ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
zdnia.............. 2009 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z p6zn.zm.?)) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zwanych
dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”;

2) warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dostep Iub zapewnienie realizacji — zapewnienie wykonywania
Swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania swiadczen lub
lokalizacji niz ta, w ktorej swiadczenia te sg udzielane;

2) fizjoterapeuta:

a) magistra fizjoterapii, o ktdrym mowa w pkt 8,

b) osobe, ktéra rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na

kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi

w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata na tym kierunku,

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia

(Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38 poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918 i Nr 118,
poz. 989.
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Cc) osobe, ktéra do dnia 31 grudnia 2007 r. ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng z uprawnieniami szkoty publicznej
i uzyskata dyplom technika fizjoterapii;

3) gabinet (zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii) — pomieszczenie, w ktérym
udzielane sg swiadczenia gwarantowane w warunkach ambulatoryjnych;

4) lekarz specijalista — lekarz, ktéry posiada odpowiednig specjalizacje |l stopnia
lub tytut specjalisty w okreslonej podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie
medycyny;

5) lekarz danej specjalnosci — lekarz, ktéry posiada specjalizacje
| stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny;

6) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory ukonczyt drugi rok specjalizacii,
a w przypadku lekarza realizujgcego swiadczenia gwarantowane w oddziale
stacjonarnym — kazdego lekarza w trakcie specjalizacji;

7) lokalizacja - budynek Ilub zespdt budynkédw oznaczonych tym samym
adresem albo, w przypadku komérki mobilnej, adres wyczekiwania,
w ktérych zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen gwarantowanych;

8) magister fizjoterapii — osobe, ktora:

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

b) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1997 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa i uzyskata na tym kierunku tytut magistra,

c) rozpoczetfa przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata na tym kierunku tytut magistra oraz
ukonczyta w ramach studidw dwuletnig specjalizacje z zakresu
gimnastyki leczniczej Ilub rehabilitacji ruchowej potwierdzonej
legitymacjg instruktora rehabilitacji ruchowej/ gimnastyki leczniczej,

d) rozpoczetfa przed dniem 31 grudnia 1979 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukonczyta trzy-miesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji zgodnie
z obowigzujgcymi wtedy przepisami Gitéwnego Komitetu Kultury

Fizycznej;
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9) masazysta — osobe, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty
po ukonczeniu  technikum lub  szkoty policealnej  publicznej
lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej;

10) miejsce udzielania swiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen
powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu udzielania $wiadczen
gwarantowanych u danego swiadczeniodawcy;

11) porada lekarska — sSwiadczenie gwarantowane udzielane w warunkach
ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza danej specjalnosci lub lekarza
specjaliste w danej dziedzinie medycyny;

12) specjalista w dziedzinie fizjoterapii — osobe, ktéra uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie fizjoterapii na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173,
poz. 1419), lub uzyskata tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej Il stopnia;

13) wizyta fizjoterapeutyczna - Swiadczenie gwarantowane udzielane
w  warunkach  ambulatoryjnych  lub domowych przez  specjaliste
w dziedzinie fizjoterapii;

14) zabieg fizjoterapeutyczny — rehabilitacyjne sSwiadczenie zdrowotne
udzielane przez fizjoterapeute w cyklach odpowiadajgcych potrzebom
zdrowotnym Swiadczeniobiorcy objetego leczeniem rehabilitacyjnym lub

fizjoterapeutycznym.

§ 3. Wykaz swiadczen gwarantowanych oraz warunkéw ich realizacji stanowi

zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 4. Swiadczenia gwarantowane realizowane sg w warunkach:
1) ambulatoryjnych, ktére dotycza:
a) lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,
b) fizjoterapii ambulatoryjne;;
2) domowych, ktére dotycza:
a) porady lekarskiej rehabilitacyjnej,
b) fizjoterapii domowej;
3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktére dotycza:

a) rehabilitacji ogdélnoustrojowej,
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b) rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

c) rehabilitacji stuchu i mowy,

d) rehabilitacji wzroku,

e) rehabilitacji kardiologiczna,

f) rehabilitacji pulmonologiczna z  wykorzystaniem  metod
subterraneoterapii w

4) stacjonarnych, ktére dotycza:

a) rehabilitacji ogélnoustrojowe;,

b) rehabilitacji neurologicznej,

c) rehabilitacji pulmonologicznej,

d) rehabilitacji kardiologiczne,;.

§ 5. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 2, sg udzielane
Swiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na brak mozliwosci samodzielnego
przemieszczania sie nie mogq dotrze¢ do sSwiadczeniodawcdéw udzielajgcych
Swiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, a wymagajg rehabilitaciji

lub fizjoterapii.

§ 6. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, sg udzielane
Swiadczeniobiorcy, ktérego stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach

ambulatoryjnych, a ktéry nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 pkt 4, sg udzielane
Swiadczeniobiorcy, ktory ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymaga stosowania
kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych oraz co najmniej catodobowego

nadzoru pielegniarskiego.

§ 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania Swiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca zapewnia swiadczeniobiorcy:

1) leki i wyroby medyczne,

2) przejazd srodkami transportu sanitarnego, w przypadku, o ktérym mowa w
art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.
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2. Przejazd, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 jest finansowany w 40% ze $rodkow
publicznych w przypadku, gdy z oceny dokonanej prze lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze Swiadczeniobiorca jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze $rodkéw transportu sanitarnego pomocy innej osoby lub Srodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych.

