabiegu

-
ilość zabiegów

-
częstotliwość zabiegów

-
kolejność wykonywania zabiegów

-
parametry zabiegów

3)
Skierowanie w uzasadnionych klinicznie przypadkach na diagnostykę i terapię do psychologa lub logopedy.

4)
Skierowanie na terapię zajęciową ze wskazaniem rodzaju zajęć i ich celu.

5)
Skierowanie na terapię edukacyjną w zależności od potrzeb do pedagoga, psychologa, fizjoterapeuty.

6)
Ustalenie rodzaju potrzebnego zaopatrzenia ortopedycznego, leczniczych środków technicznych i środków pomocniczych i wypisywanie wniosków o ich przyznanie.

2.
Fizjoterapeuci

2.1.
Magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, licencjat fizjoterapii
Wymagane kwalifikacje
-
studia wyższe w zakresie wychowania fizycznego (kierunek rehabilitacja ruchowa lub fizjoterapia)

Kompetencje i zadania
· Magister rehabilitacji ruchowej i fizjoterapii ma prawo do usprawnienia ruchowego na podstawie zlecenia lekarskiego i do kierowania pracą zespołu techników fizjoterapii pracujących na kinezyterapii,

· Ustala program usprawnienia ruchowego w oparciu o plan leczenia opracowany przez lekarza oraz ocenę stanu funkcjonalnego pacjenta i ocenę wydolności,

· Prowadzi ćwiczenia zgodnie z opracowanym programem

-
indywidualne

-
grupowe

-
ćwiczenia w wodzie

-
ćwiczenia w terenie

· Prowadzi dokumentację wykonywanych zabiegów i oceny funkcjonalnej pacjenta

· Udziela instruktażu chorym lub ich rodzinom odnośnie ćwiczeń zalecanych do wykonywania w domu

· Bezpośrednio współpracuje z lekarzem, informuje go o ewentualnych trudnościach w realizowaniu usprawnienia. 

2.2.
Technik fizjoterapii (posiada dyplom ukończenia Medycznego Studium Zawodowego, Wydział Fizjoterapii)

Kompetencje i zadania
Posiada uprawnienia do wykonywania zabiegów kinezyterapii, fizjoterapii i masażu leczniczego

3.
Psycholog (wyższe studia z zakresu psychologii)

Kompetencje i zadania (diagnoza psychologiczna, oddziaływanie psychologiczne, psychoedukacja)

· Ocena poziomu intelektualnego

· Ocena funkcjonowania emocjonalnego i motywacyjnego

· Ocena osobowości oraz zaburzeń osobowości

· Ocena funkcjonowania rodzinnego

· Ocena funkcjonowania zawodowego

· Ocena funkcjonowania społecznego

· Konsultacje psychologiczne (dla pacjenta, rodziny pacjenta, członków zespołu terapeutycznego w procesie leczenia)

· Poradnictwo psychologiczne (w szerokim zakresie)

· Interwencja kryzysowa (nakierowana na pacjenta i jego rodzinę)

· Psychoterapia (indywidualna, grupowa, rodzin)

· Terapia podtrzymująca

· Psychoedukacja (pacjentów, rodzin pacjentów, współpracowników w procesie leczenia, innych grup zawodowych)

4.
Asystent socjalny (Policealna Szkoła Pracowników Służb Społecznych)

Kompetencje i zadania

· Przeprowadzenie wywiadu społecznego

· W oparciu o plan leczenia i wywiad opracowanie wstępnego programu rehabilitacji społecznej

· Instruktaż pacjenta i rodziny pomagający w adaptacji społecznej

· Udzielanie informacji o sposobie załatwiania spraw bytowych związanych z załatwianiem renty, różnego typu zasiłków i zapomóg, korzystanie z pomocy PFRON

· Wobec osób hospitalizowanych załatwianie spraw dla osób samotnych i niesprawnych Domów Opieki Społecznej, załatwianie spraw związanych z adopcją dzieci porzuconych w szpitalu, załatwianie formalności związanych z pogrzebem osób samotnych bez opieki.

5.
Terapeuta zajęciowy (Wydział Terapii Zajęciowej Medycznego Studium Zawodowego lub Szkoły Sztuk Plastycznych)

Kompetencje i zadania
· Prowadzenie ćwiczeń w pracowniach (ceramicznych, malarstwa, tkactwa i innych) oraz odpowiednich warsztatach

· Nauka samoobsługi w czynnościach życia codziennego

· Prowadzenie zajęć rewalidacji indywidualnej i grupowej oraz korekcyjno-kompensacyjnych z dziećmi

6.
Logopeda (Wyższa Szkoła Pedagogiczna ze specjalnością z logopedii)

Kompetencje i zadania

· Opracowanie diagnozy logopedycznej

· Prowadzenie ćwiczeń logopedycznych, profilaktyki logopedycznej

· Ścisła współpraca z pozostałymi członkami zespołu

7.
Pedagog (wyższe studia na Wydziale Pedagogiki Specjalnej)

Kompetencje i zadania
· Prowadzenie zajęć przygotowawczych dzieci niepełnosprawnych do nauki szkolnej

· Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne z dziećmi szkolnymi

8.
Technik masażysta (Studium Medyczne, wydział fizjoterapii lub Szkoła dla Niewidomych Masażystów)

Kompetencje i zadania
· Zabiegi z zakresu masażu leczniczego zgodnie z wymogami wiedzy medycznej ręcznie lub z wykorzystaniem urządzeń mechanicznych

· Zabiegi na podstawie zlecenia lekarskiego

IV.
BAZA  LECZNICZO-ZABIEGOWA – WARUNKI LOKALOWE
Z  OKREŚLENIEM  SZCZEBLI  REFERENCYJNOŚCI 
I  PODZIAŁU  NA  KATEGORIE  PORAD  I  HOSPITALIZACJI

A.
Dział diagnostyczny

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	1.
Gabinety badań lekarskich
	Z1-3
	1-2
	2-4

	2.
Laboratorium ogólne
	Z2-3
	–
	+

	3.
Pracownia RTG, USG, EKG
	Z2-3
	–
	+

	4.
Pracownia EEG
	Z3
	–
	+

	5.
Pracownia badań elektrofizjologicznych
	Z3
	–
	+

	6.
Pracownia bioinżynierii 
	Z3
	–
	+


B.
Dział zabiegowy

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	1.
Pracownia kinezyterapii 
	Z1-3
	1-3
	2-4

	
1.1.
Duża sala gimnastyczna do prowadzenia ćwiczeń z większą grupą chorych
	
Z2-3
	
–
	
+

	
1.2.
Mała sala gimnastyczna o wymiarach średnio 10 m x 6 m 
	
Z1-3
	
+
	
+

	
1.3.
Sala do ćwiczeń w systemie bloczkowo-ciężarkowym około 30 m2
	
Z1-3
	
+
	
+

	
1.4.
Sala do nauki chodzenia o wymiarach około 4 m x 8 m
	
Z2-3
	
–
	
+

	
1.5.
Sala mechanoterapii o wymiarach ok. 30 m2
	
Z2-3
	
+
	
+

	
1.6.
Basen kąpielowy do ćwiczeń we wodzie o wymiarach około 6 m x 10 m 
	
Z2-3
	
–
	
+

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	2.
Pracownia fizykoterapii
	Z1-3
	1-3
	2-4

	
2.1.
Elektroterapia
	Z1-3
	+
	+

	
2.2.
Prądy wysokiej częstotliwości
	Z1-3
	+
	+

	
2.3.
Terapia zmiennym polem magnetycznym
	
Z1-3
	
+
	
+

	
2.4.
Ultradźwięki
	Z1-3
	+
	+

	
2.5.
Laseroterapia
	Z2-3
	+
	+

	
2.6.
Krioterapia
	Z2-3
	+
	+

	
2.7.
Światłolecznictwo
	Z1-3
	+
	+

	
2.8.
Parafinoterapia
	Z1-3
	+
	+

	
2.9.
Hydroterapia
	Z2-3
	+
	+

	
2.10.
Masaż leczniczy
	Z1-3
	+
	+

	
2.11.
Inhalacje
	Z2-3
	+
	+


Pomieszczenia fizykoterapii ze stanowiskami zabiegowymi nie powinny być mniejsze niż 6 m2 i muszą spełniać wymogi SANEPID-u.

