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UWAGI DO PROKEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ (MZ 1575)

Lp. | Podmiot Przepis ktorego Uwaga/opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
zglaszajacy uwage | uwaga dotyczy

1. | ,,Uzdrowisko- Zatagcznik nr 1 Doprecyzowanie przez lekarza Whis na skierowaniu (lub
Rabka” S.A. Lp.1ppkt b- poradni specjalistycznej — innej dokumentacji) od
ul. Orkana 49 fizjoterapia zakonczenia leczenia ostrej fazy lekarza z poradni

34-700 Rabka -

ambulatoryjna

specjalistycznej daty

Zdréj pkt 1 ppkt 2 zakonczenia ostrej fazy
Zatgcznik 4 : 1.W tej propozycji jest bowiem | Przyktady : Proponowane zmiany sg
Lp. 14 — pewne nieporozumienie polegajace | a)Pacjent, u ktérego na | bardzo niekorzystne dla duzej
rehabilitacja na tym, ze sam fakt rehabilitacji | karcie informacyjnej po | grupy pacjentow
ogoélnoustrojowa | pooperacyjnej,  ktory  powinien | wykonaniu spondylodezy | pooperacyjnych.
po leczeniu zaczg¢ si¢ jak najszybciej utozsamia | lgdzwiowej napisano, ze | Czas przyjecia do 180 dni

operacyjnym pkt 3
ppkt. 1, 2

i

Zalacznik 4
Lp.15-17 pkt 4
ppkt. 1,2

si¢ z optymalng forma leczenia

rehabilitacyjnego w oddziatach reh.
ogolnoustrojowe;.

Rdéznica pomigdzy tymi stanami jest
taka, ze krotko po leczeniu
operacyjnym  nalezy  prowadzié
rehabilitacje  wg  odpowiednich
schematow, ale zastosowanie

wszystkich mozliwych oddziatywan
rehabilitacyjnych, czyli uzyskanie
dostgpu do optymalnego leczenia
rehabilitacyjnego ~ mozliwe  jest
dopiero po ustgpieniu ostrego stanu
wynikajacego z interwencji
chirurgicznej, ktora z definicji jest
urazowa. Klasyczna zasada w
ortopedii mowi o czasie potrzebnym
na gojenie si¢ urazu.

2. Z doswiadczenia personelu
pracujacego w oddziatach wynika, ze

rehabilitacja moze
rozpocza¢ si¢ po 4
tygodniach  (sa3 nawet
wpisy ze po 8 tyg.) nie
zostanie  przyjety  do
oddziatu, chociaz w tym
przypadku  powrot do
sprawnosci jest dtuzszy niz
po operacjach stawow
biodrowych i kolanowych
(najczgstsze przyczyny
rehabilitacji).

b)Pacjent z utrzymujacym
si¢  obrzgkiem  stawu,
wymagajacym punkcji lub
antybiotykoterapii i
Czasowo
dyskwalifikowanym przez
lekarza prowadzacego z
rehabilitacji  powyzej 30

wydaje si¢ optymalny, ponizej

90 nieakceptowalny.
Czas proponowany

\W

rozporzadzeniu nie bierze pod
uwage wielu tzw. zyciowych
problemow pacjentow oraz
stanu zdrowia pacjenta po

zabiegu .
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wielu pacjentéw nie odnosi korzysci
z wczesnego rozpoczecia
rehabilitacji w zwigzku z
ograniczeniami  funkcjonalnymi i
bolowymi operowanych okolic ciata.
Prowadzi to do ograniczenia w
stosowaniu zabiegow, intensyfikacji
terapii przeciwbolowej, a nawet
rezygnacji z leczenia. Dla wielu z

nich sytuacja taka prowadzi do
ograniczenia ~w  dostepie  do
swiadczen.