3. W przypadkach uzasadnionych Kklinicznie, Swiadczenia gwarantowane sg

udzielane w domu chorego.
§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA
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Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia ...poz. (...)

Wykaz swiadczen gwarantowanych oraz warunkow ich realizacji

Lp.

Nazwa swiadczenia
ICD-9
gwarantowanego

Warunki realizacji swiadczen

gwarantowanych

Swiadczenia
gwarantowane
realizowane
w warunkach

ambulatoryjnych

1.Warunki lokalowe wspodlne:

1) przy wejsciu do obiektu dojazdy
oraz doj$cia dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo;

2) porecze i uchwyty w weztach
sanitarnych przeznaczonych dla
Swiadczeniobiorcéw;

3) co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcéw dostosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych
ruchowo;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych: dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
osobom niepetnosprawnym ruchowo,
w tym poruszajgcym sie na wozkach

inwalidzkich.

1) lekarska
ambulatoryjna

opieka

rehabilitacyjna

1.Personel:
1) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny

fizykalnej lub
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porada lekarska 2) lekarz rehabilitacji medycznej lub
specjalistyczna balneologii i medycyny fizykalnej lub
93.001 rehabilitacyjna — 3 ) lekarz rehabilitacji medycznej lub
' wizyta w gabinecie — balneologii i medycyny fizykalnej w
pacjent trakcie specjalizacji lub
pierwszorazowy 4) lekarz specjalista ortopedii i
porada lekarska traumatologii narzadu ruchu lub
specjalistyczna lekarz specjalista reumatologii.
rehabilitacyjna — 2. Tryb kierowania:
93.002 . . .
wizyta w gabinecie - Skierowanie do poradni
pacjent rehabilitacyjnej wystawia lekarz
zarejestrowany ubezpieczenia zdrowotnego.
1.W cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych, dla jednego
Swiadczeniobiorcy nie wiecej niz 5
o . zabiegow dziennie.
2) fizjoterapia .. , ) - ..
. 2. Swiadczenia udzielane w fizjoterapii
ambulatoryjna o .
ambulatoryjnej, muszg odbywac sie
pod nadzorem fizjoterapeuty, o ktorym
mowa w § 2 pkt 2 lit.a-c
rozporzgdzenia.
1.Personel:
a) wizyta o
93.005 o fizjoterapeuta, o ktorym mowa w § 2
fizjoterapeutyczna . .
pkt 2 lit.a-c rozporzadzenia.
b) zabieg 1.Personel:
fizjoterapeutyczny | 1) fizjoterapeuta, o ktérym mowa w § 2
pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia
9311 ¢wiczenia z udziatem 2) dodatkowo masazysta , o ktérym
' fizjoterapeuty mowa w § 2 pkt 9 rozporzadzenia
93.111 ¢wiczenia bierne
93.112 ¢wiczenia czynno- 1.1. Personel realizujgcy zabiegi
bierne wspomagane krioterapii ogolnoustrojowe;j:
93.113 1) lekarz rehabilitacji medycznej lub
¢wiczenia metodami
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neurofizjologicznymi
(w szczegolnosci PNF,
Vojty, NDT Bobath)

93.114 ¢wiczenia grupowe

ogolnousprawniajgce

93.12 inne czynne ¢wiczenia
uktadu miesniowo-

szkieletowego

93.121 ¢wiczenia czynne w

odcigzeniu

93.122 ¢wiczenia czynne

wolne

93.123 éwiczenia

izometryczne

93.131 c¢wiczenia czynne w

odcigzeniu z oporem

93.132 ¢wiczenia czynne z

oporem

93.14 techniki manualne
(manipulacje) stawéw

konczyn

93.15 techniki manualne
(mobilizacje)

kregostupa

93.16 techniki manualne
(mobilizacje) stawow

konczyn

93.17 techniki manualne

tkanek migkkich

93.20 inne zabiegi na
uktadzie miesniowo-

szkieletowym

93.201

masaz suchy-

medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii lub

2) lekarz specjalista reumatologii lub
neurologii lub

3) lekarz specjalista chordb
wewnetrznych oraz

4) fizjoterapeuta, o ktorym mowa w § 2

pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia

2.Wyposazenie w gabinecie/zaktadzie
rehabilitacji/fizjoterapii.

2.1. Wyposazenie do zabiegow
kinezyterapeutycznych - wymagane
W miejscu:

a) wyposazenie sali kinezyterapii (stot
rehabilitacyjny drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne),

b) rotory do ¢wiczen konczyn gérnych i
konczyn dolnych,

c) UGUL lub inny system spetniajacy
jego role,

d) stét lub tablica do ¢wiczen
manualnych reki,

2.2. Wyposazenie do zabiegow
fizykoterapeutycznych w miejscu
udzielania $wiadczen:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem,

b) lampa IR lub IR/UV,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do ultradzwiekéw,

e) zestaw do biostymulacji laserowe;.

3.1 Zakres wykonywanych zabiegow
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fizykoterapeutycznych:

a) elektroterapia,

b) swiattolecznictwo,

c) leczenie zmiennym polem
elektromagnetycznym i
magnetycznym,

d) ultradzwieki,

e) laseroterapia.

3.2. Zakres zabiegow
kinezyterapeutycznych:

a) ¢wiczenia bierne, czynno-bierne,
wspomagane, pionizacja —prowadzone
indywidualnie przez fizjoterapeute,

b) éwiczenia rézne: czynne w
odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z
oporem, czynne wolne, czynne

Z oporem, izometryczne,

¢) nauka czynnosci lokomocyjnych,
d) zabiegi z uzyciem wyciggow.