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	3.
Pracownia Psychoterapii 
	Z2-3
	+
	+

	4.
Pracownia Logopedyczna
	Z2-3
	+
	+

	5.
Pracownia Terapii Zajęciowej
	Z2-3
	–
	+

	6.
Pracownia Terapii Edukacyjnej 
	Z2-3
	+
	+

	7.
Dział zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, lecznicze środki techniczne oraz środki pomocnicze 
	

Z2-3
	

+
	

+

	8.
Pracownia Fotodokumentacji 
	Z2-3
	–
	+


C.
Warunki lokalowe

Powinny one odpowiadać obowiązującym normom z uwzględnieniem norm SANEPID-u ze szczególnym zwróceniem uwagi na dostępność obiektów rehabilitacyjnych dla pacjentów niepełnosprawnych ruchowo w szczególności tych poruszających się na wózkach. Przy obiektach piętrowych dźwigi osobowe o odpowiednich parametrach z obsługą.

Węzły sanitarne dostosowane do osób z ograniczoną sprawnością kończyn górnych i dolnych i poruszających się na wózkach.

Baza lokalowa i wyposażenie, wielkość i ilość niezbędnych pomieszczeń, rodzaj i ilość urządzeń oraz sprzętu zależy przede wszystkim od profilu jednostki rehabilitacyjnej, jej wielkości i liczby osób, które będą poddawane leczeniu usprawniającemu.

PR
-
poziom referencyjny

KAT A
-
kategoria porady ambulatoryjnej

KAT S
-
kategoria hospitalizacji

V.
PROCEDURY  MEDYCZNE 
Z  OKREŚLENIEM  SZCZEBLI  REFERENCYJNOŚCI 
I  PODZIAŁU  NA  KATEGORIE  PORAD  I  HOSPITALIZACJI

A.
Procedury diagnostyczne

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	1.
Badania elektrofizjologiczne - EMG i inne
	Z2-3
	–
	8

	2.
Testy wysiłkowe
	Z2-3
	7
	7

	3.
Badania wydatku energetycznego
	Z2-3
	–
	6

	4.
Ocena siły mięśniowej (test Lovetta i dynamometryczny)
	
Z2-3
	
6
	
6

	5.
Ocena stanu neuromotorycznego w skali Krutzkiego
	
Z2-3
	
6
	
6

	6.
Ocena lokomocji
	Z2-3
	5
	5


B.
Procedury terapeutyczne

	
	PR
	KAT A
	KAT S

	1.
Usprawnianie chorych po urazach czaszkowo-mózgowych ze złożoną dysfunkcją psycho-fizyczną
	

Z2-3
	

–
	

8

	2.
Usprawnianie chorych po urazach i schorzeniach kręgosłupa i rdzenia kręgowego z porażeniami i niedowładami
	

Z2-3
	

6
	

6

	3.
Usprawnianie dzieci z mózgowym porażeniem. Postać spastyczno-atetyczna z zespołem pozapiramidowym
	

Z2-3
	

7
	

7

	4.
Usprawnianie dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami kończyn. Techniczne środki lecznicze: atypowe aparaty i protezy
	

Z2-3
	

5
	

5

	5.
Usprawnianie chorych z obustronną amputacją kończyn górnych. Techniczne środki lecznicze: protezy hybrydowe kończyn górnych, manipulatory, sprzęt do samoobsługi
	



Z3
	



–
	



8

	6.
Usprawnianie chorych z wysoką obustronną amputacją kończyn dolnych. Techniczne środki lecznicze: specjalne protezy udowe i typu kanadyjskiego
	


Z3
	


–
	


8

	7.
Kinezyterapia indywidualna, różne rodzaje ćwiczeń leczniczych, praca z pacjentem 15-30 min.
	

Z1-3
	

3
	

3

	8.
Kinezyterapia zespołowa (30 min.)
	Z1-3
	2
	2

	9.
Ćwiczenia we wodzie (30 min.)
	Z2-3
	3
	3

	10.
Ćwiczenia na przyrządach (30 min.)
	Z1-3
	2
	2

	11.
Usprawnianie metodą PNF
	Z2-3
	5
	5

	12.
Usprawnianie metodą NDT
	Z2-3
	6
	6

	13.
Usprawnianie metodą Vojty
	Z2-3
	6
	6

	14.
Mobilizacja stawów kończyn i kręgosłupa
	Z2-3
	4
	4

	15.
Wyciągi redresyjne
	Z2-3
	2
	2

	16.
Elektrostymulacje
	Z1-3
	2
	2

	17.
Galwanizacje
	Z1-3
	2
	2

	18.
Jonoforeza
	Z1-3
	3
	3

	19.
Prądy niskiej, średniej i wielkiej częstotliwości 
	
Z1-3
	
3
	
3

	20.
Terapia zmiennym polem magnetycznym
	Z1-3
	3
	3

	21.
Ultradźwięki
	Z1-3
	3
	3

	22.
Światłolecznictwo
	Z1-3
	1
	1

	23.
Krioterapia
	Z2-3
	4
	4

	24.
Laseroterapia
	Z2-3
	4
	4

	25.
Masaż leczniczy 
	Z1-3
	3
	3

	26.
Masaż wirowy (wodny)
	Z2-3
	3
	3

	27.
Masaż podwodny
	Z2-3
	4
	4

	28.
Parafinoterapia
	Z1-3
	3
	3

	29.
Inhalacje
	Z2-3
	4
	4

	30.
Terapia zajęciowa
	Z2-3
	–
	3

	31.
Psychoterapia
	Z2-3
	5
	5

	32.
Terapia logopedyczna 
	Z2-3
	5
	5

	33.
Terapia edukacyjna 
	Z2-3
	4
	4

	34.
Terapia muzyczna
	Z2-3
	3
	3

	35.
Hipoterapia
	Z2-3
	4
	–

	36.
Balneoterapia
	Z2-3
	4
	4

	37.
Usprawnianie lecznicze ociemniałych, niedowidzących i osób z poważnymi wadami wzroku
	

Z2
	

4
	

4

	38.
Rehabilitacja zawodowa. Ocena możliwości wykonywania zawodu, szkolenie zawodowe
	
Z2-3
	
4
	
4

	39.
Terapia rekreacyjna
	Z2-3
	3
	3

	40.
Dobieranie i dopasowanie protez lub ortoz
	Z2-3
	3
	3

	41.
Nauka posługiwania się protezą, ortozą, leczniczym środkiem technicznym
	
Z2-3
	
3
	
3


PR
-
poziom referencyjny

KAT A
-
kategoria porady ambulatoryjnej

KAT S
-
kategoria hospitalizacji

VI.
CHARAKTERYSTYKA  PRODUKTU “HOSPITALIZACJA” – ZADANIA  I  WYMAGANIA

A.
Działy Rehabilitacji w szpitalach wielospecjalistycznych [S/Z1] 

1.
Zadania

Prowadzą leczenie usprawniające w gabinetach zabiegowych kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii i przy łóżku chorego pacjentów z oddziałów specjalistycznych szpitala, którzy wymagają wczesnej rehabilitacji jako integralnej części podstawowego leczenia. Są to przede wszystkim pacjenci z oddziałów:

a)
chirurgicznych - po urazach kończyn, kręgosłupa i wielonarządowych, amputacjach kończyn,

b)
neurologicznych - niedowłady połowicze, schorzenia rdzenia kręgowego i obwodowego układu nerwowego (z porażeniami i niedowładami), stwardnienie rozsiane (SM),

c)
neurochirurgicznych - po urazach czaszkowo-mózgowych, urazach kręgosłupa, po zabiegach mózgowo-czaszkowych, po których wystąpiły niedowłady i porażenia, i inne,

d)
ortopedycznych - po endoplastykach stawu biodrowego i kolanowego, amputacjach, po leczeniu operacyjnym wrodzonego zwichnięcia biodra, po leczeniu bocznego skrzywienia kręgosłupa i inne.