3.Nasze doswiadczenia wskazuja

jednoznacznie, ze najlepsze efekty
rehabilitacji ~ pooperacyjnej  jest
wtedy, gdy pacjent zostaje przyjety
po okolo miesigcu od wypisu z
oddzialu zabiegowego (czyli wg
nowych wytycznych nie zostanie
przyjety w ogole). W tym czasie -
miedzy  wypisem z  oddzialu
zabiegowego a przyjeciem do
oddzialu  rehabilitacji, nastepuje
gojenie  si¢ zmian urazowych
powstalych podczas operacji.
Zagojenie si¢ rany zmniejsza istotne
ryzyko zakazenia, co w przypadku
obecno$ci endoprotezy moze mieé
daleko idace konsekwencje.
Nastepuje takze poprawa
funkcjonowania organizmu w sensie
fizycznym, ale takze psychicznym —

dni — ale bez hospitalizacji
nie zostanie przyjety do
oddziatu rehabilitacji
c)Pacjent z trudno gojaca
si¢ rang z obecnoscig tresci
ropnej (bez infekcji stawu)
powyzej 4 tyg. Nie
zostanie  przyjety  do
oddziatu rehabilitacji.
d)Pacjent u  ktorego
wystepuja duze
ograniczenia bolowe
powodujace trudnos¢ w
poruszaniu sie, ale
ustepujace w  czasie
pooperacyjnym, nie
zostanie  przyjety  do
oddziatu jezeli
przekroczy¢  wymagany
czas. W naszym os$rodku
bytlo wieli pacjentow,
ktérzy  zgtaszali, ze
wczesniejszy przyjazd nie
bytby mozliwy z powodu
bolu, zwlaszcza  przy
intensyfikacji wysitku.
e)Pacjenci w podesztym
wieku, z
wielochorobowoscia,
dekompensacja innych
uktadow, potrzebuja
wiecej czasu na
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adaptacji do sytuacji choroby i
rekonwalescencji. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze w tym czasie zwykle
prowadzona  jest rehabilitacja
domowa przy pomocy
mechanicznych szyn, utrzymujaca i
zwigkszajaca zakres ruchu stawow
(przyktad dotyczy najczgstszych
operacji stawoéw  biodrowych i
kolanowych). Nie kwestionujemy
zatem w zaden sposob sensu
wczesnej rehabilitacji, zwracamy
jednak uwage, na ryzyko
ograniczenia dostgpu do $wiadczen,
dla oséb nie begdacych w stanie z
przyczyn somatycznych,
psychologicznych badz spotecznych
wzig¢ udziat w terapii w oddzialach
rehabilitacji wg nowych zasad.

4 Nalezy wreszcie zwrdci¢ uwage na
zalecenia lekarzy prowadzacych,
ktorzy expresis verbis w kartach
wypisowych zalecajga rozpoczgcie
leczenia np. po 4 lub 8 tygodniach od
operacji — co jest czeste w przypadku
operacji kregostupa.

5.Konsekwencja wprowadzenia
ewentualnych zmian bedzie sytuacja
wykluczenia znacznej grupy
pacjentow z $wiadczen
rehabilitacyjnych, co bedzie
niekorzystne dla nich, ale takze dla

rekonwalescencj¢ — zdarza
si¢, ze nie przyjezdzajg w
ciggu miesigca do
oddziatu rehabilitacji.
Decyduja si¢ na przyjazd
po mozliwym wyréwnaniu
somatycznym. Pomimo
tego, ze oddziat
rehabilitacji jest formalnie
oddziatem szpitalnym,
pacjenci nie majag w nim
czgsto zabezpieczenia
internistycznego,
neurologicznego itp.
Dlatego zasadg jest
wyréwnanie stanu
somatycznego przed
rozpoczeciem zabiegdw
bodzcowych,
obcigzajacych organizm.
Do tej pory taka praktyka
funkcjonowata
prawidtowy,
wprowadzenie nowej
regulacji znowu pozbawi
cze$¢ pacjentdw, bardziej
obcigzonych chorobowo
dostepu do §wiadczen.
f)Warto wreszcie zwrdcic
uwage na pacjentow
pooperacyjnych z duzg
dysfunkcja uktadu ruchu,
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systemu  opieki  zdrowotnej

swiadczen ZUS — czego nie musimy

thumaczy¢.

ktérzy korzystaja 2 krotnie
z leczenia stacjonarnego
pooperacyjnego i dopiero
podczas 2 pobytu
obserwuje si¢ korzystne
efekty. Dla tej grupy takze
zostanie ograniczony
dostep.