4. Warunki dotyczace pomieszczen:
a) zabiegi Swiattolecznictwa i
elektrolecznictwa powinny by¢
udzielane w osobnych
pomieszczeniach (boksach), o
Scianach o wysokos$ci co najmniej 2,0
m, umozliwiajgcych stosowanie
wspolnej wentylacji mechanicznej,

b) urzadzenia wytwarzajace impulsowe
pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci diatermie krotkofalowe
i mikrofalowe powinny by¢ instalowane
w oddzielnych pomieszczeniach

(boksach), odpowiednio

czesciowy

93.202 masaz limfatyczny
reczny - leczniczy

93.203 masaz limfatyczny
mechaniczny -
leczniczy

93.204 masaz podwodny-
hydropowietrzny

93.205 masaz podwodny
miejscowy

93.206 masaz podwodny
catkowity

93.207 masaz mechaniczny

93.21 wyciggi

93.22 chodzenie i ¢wiczenia
chodu

93.221 pionizacja

93.222 nauka czynnosci
lokomocyjnych

93.30 laseroterapia

93.303 laseroterapia - skaner

93.304 laseroterapia
punktowa

93.32 kapiel wirowa

93.321 kapiel wirowa konczyn

93.322 kapiel wirowa w tanku

93.33 natryski lecznicze

95.34 diatermia lecznicza

93.35 termoterapia

93.351 naswietlanie
promieniami IR,UV

93.352 oktady parafinowe

93.353 oktady borowinowe -
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ogolne

93.354

okfady borowinowe -

miejscowe

93.355

kapiele rozgrzewajace
inne: borowina,
solankowa,
kwasoweglowa,
siarczkowo-
siarkowodorowa, w

suchym CO,

93.356

fango

93.357

krioterapia
ogolnoustrojowa

Do 20 zabiegow w
kriokomorze dla
jednego
Swiadczeniobiorcy w
ciggu roku

kalendarzowego.

93.358

krioterapia miejscowa

(pary azotu)

93.38

fizjoterapia ztozona i

ultradzwiekowa

93.381

ultradzwieki miejscowe

93.382

ultrafonoforeza

93.39

elektrolecznictwo

93.390

leczenie pradem

statym-galwanizacja

93.391

leczenie pradem

statym - jonoforeza

93.392

leczenie pradem

statym — kapiel

zabezpieczonych przed szkodliwym
oddziatywaniem promieniowania
elektromagnetycznego na otoczenie.
4. Wyposazenie do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej w lokalizacji.

Do 20 zabiegow w kriokomorze dla
jednego swiadczeniobiorcy

w ciggu roku kalendarzowego.

a) wieloosobowa komora kriogeniczna
niskotemperaturowa, zakres
uzyskiwanych

temperatur od -120°C do -150°C, z
mozliwo$cig obserwaciji
Swiadczeniobiorcy w trakcie

zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii (stét
rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne,

materace gimnastyczne)- w miejscu
realizacji $wiadczenia,

d) cykloergometr - nie mnigj niz 2
stanowiska,

2.6. Wyposazenie, o ile Swiadczenie
jest realizowane w miejscu:

a) wanny do masazu wirowego kk
gornych i kk dolnych,

b) zestaw do kriostymulacji parami
azotu

5. Tryb kierowania:
Skierowanie na fizjoterapie w

warunkach ambulatoryjnych wystawia

elektryczno-wodna
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czesciowa lekarz ubezpieczenia zdrowotnego z
93.393 leczenie pradem zastrzezeniem, ze w  przypadku
statym — kapiel stwierdzenia u  swiadczeniobiorcy
elektryczno-wodna wady postawy kwalifikujacej sie do
catkowita rehabilitacji leczniczej lub dysfunkciji
93.394 leczenie pradem narzadu ruchu, ktorej przyczyng sg
impulsowym matej wady postawy, skierowanie
czestotliwosci bezposrednio na zabiegi wystawia
(diadynamiczny, lekarz rehabilitacji medycznej Iub
Traeberta) ortopedii i traumatologii.
93.395 elektrostymulacja
(NMES, TENS, FES)
93.396 leczenie pradem
impulsowym Srednigj
czestotliwosci
(Nemeca, Kotsa)
93.397 leczenie impulsowym
polem
elektromagnetycznym
wysokiej czestotliwosci
93.398 leczenie impulsowym
polem magnetycznym
niskiej czestotliwosci
Swiadczenia
gwarantowane
realizowane w
warunkach domowych
1) porada lekarska w | 1.Personel:
warunkach 1) lekarz specjalista rehabilitacji
domowych medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej lub
93.003 porada lekarska 2) lekarz rehabilitacji medycznej lub

specjalistyczna
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rehabilitacyjna —
wizyta w domu —
pacjent

pierwszorazowy

porada lekarska
specjalistyczna

rehabilitacyjna —

balneologii i medycyny fizykalnej lub

3 ) lekarz rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej w
trakcie specjalizacji lub

4) lekarz specjalista ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu lub lekarz

specjalista reumatologii.