Lekarz Działu Rehabilitacji (specjalista z rehabilitacji medycznej) konsultuje ww. specjalistyczne oddziały szpitala i inne, kwalifikuje chorych na leczenie usprawniające i ustala program usprawniania.

2.
Baza zabiegowa

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR - Z1 (punkt IV standardu)

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR - Z1 (punkt IV standardu)

3.
Kwalifikacje personelu

a)
lekarz - specjalista II° z rehabilitacji medycznej, kierownik Działu Rehabilitacji - 1 etat, 

b)
fizjoterapeuci

magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - ilość personelu w zależności od ilości obsługiwanych pacjentów i rodzaju procedur medycznych, ustala lekarz - kierownik Działu Rehabilitacji,

c)
technik masażysta - 1 etat

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu. 

Stosowane procedury terapeutyczne określa punkt V standardu – PR - Z1.

4.
Leczenie usprawniające - zabiegi terapeutyczne rozpoczyna się z chwilą zlecenia przez lekarza (nie ma oczekiwania na zabiegi).

B.
Oddziały Rehabilitacyjne [S/Z2]

B1.
Oddziały Rehabilitacyjne o profilu ogólnym

1.
Zadania

Oddziały te zlokalizowane są w dużych szpitalach o randze wojewódzkich. Przyjmują one chorych wymagających kompleksowej rehabilitacji we wczesnym okresie po zaistnieniu choroby czy urazie, pacjentów skierowanych przez:

a)
oddziały specjalistyczne szpitala,

b)
lekarzy specjalistów,

c)
lekarzy POZ.

Prowadzą one kompleksową rehabilitację przede wszystkim chorych

a)
po złożonych urazach narządu ruchu,

b)
ze zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu,

c)
z uszkodzeniami i schorzeniami obwodowego układu nerwowego przebiegającymi z porażeniami i niedowładami,

d)
po uszkodzeniach ośrodkowego układu nerwowego (stany pooperacyjne),

e)
z zespołami bólowymi kręgosłupa,

f)
innych wymagających kompleksowej rehabilitacji.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny
Oddziały rehabilitacyjne korzystają z reguły z możliwości diagnostycznych szpitala, w ramach którego działają.

2.2.
Dział zabiegowy
a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

c)
pracownia psychoterapii,

d)
pracownia logopedyczna (w zależności od profilu leczonych chorych),

e)
pracownia terapii zajęciowej (w ramach możliwości lokalowych).

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Oddziału Rehabilitacji - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej. W zależności od ilości łóżek (przeważnie są to oddziały 30-50-łóżkowe) powinno być 2-3 lekarzy (1 lekarz na 10 łóżek), 

b)
fizjoterapeuci

magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - ilość personelu - w zależności od ilości obsługiwanych pacjentów i rodzaju stosowanych procedur medycznych - ustala lekarz kierownik Oddziału Rehabilitacji,

c)
technik masażysta, 

d)
psycholog, 

e)
logopeda (w zależności od potrzeb), 

f)
terapeuta zajęciowy (w zależności od potrzeb), 

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury terapeutyczne określa punkt V standardu PR - Z2.

5.
Specjaliści, z którymi współpracuje Oddział:

a)
internista, 

b)
neurolog, 

c)
neurochirurg, 

d)
 radiolog, 

e)
ortopeda. 

6.
Czas hospitalizacji

4 - 12 tygodni w zależności od rodzaju i stopnia dysfunkcji i przebiegu powrotu funkcji.

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie na Oddział Rehabilitacji

Jak najwcześniej, możliwie w ciągu tygodnia od otrzymania skierowania. Zasadą postępowania rehabilitacyjnego jest wczesność zapoczątkowania.

B2.
Oddziały Rehabilitacyjne Specjalistyczne [S/Z2] 


Oddziały Rehabilitacji Kardiologicznej [S/Z2] 

1.
Zadania

Prowadzą kompleksową rehabilitację chorych:

a)
po przebytych zawałach serca

b)
po zabiegach kardiochirurgicznych

c)
po plastyce naczyń wieńcowych

d)
ze stabilną chorobą wieńcową

Oddziały Rehabilitacji Kardiologicznej liczące średnio 20-50 łóżek działają w szpitalach wielospecjalistycznych, w Specjalistycznych Zespołach Opieki Zdrowotnej, w Szpitalach Uzdrowiskowych jako odrębne placówki lecznicze.

Na Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej kierowani są pacjenci:

a)
z oddziałów chorób wewnętrznych,

b)
z oddziałów kardiochirurgicznych,

c)
przez lekarzy specjalistów,

d)
przez lekarzy POZ.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny

a)
gabinet lekarski,

b)
gabinet zabiegowy,

c)
salka intensywnej opieki kardiologicznej (minimum 1 łóżko na 40 pacjentów),

d)
pracownia psychologiczna,

e)
pracownia prób wysiłkowych i treningowych.

2.2.
Dział zabiegowy (usprawniający) 

a)
sala gimnastyczna duża do prowadzenia ćwiczeń z większą grupą chorych (14-18 osób). Wymiary optymalne: 24 m x 12 m x 5 m

b)
sala do treningów rowerowych.

2.3.
Wyposażenie w aparaturę leczniczą i zabiegową

2.3.1.
Dział diagnostyczny pozycje b) - c)

-
aparat EKG (analiza + rejestrator) 6-kanałowy, 3-kanałowy

-
Holter (24 godz.)

-
USG serca (doppler + kolor)

-
zestaw monitorujący

-
defibrylator (bateryjno-sieciowy, walizkowy)

-
zestaw reanimacyjny (lekowy - walizka reanimacyjna)

-
łóżka Egertona

-
wózki inwalidzkie (leżący, siedzący)

2.3.1.
Pozycja d) - pracownia psychologiczna

-
zestaw do badań sprawności umysłowych

-
kwestionariusze do badań osobowości

-
zestaw do muzykoterapii

-
zestaw do prowadzenia terapii relaksacyjnej (firmy RELAXA)

-
zestaw Video - camera, Video do modyfikacji zachowania + telewizor z odtwarzaczem (z magnetowidem)

-
zestaw taśm magnetofonowych do nauki relaksu

-
dyktafony

-
komputery dla zbioru danych oraz programy liczące wyniki badań psychologicznych

2.3.1.
Pozycja e) - pracownia prób wysiłkowych

-
zestaw do prób wysiłkowych (EKG 12 odprowadzeń - komputer + monitor + drukarka

-
ergometry do testów wysiłkowych

-
ergometry do treningu lub zestaw Ergo-Line (na 4-8 stanowisk)

-
bieżnia ruchoma

2.3.2.
Pozycje a) i b) - sala gimnastyczna i sala do treningów rowerowych

-
materace gimnastyczne lekkie (200 x 120 cm)

-
piłki siatkowe

-
piłki koszykowe

-
piłki lekarskie (1 kg)

