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Dokument decyzyjny dla kadry zarządzającej. Pokazuje, w jakiej kolejności podejść do modernizacji

rehabilitacji, żeby była rozliczalna i zgodna z wymogami 2026 r. 

Etap 1 — Audyt punktu wyjścia

Etap 2 — Zgodność z wymogami NFZ 2026

Etap 3 — Wczesna mobilizacja (niski próg, wysoka korzyść)

Etap 4 — Dobór technologii do potrzeb (nie odwrotnie)

Określono profil pacjentów (geriatria, kardiologia, neurologia, post-COVID, pourazowi)

Oceniono obecne kompetencje zespołu (fizjoterapeuci, terapeuci zajęciowi, logopedzi,

psycholodzy)

Zinwentaryzowano dostępny sprzęt i jego wykorzystanie

Zidentyfikowano „wąskie gardła" w ścieżce pacjenta (OIT → oddział → wypis)

System dokumentacji dostosowany do oceny funkcjonowania według ICF WHO

Wdrożono obowiązek określania celów terapeutycznych

Zweryfikowano kryteria wykluczenia dla poszczególnych świadczeń

Sprawdzono zgodność z zarządzeniem Prezesa NFZ obowiązującym od 1 stycznia 2026 r.

Wyznaczono osobę odpowiedzialną za nadzór nad sprawozdawczością

Opracowano lokalny protokół wczesnej mobilizacji na OIT

Ustalono algorytmy: kiedy sadzać, kiedy pionizować, kiedy przerwać próbę

Zapewniono współpracę zespołu: intensywista, pielęgniarka, fizjoterapeuta, terapeuta

zajęciowy

Wdrożono ocenę ryzyka indywidualnie dla pacjenta

Decyzja o technologii wynika z profilu pacjentów, nie z trendu rynkowego



Etap 5 — Ciągłość i pomiar efektów

Zasada nadrzędna: strategia rozwoju rehabilitacji to trzy elementy równolegle — kompetencje

zespołu, dokumentacja zgodna z ICF i świadomy dobór technologii. Inwestycja w sprzęt bez dwóch

pierwszych rzadko przynosi rozliczalny efekt. 

Materiał pochodzi z artykułu: Nowoczesna rehabilitacja szpitalna 2026 — technologie, finansowanie NFZ i organizacja

oddziału
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Dla każdej technologii ustalono ścieżkę rozliczenia w ramach kontraktu

Oszacowano próg wejścia kosztowego i wymagania serwisowe

Zaplanowano szkolenie zespołu przed zakupem, nie po

Rozważono kolejność: tańsze i refundowane formy przed kosztowną robotyką

Plan rehabilitacji obejmuje etap po wypisie (telerehabilitacja, modele hybrydowe)

Wdrożono „edukację cyfrową" pacjenta na oddziale

Efekty mierzone danymi i perspektywą pacjenta, nie tylko liczbą zabiegów

Zaplanowano okresowy przegląd skuteczności klinicznej i organizacyjnej
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