93.004 .
wizyta w domu -
pacjent
zarejestrowany
1. Czas trwania Swiadczenia
o . rehabilitacji domowych dla jednego
2) fizjoterapia o o _ .
Swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni
domowa
zabiegowych w roku kalendarzowym.
1.Personel:
a) wizyta . ]
o fizjoterapeuta, o ktérym mowa w § 2
fizjoterapeutyczna . .
93.006 pkt 2 lit.a-c rozporzadzenia
w warunkach
domowych
b) zabieg 1. Personel
fizjoterapeutyczny | 1) fizjoterapeuta;
w warunkach dodatkowo:
domowych 1) masazysta , o ktérym mowa w § 2
9311 éwiczenia z udziatem pkt 9 rozporzadzenia
' fizjoterapeuty
93.111 ¢wiczenia bierne 2. Wyposazenie:
¢wiczenia czynno- a) przenosny zestaw do elektroterapii
93.112
bierne wspomagane z osprzetem- nie mniej niz 1 zestaw na
éwiczenia metodami | 2
neurofizjologicznymi zatrudnionych fizjoterapeutéw
93.113

(w szczegolnosci PNF,

Vojty, NDT Bobath)

b) przenosny zestaw do biostymulacji

laserowej — nie mniej niz 1 zestaw na
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¢wiczenia grupowe

93.114 o

ogodlnousprawniajgce
93.12 inne czynne ¢wiczenia

uktadu miesniowo-

szkieletowego

¢wiczenia czynne w
93.121 _ .

odcigzeniu

¢wiczenia czynne
93.122

wolne

cwiczenia
93.123

izometryczne

¢wiczenia czynne w
93.131

odcigzeniu z oporem

¢wiczenia czynne z
93.132

oporem

techniki manualne
93.14 (manipulacje) stawow

konczyn

techniki manualne
93.15 (mobilizacje)

kregostupa

techniki manualne
93.16 (mobilizacje) stawdw

kohczyn

techniki manualne
93.17

tkanek migkkich
93.20 inne zabiegi na

uktadzie miesniowo-

szkieletowym

masaz suchy-
93.201 o

czesciowy

masaz limfatyczny
93.202

reczny - leczniczy

2
zatrudnionych fizjoterapeutéw
2.1. warunki lokalowe:
a) pomieszczenie biurowe z telefonem,
sekretarkg automatyczng i faksem,
b) pomieszczenie magazynowe na leki
i sprzet medyczny.
3. Tryb kierowania:
Skierowanie do rehabilitacji w
warunkach domowych wystawia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub
inny lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego w dziedzinie:

1) rehabilitacji medycznej;

2) balneologii i medycyny

fizykalnej;

3) reumatologii;

4) neurologii;

5) neurochirurgii;

6) chirurgii ogoélnej;

7) ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu.
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masaz limfatyczny

93.203 mechaniczny -
leczniczy
93.21 wyciggi
93.22 chodzenie i ¢wiczenia
chodu
93.221 pionizacja
nauka czynnosci
93.222
lokomocyjnych
93.30 laseroterapia
93.303 laseroterapia - skaner
laseroterapia
93.304
punktowa
93.35 termoterapia
naswietlanie
93.351
promieniami IR,UV
oktady borowinowe -
93.354 o
miejscowe
93.38 fizjoterapia ztozona i
ultradzwiekowa
93.381 ultradzwieki miejscowe
93.382 ultrafonoforeza
93.39 Elektrolecznictwo
leczenie pradem
93.390 bra
statym-galwanizacja
leczenie pradem
93.391 p A
statym — jonoforeza
leczenie pradem
impulsowym mate;j
93.394 czestotliwosci
(diadynamiczny,
Traeberta)
93.395 elektrostymulacja
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(NMES, TENS, FES)

leczenie pradem

impulsowym sredniej

93.396
czestotliwosci
(Nemeca, Kotsa)
leczenie impulsowym
93.398 polem magnetycznym

niskiej czestotliwosci

Swiadczenia
gwarantowane w
warunkach osrodka lub

oddziatu dziennego

1.Warunki lokalowe wspodlne:

1) przy wejsciu do obiektu dojazdy
oraz doj$cia dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo;

2) porecze i uchwyty w weztach
sanitarnych przeznaczonych dla
Swiadczeniobiorcow;

3) co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla
Swiadczeniobiorcow dostosowane do
potrzeb oséb niepetnosprawnych
ruchowo;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych: dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
osobom niepetnosprawnym ruchowo,
w tym poruszajgcym sie na wozkach

inwalidzkich.

1) rehabilitacja

ogolnoustrojowa

1.Personel:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii
i medycyny fizykalnej lub

2) lekarz rehabilitacji medycznej lub
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balneologii i medycyny fizykalnej lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji z
rehabilitacji medycznej lub balneologii
i medycyny fizykalne;j

- nie mniej niz rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

4) specjalista w dziedzinie fizjoterapii
lub fizjoterapeuta, o ktérym mowa w §
2 pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia - nie
mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego.

2. Wyposazenie:

2.1. sala dla $wiadczeniobiorcow do

wypoczynku pomiedzy zabiegami w
lokalizaciji.

2.2 gabinet - wymagane w lokalizac;ji:
a) wyposazenie sali kinezyterapii (stot
rehabilitacyjny drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne),

b) rotory do ¢wiczen kg i kd,

c) UGUL lub inny system spetniajacy

jego role,

d) stét lub tablica do ¢wiczen
manualnych reki.