-
laski gimnastyczne

-
hantelki (1 kg)

-
hantelki (2 kg)

-
skakanki gimnastyczne

-
ergometry proste, np. Monarki

-
bieżnia przesuwana nogami przez ćwiczącego

-
step up

-
przyrząd wioślarski ciągnięty za linki

-
zestaw York do ćwiczeń brzucha, grzbietu, ramion i nóg

3.
Kwalifikacje personelu

a)
lekarze

· kierownik - specjalista z kardiologii i bardzo wskazane posiadanie również specjalizacji z rehabilitacji medycznej

· pozostali lekarze (1 lekarz na 12 pacjentów) - specjaliści z chorób wewnętrznych przeszkoleni w rehabilitacji kardiologicznej

b)
fizjoterapeuci

· magister rehabilitacji ruchowej (1 na 20 pacjentów)

· technik fizjoterapii (2 na 20 pacjentów)

c)
psycholog - 1

Zadania i kompetencje podaje punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury medyczne

4.1.
diagnostyczne
a)
testy wysiłkowe
-
KAT - 7

b)
badania wydatku energetycznego
-
KAT - 6

4.2.
terapeutyczne
a)
trening z zastosowaniem ergometrów
-
KAT - 7

b)
kinezyterapia zespołowa
-
KAT - 3

c)
psychoterapia
-
KAT - 6

d)
muzykoterapia
-
KAT - 4

e)
terapia relaksacyjna
-
KAT - 4

f)
terapia edukacyjna
-
KAT - 3

5.
Specjaliści, z którymi współpracuje Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej

a)
kardiochirurg

b)
pulmonolog

c)
radiolog

6.
Czas hospitalizacji

średnio 3-4 tygodnie

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie na Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej

a)
dla chorych po zawale serca - do 14 dni od opuszczenia szpitala

b)
chorzy po zabiegach kardiochirurgicznych - bezpośrednio ze szpitala (w 2-3 tygodnie po zabiegu operacyjnym)

c)
chorzy ze stabilną chorobą wieńcową - 2-3 tygodnie od uzyskania skierowania.

C.
Szpitale Rehabilitacyjne [S/Z2] 

C1.
Szpitale Rehabilitacyjne dla dorosłych o profilu ogólnym [S/Z2] 

1.
Zadania

Szpitale te są to samodzielne placówki liczące 100-200 łóżek. Przyjmują na leczenie chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną, wymagających kompleksowej rehabilitacji. Prowadzą one kompleksową rehabilitację przede wszystkim chorych:

a)
po złożonych urazach narządu ruchu,

b)
ze zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu,

c)
ze schorzeniami i uszkodzeniami obwodowego układu nerwowego przebiegającymi z porażeniami i niedowładami,

d)
po uszkodzeniach ośrodkowego układu nerwowego (stany pooperacyjne),

e)
z zespołami bólowymi kręgosłupa,

f)
innych wymagających kompleksowej rehabilitacji.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny

a)
gabinety lekarskie,

b)
laboratorium ogólne,

c)
pracownia Rtg, USG, EKG.

2.2.
Dział zabiegowy
a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

c)
pracownia psychoterapii,

d)
pracownia logopedyczna (w zależności od profilu leczonych chorych),

e)
pracownia terapii zajęciowej.

3.
Kwalifikacje personelu

a)
dyrektor szpitala - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej.

W zależności od profilu leczonych chorych liczba zatrudnionych lekarzy powinna kształtować się - 1 lekarz na 10-12 łóżek.

b)
fizjoterapeuci

magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - ilość personelu w zależności od ilości obsługiwanych pacjentów i rodzaju stosowanych procedur medycznych.

c)
technik masażysta,

d)
psycholog,

e)
logopeda (w zależności od potrzeb),

f)
terapeuta zajęciowy,

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury medyczne

4.1.
Procedury diagnostyczne

a)
testy wysiłkowe,

b)
ocena siły mięśniowej (test Lovetta i dynamometryczny).

4.2.
Procedury terapeutyczne
a)
usprawnianie chorych po urazach i schorzeniach kręgosłupa i rdzenia kręgowego z porażeniami i niedowładami,

b)
usprawnianie chorych z amputacjami kończyn dolnych,

c)
procedury o numerach: 7, 8, 9, 10, 14-28, 30, 31, 38, 40, 41 według punktu V standardu.

5.
Specjaliści, z którymi współpracuje Szpital

a)
internista,

b)
neurolog,

c)
neurochirurg,

d)
radiolog,

e)
ortopeda.

6.
Czas hospitalizacji

4-12 tygodni w zależności od rodzaju i stopnia dysfunkcji i przebiegu powrotu sprawności.

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie do Szpitala Rehabilitacyjnego

Jak najwcześniej, możliwie w ciągu tygodnia od otrzymania skierowania. Jedynie pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu mogą czekać 2-3 tygodnie.

C2.
Szpitale Rehabilitacyjne dla dzieci i młodzieży o profilu ogólnym [S/Z2] 

1.
Zadania

Szpitale te są samodzielnymi placówkami przeciętnie liczącymi 80-150 łóżek. Przyjmują na leczenie chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną. Prowadzą one kompleksową rehabilitację chorych w wieku 0-18 lat przede wszystkim z następującymi zespołami chorobowymi:

a)
zaburzenia rozwoju psychoruchowego

· dzieci z grupy “ryzyka” okołoporodowego

· mózgowe porażenie dziecięce

b)
dysfunkcje spowodowane wadami wrodzonymi narządu ruchu,

c)
dysfunkcje w następstwie uszkodzenia OUN w okresie okołoporodowym oraz w wyniku późniejszych schorzeń i uszkodzeń OUN i obwodowego układu nerwowego i chorób mięśni,

d)
dysfunkcje wywołane bocznym skrzywieniem kręgosłupa,

e)
dysfunkcje będące następstwem zmian pourazowych narządu ruchu,

f)
inne wymagające kompleksowej rehabilitacji.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny

a)
gabinety lekarskie,

b)
laboratorium ogólne,

c)
pracownia Rtg, USG, EKG.

2.2.
Dział zabiegowy

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z2 (punkt IV standardu),

c)
pracownia psychoterapii,

d)
pracownia logopedyczna,

e)
pracownia terapii zajęciowej,

f)
pracownia terapii edukacyjnej.

3.
Kwalifikacje personelu

a)
dyrektor szpitala - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej.

W zależności od profilu leczonych chorych liczba zatrudnionych lekarzy powinna kształtować się - 1 lekarz na 10-12 łóżek.

b)
fizjoterapeuci

magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - liczba fizjoterapeutów w zależności od ilości obsługiwanych pacjentów i rodzaju stosowanych procedur medycznych.

c)
technik masażysta,

d)
psycholog,

e)
logopeda,

f)
terapeuta zajęciowy,

g)
pedagog.

4.
Stosowane procedury

4.1.
Procedury diagnostyczne

a)
testy wysiłkowe,

b)
ocena siły mięśniowej (test Lovetta i dynamometryczny).

4.2.
Procedury terapeutyczne

a)
usprawnianie dzieci z mózgowym porażeniem,

b)
usprawnianie dzieci z wrodzonymi brakami i ubytkami kończyn,

c)
procedury o numerach: 7-13, 16-35, 40, 41 według punktu V standardu.

5.
Specjaliści, z którymi współpracuje Szpital

a)
pediatra,

b)
neurolog,

c)
radiolog,

d)
ortopeda.

6.
Czas hospitalizacji

6-12 tygodni w zależności od rodzaju i stopnia dysfunkcji i przebiegu procesu rehabilitacyjnego.