Zalacznik 4

L.P 14-18
rehabilitacja
ogolnoustrojowa
po leczeniu
operacyjnym pkt 1
ppkt. 1,

Usprawnianie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 150 min na
dobe w trybie przed-

i popotudniowym od poniedziatku
do piatku oraz 50 min w trybie
przedpotudniowym w soboty, jest
zbyt obcigzajace dla pacjenta po
przebytym zabiegu operacyjnym
lub przy pogorszeniu stanu zdrowia
choroby przewleklej. Zabiegi sa to
bodZce dla organizmu
przyspieszajace proces rehabilitacji
w ograniczonym wymiarze i ilosci.
Zbyt wiele takich bodzcow moze
wywotac reakcje odwrotna.
Organizm ogolnie moze sobie nie
poradzi¢. Wazne jest nie tylko
dziatanie przez bodziec ale niestety
musi to by¢ robione w czasie, ktory
jest wazny dla regeneracji.

Usprawnienie nie mniej
niz 150 min jest zbyt
obcigzajace dla pacjenta
po przebytym zabiegu
operacyjnym lub przy
pogorszeniu stanu zdrowia
choroby przewlekle;.
Zabiegi s3 to bodzce dla
organizmu przyspieszajace
proces rehabilitacji w
ograniczonym wymiarze i
ilosci. Zbyt wiele takich
bodzcow moze wywotaé
reakcje odwrotng.
Organizm og6lnie moze
sobie nie poradzi¢. Wazne
jest nie tylko dzialanie
przez bodziec ale niestety
musi to by¢ robione w
czasie, ktory jest wazny
dla regeneracji. Powinno
by¢ dostosowane do stanu
zdrowia pacjenta.

Usprawnienie przez 6 dni w
tygodniu nie mniej niz 100
min do 150 min na dobe w
trybie przed i poptudniowym
od poniedziatku do piatku.
Usprawnienie uzaleznione od
stanu zdrowia pacjenta.
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Rehabilitacja
kardiologiczna
Zalacznik nr 6 w
ktorym okresla si¢
wartosci skal
medycznych w
poszczegblnych
rodzajach schorzen
stacjonarna
rehabilitacja
kardiologiczna
(str. 6)

Obecnie na rehabilitacji przebywaja
pacjenci z NYHA Il i NYHA III.
Catkowite wykreslenie pacjentow z
NYHA II, nie powinno mie¢
miejsca poniewaz pacjenci moga
mie¢ niskg frakcje wyrzutowa lewej
komory np. 0k.20% .

Wg lekarzy NYHA IV nie moze by¢
wartoscig kwalifikujaca do
$wiadczen gwarantowanych
poniewaz to wzgledne
przeciwwskazanie do rehabilitacji.

Ponadto sama tabela jest Zle
skonstruowana poniewaz w jednej
rubryce nie powinno si¢ zestawiac
niekorzystnych rokowniczo NYHA
IV (jako max) z normg EF
wynoszaca 70%. Sa to dwie wartosci
bedace na przeciwlegtych biegunach
wydolnosci pacjenta.

Pacjenci z NYHA 11 i EF ok.50%
réwniez powinni mie¢ mozliwos¢
skorzystania z rehabilitacji
stacjonarnej, gdyz niektorzy z nich z
powodu dodatkowych innych
schorzen lub ,.konstrukcji
psychicznej” wymagaja pobytu w

Obecnie na rehabilitacji
przebywaja pacjenci z
NYHA 11i NYHA III.
Calkowite wykreslenie
pacjentow z NYHA II, nie
powinno mie¢ miejsca
poniewaz pacjenci moga
mie¢ niska frakcje
wyrzutowa lewej komory
np 0k.20% .

W(g lekarzy NYHA IV nie
moze by¢ warto$cig
kwalifikujaca do
swiadczen
gwarantowanych
poniewaz to wzgledne
przeciwwskazanie do
rehabilitacji.

Pacjenci zNYHA Il i EF
0k.50% réwniez powinni
mie¢ mozliwo$¢ skorzystania
z rehabilitacji stacjonarnej,
gdyz niektérzy z nich z
powodu dodatkowych innych
schorzen lub , konstrukcji
psychicznej” wymagaja
pobytu w o$rodku, a to moze
sktoni¢ ich do zmiany stylu
zycia

Minimalnie powinno by¢
NYHAII. : cyt. w
przeciwwskazaniach do
treningu fizycznego u
chorych z niewydolnoscia
serca m.in. jest

duszno$¢ spoczynkowa

W(g lekarzy NYHA 1V nie
moze by¢ warto$cig
kwalifikujaca do §wiadczen
gwarantowanych poniewaz to
wzgledne przeciwwskazanie
do rehabilitacji (zatacznik )
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osrodku, a to moze sktoni¢ ich do
zmiany stylu zycia