2.3. gabinet fizykoterapii - wymagane
w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem,

b) lampa IR lub IR/UV,

c) zestaw do magnetoterapii,

d) zestaw do ultradzwiekéw (z
wytgczeniem w przypadku osrodka dla

dzieci do 18 roku zycia)
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e) zestaw do biostymulacji laserowe;.
2.4. Wyposazenie do zabiegu
krioterapii ogolnoustrojowej w
lokalizacji (o ile dane swiadczenie jest
realizowane) Do 20 zabiegow w
kriokomorze dla jednego
Swiadczeniobiorcy

w ciggu roku kalendarzowego.

a) wieloosobowa komora kriogeniczna
niskotemperaturowa, zakres
uzyskiwanych

temperatur od -120°C do -150°C, z
mozliwo$cig obserwaciji
Swiadczeniobiorcy w trakcie

zabiegu,

b) gabinet wyposazony w zestaw do
udzielania pierwszej pomocy,

c) wyposazenie sali kinezyterapii (stét
rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne,

materace gimnastyczne) — w miejscu
wykonywania swiadczenia,

d) cykloergometr - nie mnigj niz 2
stanowiska.

2.5. Wyposazenie o ile dane
Swiadczenie jest realizowane w
miejscu:

e) wanny do masazu wirowego
konczyn gornych i konczyn dolnych,
f) zestaw do kriostymulacji parami
azotu.

3. Tryb kierowania:

Do rehabilitacji ogolnoustrojowej w
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osrodku lub oddziale dziennym kierujg

lekarze oddziatu:

1) urazowo - ortopedycznego;

2) chirurgicznego;

3) neurochirurgicznego;

4) reumatologicznego;

5) chorob wewnetrznych;

6) onkologicznego;

7) urologicznego;

8) rehabilitacji ogolnoustrojowej,
neurologicznej, pulmonologicznej;

9) ginekologicznego oraz

10) lekarze poradni rehabilitacyjne;j,

urazowo-ortopedycznej,

neurologicznej, reumatologicznej oraz

lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j -

w przypadku zaostrzen schorzen

przewlektych.

4. Czas trwania rehabilitaciji

ogolnoustrojowej w osrodku lub

oddziale dziennym wynosi dla jednego

Swiadczeniobiorcy od 3 do 6 tygodni.

2) rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku

rozwojowego

1.Personel:

1) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub

2) lekarz rehabilitacji medycznej lub

3) lekarz w trakcie specjalizacji z
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rehabilitacji medycznej lub

4) lekarz specijalista neurologii
dzieciecej

- nie mniej niz rbwnowaznik 1/2 etatu

przeliczeniowego oraz




5) fizjoterapeuta, o ktérym mowa w § 2
pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia - nie mniegj
niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz
6) fizjoterapeuta posiadajacy
udokumentowane doswiadczenie w
zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi oraz
wczesnej diagnostyki i terapii
neurorozwojowej (nie mniej niz 1 rok) —
nie mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz
7) psycholog lub

8) psycholog kliniczny

- wymagane odpowiednie kursy i
szkolenia w zakresie pracy z
dzieckiem o zaburzonym rozwoju
psychomotorycznym (w tym
niepetnosprawnym) i jego rodzing

- nie mniej niz rbwnowaznik %2 etatu
przeliczeniowego oraz
9) logopeda lub

10) logopeda ze specjalizacjg z
neurologopedii

- nie mniej niz rbwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego oraz

11) magister pedagogiki specjalnej lub
12) licencjat z zakresu pedagogiki
specjalnej-z udokumentowanym
dodwiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym i/lub

metod wspierania rodziny (nie
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krotszym niz 1 rok) lub

13) studia podyplomowe z zakresu
pedagogiki specjalnej lub

14) terapeuta zajeciowy, posiadajacy
doswiadczenie w pracy z dzie€mi
niepetnosprawnymi (nie krétszym niz 1
rok) lub

15) terapeuta widzenia/instruktor
orientacji przestrzennej lub lub inny
terapeuta- z udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym i/lub
metod wspierania rodziny (nie
krotszym niz 1 rok)- studia
pedagogiczne lub podyplomowe
pedagogiczne

- nie mniej niz rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego.

2. Wyposazenie:

2.1. gabinet - wyposazenie
wymagane w lokalizacji:

a) testy psychologiczne (do badania
poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw).

b) testy do badania osobowosci i sfery
emocjonalno — motoryczne,.

2.2. gabinet - wyposazenie
wymagane w lokalizacji:

a) lustro kontrolne,

b) sprzet multimedialny do
odtwarzania dzwieku,

c) testy praksji i gnozji oralnej oraz
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inne testy jezykowe,

d) gry dydaktyczne,

e) préby grafomotoryczne.

2.3. gabinet wyposazenie wymagane
w lokalizacji

a) wyposazenie sali kinezyterapii (stot
rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, materace
gimnastyczne),

b) lustro kontrolne,

c) sprzet do terapii metodami integracji
sensorycznej (w szczegolnosci: watki,
pitki, kliny, pitkowatki, deski
balansowe).

3. Tryb kierowania:

Do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w osrodku lub
oddziale dziennym kierujg lekarze
nastepujagcych oddziatow szpitalnych i
poradni specjalistycznych:

1) neonatologicznej;

2) rehabilitacyjnej;

3) ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

4) neurologicznej;

5) reumatologicznej;

6) chirurgii dzieciecej;

7) lekarz podstawowej opieki
zdrowotne;j.

4.Czas trwania rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku lub oddziale dziennym wynosi

dla jednego swiadczeniobiorcy 120 dni
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w roku kalendarzowym.

93.75

3) rehabilitacja stuchu i

mowy

1.Personel:

1) surdologopeda lub

2) logopeda dyplomowany z
piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z
uszkodzonym stuchem - nie mniej niz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
oraz

3) psycholog lub psycholog kliniczny z
piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z
uszkodzonym stuchem — nie mniej niz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
oraz

4) surdopedagog lub pedagog z
piecioletnim stazem pracy z dzieémi z
uszkodzonym stuchem —nie mniej niz
réownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
oraz

5) specjalista otolaryngolog,
specijalista foniatra, specjalista
audiolog.