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie do Szpitala Rehabilitacyjnego

Jak najwcześniej, możliwie w ciągu tygodnia od otrzymania skierowania na leczenie w Szpitalu Rehabilitacyjnym.

C3.
Szpitale Rehabilitacyjne Specjalistyczne [S/Z2] 


Szpital Rehabilitacji Kardiologicznej [S/Z2] 

1.
Zadania

Szpitale te są samodzielnymi placówkami liczącymi przeciętnie 50-80 łóżek. W większości są to szpitale działające w uzdrowiskach (Konstancin, Nałęczów, Rabka, Ustroń). Prowadzą one kompleksową rehabilitację chorych podanych dla Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej (punkt VI - B2 standardu).

Wymagania i zadania w zakresie:

-
bazy leczniczo-zabiegowej,

-
kwalifikacji personelu,

-
stosowanych procedur medycznych,

-
specjalistów, z którymi współpracuje Szpital,

-
czasu hospitalizacji,

-
czasu oczekiwania na przyjęcie do Szpitala Rehabilitacji Kardiologicznej

są takie same jak dla Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej - punkt VI - B2 standardu.

D.
Ośrodki - Centra Rehabilitacyjne [S/Z3] 

Ośrodki - Centra Rehabilitacyjne są to samodzielne wielospecjalistyczne placówki prowadzące kompleksową rehabilitację chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną wrodzoną lub nabytą.

Centra Rehabilitacyjne są to placówki działające na bazie 150-400 łóżek. W ramach posiadanych łóżek wydzielone są specjalistyczne oddziały rehabilitacyjne (np. oddział rehabilitacji narządu ruchu, oddział rehabilitacji neurologicznej, oddział rehabilitacji kardiologicznej i inne).

Obecnie w Polsce działają następujące Centra Rehabilitacyjne:

a)
Centrum Rehabilitacji im. Prof. Mariana Weissa w Konstancinie,

b)
Górnośląskie Centrum Rehabilitacji “Repty” w Tarnowskich Górach,

c)
Gdańskie Centrum Rehabilitacji w Dzierżążnie,

d)
Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.

1.
Zadania

Prowadzą one kompleksową rehabilitację przede wszystkim chorych:

a)
po urazach czaszkowo-mózgowych ze złożoną dysfunkcją psycho-fizyczną,

b)
po urazach i schorzeniach kręgosłupa i rdzenia kręgowego z porażeniami i niedowładami,

c)
po złożonych urazach narządu ruchu,

d)
ze zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu i zespołami bólowymi kręgosłupa,

e)
ze schorzeniami i uszkodzeniami obwodowego układu nerwowego przebiegającymi z porażeniami i niedowładami,

f)
po uszkodzeniach ośrodkowego układu nerwowego (stany pooperacyjne),

g)
z dysfunkcjami będącymi następstwami schorzeń onkologicznych,

h)
z dysfunkcjami spowodowanymi schorzeniami układu oddechowego,

i)
z dysfunkcjami spowodowanymi schorzeniami układu krążenia.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny - według wymagań dla PR - Z3 (punkt IV standardu).

2.2.
Dział zabiegowy - według wymagań dla całego działu zabiegowego PR - Z3 (punkt IV standardu).

3.
Kwalifikacje personelu

a)
dyrektorem Centrum lub z-cą dyrektora ds. lecznictwa musi być lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej z co najmniej 5-letnim stażem pracy w rehabilitacji,

b)
fizjoterapeuci - wszystkich szczebli,

c)
psycholog,

d)
logopeda,

e)
terapeuta zajęciowy,

f)
asystent socjalny,

g)
pedagog specjalny,

h)
technik masażysta.

Ilość personelu zależna jest od ilości obsługiwanych pacjentów i rodzaju stosowanych procedur.

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury medyczne

4.1.
Procedury diagnostyczne

Wszystkie 1-6 według punktu V standardu.

4.2.
Procedury terapeutyczne

Procedury o numerach 1-36, 38, 39, 40, 41 według punktu V standardu.

5.
Specjaliści - konsultanci, z którymi współpracuje Centrum:

a)
internista,

b)
kardiolog,

c)
neurolog,

d)
neurochirurg,

e)
ortopeda,

f)
pediatra,

g)
radiolog.

6.
Czas hospitalizacji

6-20 tygodni w zależności od rodzaju i stopnia dysfunkcji i przebiegu procesu rehabilitacji.

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie do Centrum

Możliwie jak najwcześniej, nie później niż 2 tygodnie od otrzymania skierowania na leczenie w Centrum.

E.
Kliniki Rehabilitacji [S/Z3] 

Kliniki Rehabilitacji zlokalizowane są w szpitalach klinicznych, instytutach resortowych lub centrach rehabilitacyjnych. Są to placówki wysokospecjalistyczne prowadzące kompleksową rehabilitację chorych ze złożoną niesprawnością psycho-fizyczną wrodzoną lub nabytą.

Obecnie działają następujące Kliniki Rehabilitacji:

a)
Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Poznaniu,

b)
Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Centrum w Konstancinie,

c)
Klinika Rehabilitacji Śląskiej Akademii Medycznej w Centrum “Repty”,

d)
Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Lublinie,

e)
Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej w Bydgoszczy,

f)
Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej Instytutu Kardiologii w Warszawie.

1.
Zadania

Prowadzą one kompleksową rehabilitację przede wszystkim chorych:

a)
po urazach czaszkowo-mózgowych ze złożoną dysfunkcją psycho-fizyczną,

b)
po urazach i schorzeniach kręgosłupa i rdzenia kręgowego z porażeniami i niedowładami,

c)
z dysfunkcjami zmian pourazowych narządu ruchu,

d)
z dysfunkcjami spowodowanymi wadami wrodzonymi narządu ruchu,

e)
z dysfunkcjami w następstwie uszkodzenia OUN w okresie okołoporodowym oraz w wyniku późniejszych schorzeń i uszkodzeń OUN i obwodowego układu nerwowego oraz chorób mięśni,

f)
z dysfunkcjami spowodowanymi bocznym sprzywieniem kręgosłupa i zespołami bólowymi kręgosłupa,

g)
z dysfunkcjami spowodowanymi schorzeniami układu oddechowego,

h)
z dysfunkcjami spowodowanymi schorzeniami układu krążenia.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny
Kliniki Rehabilitacji korzystają z możliwości diagnostycznych szpitala, na bazie którego działają, z tym, że wymagane są pracownie podane dla działu diagnostycznego PR - Z3 (punkt IV standardu).

2.2.
Dział zabiegowy

Według wymagań dla działu zabiegowego PR - Z3 (punkt IV standardu).

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Kliniki Rehabilitacji - lekarz - samodzielny pracownik nauki, specjalista II° z rehabilitacji medycznej.

W zależności od ilości łóżek i profilu leczonych chorych liczba lekarzy specjalistów z rehabilitacji medycznej powinna się kształtować: 1 lekarz na 8‑10 łóżek.

b)
fizjoterapeuci,

c)
psycholog,

d)
logopeda,

e)
terapeuta zajęciowy,

f)
asystent socjalny,

g)
pedagog specjalny,

h)
technik masażysta.

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury medyczne określa punkt V standardu PR - Z3.

5.
Specjaliści, z którymi współpracuje Klinika Rehabilitacji:

a)
internista,

b)
pediatra,

c)
neurolog,

d)
neurochirurg,

e)
radiolog,

f)
ortopeda.

6.
Czas hospitalizacji

4-12 tygodni w zależności od stopnia i rodzaju dysfunkcji oraz przebiegu procesu rehabilitacji.

7.
Czas oczekiwania na przyjęcie do Kliniki Rehabilitacji

Jak najwcześniej, możliwie w ciągu tygodnia od otrzymania skierowania na leczenie w Klinice.