2. Wyposazenie:

2.1.gabinet psychologiczny -
wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (do badania
poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw),

b) testy do badania osobowosci i sfery
emocjonalno — motoryczne;.

2.2. gabinet logopedyczny -
wyposazenie wymagane w lokalizaciji:
a) lustro logopedyczne,

b) sprzet multimedialny do odtwarzania
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dzwieku,
c) testy praksji i gnozji oralnej oraz
inne testy jezykowe,
d) gry dydaktyczne,
e) préby grafomotoryczne,
f) zestaw multimedialny do ¢wiczenh
logopedycznych.
2.3. gabinet integracji sensorycznej
wyposazenie wymagane w lokalizaciji:
a) sprzet do terapii metodami integraciji
sensorycznej (w szczegolnosci: watki,
pitki, kliny, pitkowatki, deski
balansowe)
b) zestaw instrumentéw muzycznych
do ¢éwiczen stuchowych: bebenek,
talerze,
trojkat, pudetko akustyczne, klawesy,
grzechotka, ksylofon, tarka, terkotka.
3. Tryb kierowania:
Do rehabilitacji stuchu i mowy w
osrodku lub oddziale dziennym kierujg
lekarze poradni specjalistycznych:
1) otolaryngologicznej;
2) otolaryngologii dzieciecej;
3) audiologii i foniatrii.
4. Czas trwania rehabilitacji stuchu i
mowy w osrodku lub oddziale
dziennym wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy 120 dni w roku

kalendarzowym.
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93.78

c) rehabilitacja

wzroku

1.Personel:

1) tyflopedagog lub

2) pedagog z piecioletnim stazem
pracy z dzie¢mi z uposledzeniem
widzenia - nie mniej niz rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego oraz

3) psycholog lub psycholog kliniczny z
piecioletnim stazem pracy z dzie¢mi z
uposledzeniem widzenia - nie mniej
niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz

4) terapeuta widzenia/instruktor
orientacji przestrzennej lub inny
terapeuta- z udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie metod
usprawniania dzieci z zaburzonym
rozwojem psychomotorycznym i/lub
metod wspierania rodziny (nie
krotszym niz 1 rok)- studia
pedagogiczne lub podyplomowe
pedagogiczne -nie mniej niz
réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego,

5) lekarz specjalista okulista, lekarz
specjalista neurolog

2. Wyposazenie:

2.1. gabinet psychologiczny -
wyposazenie wymagane w lokalizacji:
a) testy psychologiczne (do badania
poziomu umystowego, sprawnosci
analizatoréw),

b) testy do badania osobowosci i sfery

emocjonalno — motoryczne;.
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2.2. gabinet rehabilitacji wzroku-
wymagane w lokalizacji:
a) komputer z oprogramowaniem dla
0sob stabo widzacych,
b) gry dydaktyczne.
2.3. gabinet integracji sensorycznej —
wymagane w lokalizacji:
a) sprzet do terapii metodami
integracji sensorycznej (w
szczegolnosci: watki, pitki, kliny,
pitkowatki, deski balansowe).
3. Tryb kierowania:
Do rehabilitacji wzroku w osrodku lub
oddziale dziennym kierujg lekarze
poradni :
1) okulistycznej;
2) neurologiczne;j.
4. Czas trwania rehabilitacji wzroku w
osrodku lub oddziale dziennym
wynosi dla jednego
Swiadczeniobiorcy 120 dni w roku

kalendarzowym.

93.36

d) rehabilitacja
kardiologiczna

1.Personel:

1) lekarz specjalista kardiologii - nie
mniej niz rbwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego oraz

2) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej lub

3) lekarz rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub
4) lekarz w trakcie specjalizacji z

rehabilitacji medycznej lub balneologii
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i medycyny fizykalnej

- nie mniej niz rownowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego oraz

5) specjalista fizjoterapii lub
fizjoterapeuta, o ktérym mowa w § 2
pkt 2 lit. a-c rozporzadzenia

-nie mniej niz rbwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz

6) psycholog lub

7) psycholog kliniczny

- nie mniej niz rbwnowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

2. Wyposazenie:

2.1. gabinet kinezyterapii - wymagane
W miejscu:

a) wyposazenie sali kinezyterapii i (stot
rehabilitacyjny, drabinki
rehabilitacyjne, materace
gimnastyczne),

b) cykloergometr lub bieznia ruchoma -
nie mniej niz 5 stanowisk.

2.2. inne warunki - wymagane w
miejscu:

a) aparat do rejestracji EKG metodag
Holtera,

b) zestaw do wykonywania préb
wysitkowych (cykloergometr lub
bieznia),

c) defibrylator,

d) kardiomonitor,

e) sala wypoczynkowa.

3. Tryb kierowania:

Do rehabilitacji kardiologicznej w

Projekt z dnia 11.08.2009 r.




osrodku/oddziale dziennym kieruje
lekarz:

1) oddziatu kardiologii;

2) oddziatu kardiochirurgii;

3) oddziatu choréb wewnetrznych;
4) poradni kardiologiczne;j.

4. Czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy ustalony jest
indywidualnie przez lekarza osrodka
dziennego. Jednak nie wiecej niz 24
osobodni w ciggu kwartatu (trzech

miesiecy).

e) rehabilitacja
pulmonologiczna
z wykorzystaniem
metod

subterraneoterapii

1.Personel:

1) lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej lub

2) lekarz rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej lub
3) lekarz w trakcie specjalizacji z
rehabilitacji medycznej lub balneologii i
medycyny fizykalnej - rownowaznik 1/4
etatu przeliczeniowego oraz

4) lekarz specijalista choréb ptuc lub
5) lekarz specjalista alergologii- nie
mniej niz réwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego oraz

6) specjalista fizjoterapii lub mgr
fizjoterapii - nie mniej niz rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego

2. Wyposazenie:

2.1. gabinet kinezyterapii - wymagane

w lokalizacji:
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a) wyposazenie sali kinezyterapii (stot
rehabilitacyjny, drabinki rehabilitacyjne,
materace gimnastyczne),

b) stot drenazowy,

c) cykloergometr,

d) bieznia,

e) stepper.

2.2. gabinet fizykoterapii - wymagane
w lokalizacji:

a) zestaw do elektroterapii z
osprzetem,

b) zestaw do magnetoterapii,

c) zestaw do ultradzwiekow

2.3. inne warunki — wymagane:

a) nie mniej niz dwa pomieszczenia w
ktorych prowadzona jest rehabilitacja
muszg posiadac naturalny mikroklimat
dla metod subterraneoterapii — w
lokalizaciji.

3. Tryb kierowania:

Do rehabilitacji kierujg lekarze poradni:

1) rehabilitacji medycznej;

3
4) laryngologii.

)
2) gruzlicy i chordb ptuc;
) alergologii;

)

4. Czas trwania rehabilitaciji
pulmonologicznej z wykorzystaniem
metod subterraneoterapii dla jednego
Swiadczeniobiorcy ustalony jest
indywidualnie przez lekarza osrodka
dziennego i nie moze byc¢ krotszy niz

14 dni i nie dluzszy niz 24 dni.
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Swiadczenia
rehabilitaciji
w warunkach

stacjonarnych

1.Warunki lokalowe wspdlne:

1) przy wejsciu do obiektu dojazdy
oraz dojscia dla osob
niepetnosprawnych ruchowo;

2) porecze i uchwyty w weztach
sanitarnych przeznaczonych dla
Swiadczeniobiorcow;

3) co najmniej jedno pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla pacjentéw
dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych ruchowo;

4) w budynkach
wielokondygnacyjnych: dzwig lub inne
urzadzenie techniczne (z wyjatkiem
schodotazéw), umozliwiajgce wjazd
osobom niepetnosprawnym ruchowo,
w tym poruszajgcym sie na wozkach
inwalidzkich;

5) spetnienie warunkéw wymaganych
dla zaktadu rehabilitacyjnego albo
zlokalizowanie czesci zabiegowe;j
rehabilitacyjnej zaktadu w lokalizacji (z
wylaczeniem zestawu do
ultradzwiekdéw w przypadku oddziatu

dla dzieci do 18 roku zycia)
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93.89

1) rehabilitacja

ogolnoustrojowa

1.Personel:

1) lekarz specijalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej

- nie mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz

2) specjalista ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub

3) reumatologii lub

4) lekarz specjalista choréb
wewnetrznych lub

5) lekarz specjalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych)
-nie mniej niz rwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 25 tézek tacznie z
lekarzem rehabilitacji medycznej
(rownowaznik 1/4 etatu na kazde
nastepne 6 t6zek) oraz

6) fizjoterapeuta-nie mniej niz 1 etat
przeliczeniowy na 10 t6zek oraz

7) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej.

2. Wyposazenie wymagane w
lokalizacji:

1) stot do pionizacji

2) balkonik rehabilitacyjny

3) kule i laski rehabilitacyjne

4) przenosny zestaw do elektroterapii
3. Tryb kierowania:

Skierowanie na rehabilitacje
ogolnoustrojowg w warunkach
stacjonarnych wystawiane jest przez:

1) lekarzy oddziatow urazowo-
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ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych,
reumatologicznych, chorob
wewnetrznych, onkologicznych;
ginekologicznych, urologicznych;

2) w przypadku zaostrzen choréb
przewlektych - przez lekarza poradni
rehabilitacyjnej, urazowo -
ortopedycznej, neurologicznej

i reumatologiczne;j.

4.Czas trwania rehabilitacji
ogolnoustrojowej w  osrodku lub
oddziale dziennym dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 6

tygodni.
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93.87

2)

rehabilitacja

neurologiczna

1. Personel:

1) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej

-nie mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz

2) lekarz specjalista neurologii lub

3) lekarz specjalista chorob
wewnetrznych lub

4) lekarz specijalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych)

- nie mniej niz rbwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 25 tozek tacznie
z lekarzem rehabilitacji medycznej
(rébwnowaznik 1/4 etatu na kazde
nastepne 6 t6zek) oraz

5) fizjoterapeuta-nie mniej niz 1 etat
przeliczeniowy na 10 t6zek

6) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej oraz

7) psycholog lub psycholog kliniczny -
nie mniej niz rownowaznik 1 etatu

8) logopeda- nie mniej niz
rownowaznik 1 etatu na kazde
rozpoczete 25 t6zek

2. Wyposazenie wymagane w
lokalizaciji:

1) stot do pionizacii;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) przenosny zestaw do elektroterapii;
5) defibrylator.

3. Tryb kierowania:
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Skierowanie na rehabilitacje
neurologiczng wystawiane jest przez:
1) lekarza oddziatu neurologicznego
lub neurochirurgicznego, urazowo-
ortopedycznego, wewnetrznego,
pediatrycznego;

2) w przypadkach medycznie
uzasadnionych (z wytaczeniem
ciezkich uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego) - lekarza poradni
neurologicznej lub poradni
rehabilitacyjne;j.