S - placówki rehabilitacji stacjonarnej

Z - poziom referencyjny (PR)

VII.
CHARAKTERYSTYKA  PRODUKTU “PORADA AMBULATORYJNA” – ZADANIA  I  WYMAGANIA

A.
Przychodnie Kompleksowej Rehabilitacji [A/Z3] 

Przychodnie te zlokalizowane są w dużych szpitalach o randze wojewódzkich lub działają w ramach Zespołu Przychodni Specjalistycznych, albo jako jednostki samodzielne.

Przychodnie Kompleksowej Rehabilitacji zapewniają rehabilitację kompleksową pacjentom miast, dzielnic większych miast, powiatów, średnio dla 50-100 tys. mieszkańców.

1.
Zadania

Prowadzą one kompleksową rehabilitację przede wszystkim chorych:

a)
po urazach narządu ruchu,

b)
ze zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu i osteoporozą,

c)
ze zmianami reumatoidalnymi,

d)
ze zmianami w następstwie uszkodzenia OUN, obwodowego układu nerwowego i chorób mięśni,

e)
ze zmianami spowodowanymi schorzeniami układu oddechowego i naczyń obwodowych,

f)
innych wymagających kompleksowej rehabilitacji.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny

a)
gabinet badań lekarskich,

b)
gabinet diagnostyki i terapii psychologicznej,

c)
gabinet diagnostyki i terapii logopedycznej (w zależności od profilu leczonych chorych).

2.2.
Dział zabiegowy

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z3 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z3 (punkt IV standardu).

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Przychodni - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej. W zależności od ilości porad liczba lekarzy specjalistów z rehabilitacji medycznej powinna kształtować się: 1 lekarz na 1000 porad rocznie,

b)
fizjoterapeuci

magister rehabilitacji, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - ilość personelu w zależności od ilości i rodzaju stosowanych procedur terapeutycznych,

c)
technik masażysta - 2 etaty,

d)
psycholog,

e)
logopeda,

f)
asystent socjalny.

Kompetencje i zadania określa punkt III standardu.

4.
Stosowane procedury terapeutyczne określa punkt V standardu PR - Z3.

5.
Zasady kontraktu zawieranego przez Kasy Chorych na świadczenia Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji

a)
odrębny kontrakt na poradę udzielaną przez lekarza Przychodni - zakres porady podaje punkt III - B standardu.

Porada lekarska - trwa 30-45 min. w zależności od rodzaju schorzenia i obejmuje procedury diagnostyczne:

-
ocena siły mięśniowej,

-
ocena stanu neuromotorycznego,

-
ocena lokomocji.

b)
odrębny kontrakt na procedury terapeutyczne, które określa punkt V standardu PR - Z3.

6.
Czas oczekiwania na świadczenia Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji

a)
na poradę lekarską skierowaną przez lekarza POZ - bez oczekiwania

b)
na poradę lekarską kontrolną skierowaną przez lekarza Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji w terminie ustalonym przez lekarza Przychodni.

Pacjentom, którzy wymagają specjalistycznej kompleksowej rehabilitacji w sposób ciągły, skierowania na świadczenia w Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji wydaje lekarz Przychodni

c)
na procedury terapeutyczne - w miarę możliwości bez oczekiwania.

B.
Przychodnie Kompleksowej Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży [A/Z3] 

Przychodnie te zapewniają kompleksową rehabilitację dla pacjentów miast i powiatów średnio dla 50-100 tys. dzieci i młodzieży.

1.
Zadania

Prowadzą one kompleksową rehabilitację chorych w wieku 0-18 lat przede wszystkim z następującymi zespołami chorobowymi:

a)
dysfunkcje będące następstwem zmian pourazowych narządu ruchu,

b)
dysfunkcje spowodowane wadami wrodzonymi narządu ruchu,

c)
dysfunkcje w następstwie uszkodzenia OUN w okresie okołoporodowym oraz w wyniku późniejszych schorzeń i uszkodzeń OUN i obwodowego układu nerwowego i chorób mięśni,

d)
dysfunkcje wywołane bocznym skrzywieniem kręgosłupa,

e)
mózgowe porażenie dziecięce,

f)
inne wymagające kompleksowej rehabilitacji.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny
a)
gabinety lekarskie,

b)
gabinet diagnostyki i terapii psychologicznej,

c)
gabinet diagnostyki i terapii logopedycznej.

2.2.
Dział zabiegowy

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z3 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z3 (punkt IV standardu),

c)
pracownia terapii zajęciowej.

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej.

Liczba lekarzy specjalistów z rehabilitacji medycznej powinna kształtować się w zależności od ilości udzielanych porad lekarskich, średnio 1 etat na 1000 porad rocznie.

b)
fizjoterapeuci

-
magister rehabilitacji ruchowej,

-
magister fizjoterapii,

-
technik fizjoterapii

Liczba ww. personelu zależna od ilości i rodzaju wykonywanych procedur terapeutycznych.

c)
psycholog,

d)
logopeda,

e)
terapeuta zajęciowy,

f)
technik masażysta.

Kompetencje i zadania określa punkt III - B standardu.

4.
Stosowane procedury medyczne

4.1.
Procedury diagnostyczne

a)
ocena siły mięśniowej,

b)
ocena lokomocji,

c)
ocena stanu neuromotorycznego.

4.2.
Procedury terapeutyczne
a)
usprawnianie dzieci z mózgowym porażeniem,

b)
usprawnianie dzieci z wrodzonymi wadami narządu ruchu,

c)
usprawnianie dzieci z bocznym skrzywieniem kręgosłupa,

d)
procedury o numerach 7-13, 16-35, 40, 41 według punktu V standardu.

5.
Zasady kontraktu zawieranego przez Kasy Chorych na świadczenia udzielane przez Przychodnię Kompleksowej Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży

a)
odrębny kontrakt na poradę udzielaną przez lekarza Przychodni - zakres porady podaje punkt III - B standardu.

Porada lekarska trwa 30-45 min. w zależności od rodzaju schorzenia i obejmuje procedury diagnostyczne.

b)
odrębny kontrakt na procedury terapeutyczne, które określa punkt V standardu.

6.
Czas oczekiwania na świadczenia w Przychodni

a)
na poradę lekarską skierowaną przez lekarza POZ - bez oczekiwania,

b)
na poradę lekarską kontrolną skierowaną przez lekarza Przychodni Rehabilitacyjnej dla Dzieci i Młodzieży - termin ustala lekarz Przychodni.

c)
na procedurę terapeutyczną - bez oczekiwania.

C.
Wojewódzkie Przychodnie Fizjoterapii [A/Z3] 

Zadania i wymagania podobne jak dla Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji, z tym, że kierownikiem Wojewódzkiej Przychodni Fizjoterapii jest lekarz specjalista II° z zakresu medycyny fizykalnej i balneologii.

D.
Poradnie Rehabilitacji [A/Z1, Z2] 

D1.
Poradnie Rehabilitacji o profilu ogólnym [A/Z1]

Poradnie te zapewniają podstawową rehabilitację leczniczą dla około 30-50 tys. mieszkańców miast, dzielnic większych miast i powiatów.

1.
Zadania

Prowadzą rehabilitację chorych z następującymi zespołami chorobowymi:

a)
dysfunkcje będące następstwem zmian pourazowych narządu ruchu,

b)
dysfunkcje spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi narządu ruchu,

c)
dysfunkcje będące następstwem uszkodzeń centralnego i obwodowego układu nerwowego,

d)
dysfunkcje spowodowane schorzeniami reumatycznymi,

e)
schorzenia naczyń obwodowych.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa

2.1.
Dział diagnostyczny

-
gabinet lekarski

2.2.
Dział zabiegowy

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z1 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z1 (punkt IV standardu).

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Poradni Rehabilitacji - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej.

Liczba lekarzy specjalistów z rehabilitacji medycznej powinna kształtować się w zależności od ilości porad: 1 etat na 1000 porad.

b)
fizjoterapeuci

-
magister rehabilitacji ruchowej,

-
magister fizjoterapii,

-
technik fizjoterapii

Liczba ww. personelu zależy od ilości i rodzaju wykonywanych procedur terapeutycznych.

c)
technik masażysta.

4.
Stosowane procedury medyczne

4.1.
Procedury diagnostyczne

a)
ocena siły mięśniowej,

b)
ocena lokomocji.

4.2.
Procedury terapeutyczne

określa punkt V standardu PR - Z1.

5.
Zasady kontraktu zawieranego przez Kasy Chorych na świadczenia udzielane przez Poradnię Rehabilitacji

a)
odrębny kontrakt na poradę udzielaną przez lekarza Poradni - zakres porady podaje punkt III - B standardu.

Porada lekarska trwa 15-30 min. w zależności od rodzaju schorzenia i obejmuje procedury diagnostyczne.

b)
odrębny kontrakt na procedury terapeutyczne, które określa punkt V standardu.

6.
Czas oczekiwania na świadczenia w Poradni - bez oczekiwania.

D2.
Poradnie Rehabilitacji o profilu specjalistycznym [A/Z2] 

Poradnie te zapewniają specjalistyczną rehabilitację leczniczą dla chorych z różną dysfunkcją psycho-fizyczną. Powinny być zlokalizowane w miastach wojewódzkich i większych miastach powiatowych, przy szpitalach rehabilitacyjnych i centrach rehabilitacyjnych.

E.
Oddziały Dzienne Rehabilitacji [Z2] 

Oddziały te udostępniają i zapewniają kompleksową rehabilitację leczniczą pacjentom z dzielnic miast i powiatów, którzy mogą samodzielnie lub z niewielką pomocą codziennie dojeżdżać do Oddziału Dziennego.

Oddziały Dzienne mogą być:

a)
wieloprofilowe - bazą są szpitale i centra rehabilitacyjne,

b)
specjalistyczne - przy dużych specjalistycznych ośrodkach, klinikach, instytutach (np. Oddział Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej, Reumatologicznej, Kardiologicznej itp.).

1.
Zadania

Prowadzą one specjalistyczne kompleksowe leczenie usprawniające chorych

a)
jako kontynuacja leczenia po pobycie na oddziale łóżkowym, co pozwala skrócić pobyt na oddziale łóżkowym,

b)
dla których usprawnianie na Oddziale Dziennym pozwala uniknąć pobytu na oddziale łóżkowym.

2.
Baza leczniczo-zabiegowa i warunki lokalowe

2.1.
Dział diagnostyczny

a)
gabinet lekarski,

b)
gabinet psychoterapii (w razie potrzeby),

c)
gabinet terapii logopedycznej (w razie potrzeby).

2.2.
Dział zabiegowy

a)
pracownia kinezyterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z1 (punkt IV standardu),

b)
pracownia fizykoterapii - według wymagań dla działu zabiegowego PR ‑ Z1 (punkt IV standardu).

2.3.
Warunki lokalowe

a)
dział zabiegowy - zgodnie z odpowiednimi normami,

b)
wypoczywalnia - około 30m2 wyposażona w fotele z podparciami dla kończyn dolnych,

c)
stołówka - 2 posiłki dziennie.

3.
Kwalifikacje personelu

a)
kierownik Oddziału Dziennego Rehabilitacji - lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej. Liczba lekarzy zależy od ilości i profilu przyjmowanych pacjentów - średnio 1 na 12-15 pacjentów.

Do zadań lekarza należy:

-
przeprowadzanie badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta (badanie wstępne),

-
ustalenie stopnia i rodzaju dysfunkcji i w oparciu o nie i otrzymaną od pacjenta dokumentację (badania krwi i moczu, EKG, radiogramy) ustala plan leczenia usprawniającego,

-
plan leczenia obejmuje:

· rodzaj zabiegu,

· ilość zabiegów,

· częstotliwość zabiegów,

· kolejność wykonywania zabiegów,

-
kierowanie przebiegiem usprawniania z adnotacją obserwacji w historii choroby,

-
przeprowadzenie badania końcowego z wypisaniem karty informacyjnej.

b)
kinezyterapeuci
magister rehabilitacji ruchowej, magister fizjoterapii, technik fizjoterapii - kwalifikacje i zadania podaje punkt III standardu.

Liczba kinezyterapeutów zależy od profilu chorych i rodzaju procedur terapeutycznych - średnio 1 na 5-10 pacjentów.

c)
fizykoterapeuci - technik fizjoterapii - 1 na 20-25 zabiegów

d)
kąpielowe (hydroterapia - 1 na 12-20 zabiegów.

W zależności od potrzeb i profilu leczonych chorych zatrudnia się poza ww. personelem:

-
psychologa,

-
logopedę,

-
terapeutę zajęciowego,

-
asystenta socjalnego,

-
technika masażystę.

4.
Czas leczenia

4.1.
Okres leczenia na Oddziale Dziennym Rehabilitacji - 3-4 tygodnie.
4.2.
Czas pobytu w Oddziale Dziennym Rehabilitacji jednego pacjenta - 6 godzin.
4.2.1.
Czas usprawniania - 4 godziny dziennie.
4.2.2.
Odpoczynek pomiędzy poszczególnymi zabiegami - łącznie 1 godzina.
4.2.3.
Czas na 2 posiłki - 1 godzina.
5.
Czas oczekiwania na przyjęcie do Oddziału Dziennego Rehabilitacji

Do 14 dni od otrzymania skierowania, możliwie jak najwcześniej.

Uwaga
Leczenie na Oddziale Dziennym Rehabilitacji obniża o 50% koszty leczenia - redukcja kosztów hotelowych, wyżywienia, leków, zatrudnienia personelu pomocniczego. Poza tym zwiększa dostępność specjalistycznego leczenia usprawniającego, co ma istotny wpływ na wynik rehabilitacji chorego - uzyskania przez niego jak największej sprawności.

F.
Rehabilitacja Środowiskowa (w warunkach domowych) [Z1] 

Rehabilitacja Środowiskowa - Zespół Rehabilitacji Środowiskowej powinien być zorganizowany na bazie Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji. Podlega merytorycznie i organizacyjnie kierownikowi tej Przychodni.

1.
Zadania

Zespół Rehabilitacji Środowiskowej zapewnia kompleksową rehabilitację leczniczą w warunkach domowych pacjentom, którzy z uwagi na duży stopień niesprawności nie mogą dotrzeć do placówek lecznictwa otwartego, a wymagają ciągłej i długotrwałej rehabilitacji. Do pacjentów tych należą osoby:

a)
z dysfunkcją w następstwie uszkodzenia i schorzeń OUN i obwodowego układu nerwowego, w szczególności 

-
pacjenci po urazach kręgosłupa i rdzenia kręgowego z porażeniami i niedowładami,

-
pacjenci z niedowładem połowiczym po udarach mózgu czy urazach czaszkowo-mózgowych,

-
chorzy z postępującym zanikiem mięśni,

-
chorzy z SM,

b)
z dysfunkcją będącą następstwem zmian pourazowych narządu ruchu.

2.
Skład Zespołu Rehabilitacji Środowiskowej (kwalifikacje, zadania, kompetencje)

2.1.
Kierownik Zespołu - 1 etat

Lekarz specjalista II° z rehabilitacji medycznej

Zadania

-
kieruje i organizuje pracę Zespołu,

-
odpowiada za:

· zapewnienie właściwego dostępu do świadczeń, którego stopień pilności wynika z rozpoznania i stanu klinicznego pacjenta,

· prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej przez wszystkich członków Zespołu,

-
ustala diagnozę, stopień i rodzaj dysfunkcji i w oparciu o nie - plan leczenia, który zawiera:

· cel etapu rehabilitacji z wyraźnym określeniem przeciwwskazań,

· określenie długości tego etapu i częstotliwości zabiegów.

Konsultacje odbywają się 2 razy: na początku i na końcu cyklu leczenia, a w razie konieczności - dodatkowo.

2.2.
Fizjoterapeuci - 1,5 etatu

-
magister rehabilitacji ruchowej (AWF kierunek rehabilitacja ruchowa)

-
technik fizjoterapii (Medyczne Studium Zawodowe Wydział Fizjoterapii)

Zadania
-
prowadzenie usprawniania zgodnie z opracowanym przez siebie programem ćwiczeń w oparciu o plan leczenia opracowany przez lekarza. Wszystkie ćwiczenia wykonywane są 5 razy w tygodniu z czynnym udziałem członków rodziny chorego,

-
ścisła współpraca z wszystkimi członkami Zespołu Rehabilitacyjnego,

-
prowadzenie dokumentacji wykonanych zabiegów (karta zabiegowa) i oceny funkcjonalnej pacjenta.

2.3.
Psycholog - 1/2 etatu

Kwalifikacje: wyższe studia psychologiczne, wskazana specjalizacja z psychologii klinicznej.

Zadania i kompetencje
-
opracowanie i ustalenie diagnozy psychologicznej,

-
w oparciu o diagnozę prowadzenie zajęć kompensacyjno-korekcyjnych, psychoterapii rodzinnej i indywidualnej, w razie potrzeby współpraca z Poradnią Zdrowia Psychicznego,

-
prowadzenie u pacjentów z afazją ćwiczeń usprawniania mowy.

Powyższe ćwiczenia należy prowadzić z udziałem członków rodziny chorego 1-2 razy w tygodniu. W pozostałe dni ćwiczenia prowadzą członkowie rodziny.

2.4.
Asystent socjalny - 1/2 etatu

Kwalifikacje: Policealna Szkoła Asystentów Socjalnych

Zadania i kompetencje
-
przeprowadzanie wywiadu społecznego,

-
w oparciu o plan leczenia i wywiad opracowanie z pozostałymi członkami Zespołu wstępnego programu rehabilitacji społecznej,

-
instruktaż pacjenta i rodziny pomagający w adaptacji społecznej.

Skład Zespołu Rehabilitacyjnego może być modyfikowany zależnie od potrzeb i możliwości. Minimalny skład to lekarz i fizjoterapeuta. W każdym przypadku konieczne jest zapewnienie udziału rodziny w procesie rehabilitacji lub siostry PCK pełniącej opiekę nad pacjentem.

3.
Wyposażenie Zespołu Rehabilitacji Środowiskowej

a)
aparat do mierzenia ciśnienia,

b)
stetoskop,

c)
młotek neurologiczny,

d)
aparat do tonolizy (w miarę możliwości),

e)
możliwość wypożyczenia Rehabilitacyjnego Urządzenia Przyłóżkowego R.U.P.

4.
Zasady programowe

Program rehabilitacji domowej opracowany przez cały Zespół Rehabilitacji Środowiskowej jest realizowany w oparciu o rozszerzony plan rehabilitacji, wypracowany przez cały Zespół z udziałem chorego i członków jego rodziny.

Należy podkreślić konieczność udziału rodziny pacjenta we wszystkich formach rehabilitacji środowiskowej od ćwiczeń do rehabilitacji mowy. Zapewnia to:

-
integrację pacjenta z rodziną,

-
możliwość kontynuacji rehabilitacji pacjenta przez rodzinę po zakończeniu cyklu zabiegów rehabilitacyjnych.

Konieczne jest zapewnienie okresowej kontroli jakości rehabilitacji prowadzonej przez rodzinę pacjenta.

W przypadku przedłużania się niesprawności pacjenta cykle ćwiczeń prowadzone przez rodzinę powinny przeplatać się z cyklami ćwiczeń prowadzonymi przez Zespół Rehabilitacyjny. Pozwala to na rozszerzenie zakresu ćwiczeń, ewentualnie zmiany metod zależnie od obrazu klinicznego.

Należy zapewnić samochód służbowy na dojazdy Zespołu do pacjentów lub ryczałt na dojazdy samochodem własnym.

A - placówki rehabilitacji ambulatoryjnej

Z - poziom referencyjny (PR)

VIII.
DOKUMENTACJA
1.
Przed rozpoczęciem rehabilitacji leczniczej pacjent lub jego opiekun prawny musi wyrazić zgodę na piśmie na proponowany program rehabilitacji.

2.
Skierowanie na rehabilitację leczniczą musi zawierać:

-
identyfikator ZOZ z numerem umowy z Regionalną Kasą Chorych w formie pieczątki lub nadruku,

-
dane personalne pacjenta z numerem PESEL,

-
rozpoznanie schorzenia podstawowego i schorzeń współistniejących,

-
podpis i pieczęć lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu,

-
datę wystawienia skierowania.

3.
Dokumentacja medyczna musi być prowadzona przez wszystkich członków zespołu rehabilitacyjnego

a)
Lekarz - dokumentacja lekarska powinna zawierać:

-
rozpoznanie wstępne,

-
badanie podmiotowe i przedmiotowe z określeniem stopnia i charakteru niepełnosprawności,

-
program postępowania leczniczego,

-
dokumentację prowadzonego postępowania łącznie z wynikami badań laboratoryjnych i z zakresu diagnostyki obrazowej i inne,

-
wynik końcowy leczenia,

-
zalecenia co do dalszego trybu postępowania.

b)
Fizjoterapeuci - dokumentują ocenę funkcjonalną pacjenta oraz ilościowo na kartach zabiegów kinezyterapii - wykonane zabiegi.

c)
Psycholog - dokumentuje wyniki przeprowadzonych badań w tym

-
eksperymentu klinicznego,

-
innych metod oceny psychologicznej

Precyzuje diagnozę psychologiczną, prowadzi dokumentację ilościową zajęć terapeutycznych.

d)
Asystent socjalny - dokumentuje opisowo wywiad społeczny oraz ilościowo:

-
instruktaże pacjenta i rodziny pacjenta,

-
kontakty z instytucjami i organizacjami społecznymi mające na celu załatwienie spraw socjalnych pacjenta.

e)
Logopeda - dokumentuje:

-
wywiad logopedyczny,

-
badanie przedmiotowe narządu mowy,

-
badanie rozumienia mowy,

-
badanie mowy czynnej.

Precyzuje diagnozę logopedyczną. Dodatkowo dokumentuje ilościowo na karcie zabiegów zajęcia terapeutyczne.

Dokument standardów produktów- świadczeń w dziedzinie rehabilitacji leczniczej opracowany był w porozumieniu z zespołem konsultantów regionalnych w dziedzinie rehabilitacji medycznej i przewodniczącym Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Panem Profesorem dr hab. Andrzejem Kwolkiem.

Akceptujemy treść niniejszego dokumentu:

Profesor dr hab. n. med. Kazimiera Milanowska- konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Podpis

Lekarz Hanna Trochimczuk- Fidut- reprezentant pracowników w opiece zdrowotnej.

Podpis

Dr n. Med. Krzysztof Moczurad- reprezentant pracodawców.

Podpis

Mecenas Aurelia Ostrowska- reprezentant Kas Chorych.

Podpis

Lekarz Jacek St. Graliński- reprezentant Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej.

Podpis
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