3)w przypadku dzieci do 18 roku zycia
skierowanie na rehabilitacje
neurologiczna ciezkich uszkodzen oun
wystawiane jest rowniez przez lekarza
specjaliste: neurologii, neurochirurgii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
rehabilitacji medyczne;.

4. Czas trwania rehabilitacji
neurologicznej wczesnej w warunkach
stacjonarnych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 9
tygodni.

5. Czas trwania rehabilitacji
neurologicznej ciezkich uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego w
warunkach stacjonarnych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi od 6 do 16
tygodni (w przypadku dzieci do 18 roku
zycia do 24 tygodni).

6. Czas trwania rehabilitacji

neurologicznej wtérnej w warunkach
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stacjonarnych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi od 3 do 6

tygodni.

93.88

3)

rehabilitacja

pulmonologiczna

1. Personel:

1) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej

- nie mniej niz rwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego-oraz

2) lekarz specjalista pulmonologii lub
3) lekarz specjalista alergologii lub

4) lekarz specijalista pediatrii (w
przypadku oddziatéw dzieciecych)

nie mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 25 tézek tacznie z
lekarzem rehabilitacji medycznej

(rbwnowaznik 1/4 etatu na kazde
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nastepne 6 t6zek)

5) fizjoterapeuta-nie mnigj niz 1 etat
przeliczeniowy na 10 t6zek

6) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej.

2. Warunki lokalowe wymagane:
1) inhalatoria ze stanowiskami
pojedynczymi (celkowymi);

2) wydzielone inhalatorium dla grup
ryzyka nadkazenia szczepami
opornymi (dla pacjentéw z
mukowiscydozg);

2.1wyposazenie w lokalizacji
wymagane:

3) nebulizator;

4) inhalator ultradzwiekowy z
osprzetem (zestawy indywidualne: rury
i ustniki);

5) stét drenazowy;

6) spirometr;

7) dostep do aparatu RTG ( nie
wymagane w lokalizacji);

8) zestaw do préb wysitkowych

( bieznia lub cykloergometr);

9) zestaw do préb
spiroergometrycznych;

10) kardiomonitor.

3. Tryb kierowania:

Do oddziatu rehabilitacji
pulmonologicznej skierowanie
wystawia lekarz oddziatu:

1) pulmonologicznego;

2) torakochirurgicznego;
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3) kardiologicznego;

4) laryngologicznego;

5) chorob wewnetrznych;

6) alergologicznego;

7) pediatrycznego - w przypadku
rehabilitacji pulmonologicznej
wieku rozwojowego;

8) lekarz poradni choréb ptuc lekarz
poradni rehabilitacyjnej lub

lekarz poradni alergologicznej.

4.Czas trwania rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach
stacjonarnych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 3

tygodni.
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93.36

4)

rehabilitacja

kardiologiczna

1.Personel:

1) lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej

- nie mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego oraz

2) lekarz specjalista kardiologii

- nie mniej niz rwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20 tézek tacznie z
lekarzem rehabilitacji medycznej
(rownowaznik 1/4 etatu na kazde
nastepne 6 t6zek) oraz

3) fizjoterapeuta-nie mniej niz 1 etat
przeliczeniowy na 10 t6zek oraz

4) zapewnienie catodobowej opieki
pielegniarskiej (pielegniarki
przeszkolone

w zakresie reanimacji i wykonywania
badan EKG) oraz

5) psycholog - nie mniej niz
réwnowaznik 1 etatu

6) dietetyk - gwarantowane
wspotuczestnictwo w programie
edukacyjnym.

2. Wyposazenie w lokalizacji:

1) stét do pionizaci;

2) balkonik rehabilitacyjny;

3) kule i laski rehabilitacyjne;

4) defibrylator;

5) aparat EKG;

6) aparat do rejestracji EKG metodg
Holtera;

7) zestaw do préb wysitkowych
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(bieznia lub cykloergometr);

8) aparat USG z Dopplerem
(echokardiografia);

9) cykloergometry do treningu
interwatowego- nie mniej niz 1 na 10
pacjentow;

3. Tryb kierowania:

Do oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej w ramach kontynuaciji
leczenia skierowanie wystawia lekarz
oddziatu:

1) kardiologicznego,
kardiochirurgicznego, choréb
wewnetrznych, pediatrycznego, oraz

2) lekarz poradni kardiologicznej lub
lekarz poradni rehabilitacyjnej .

4. Czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej dla jednego
Swiadczeniobiorcy

w warunkach stacjonarnych wynosi:

1) w przypadku zawatu serca, operacji
kardiochirurgicznej oraz
niewydolnosci serca - do 4 tygodni;

2)w przypadku koronaroplastyki,

ostrego incydentu wiehcowego
bez wykonania koronaroplastyki,
operacji kardiochirurgicznej

bez wykonania sternotomii- do 2

tygodni.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 31d
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.)

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zwanych
dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”;
2) warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych.

Wykaz sSwiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o
kryteria wskazane w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii
Medycznych przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej
Agenciji Oceny Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w
sprawie wykazow swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze
srodkow publicznych zawierajgce rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna
.,rekomenduje finansowanie ze Srodkdéw publicznych Swiadczen opieki zdrowotnej
zatgczonych do projektdw rozporzadzen w  poszczegdélnych  zakresach
wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod warunkiem, Zze obejmujg one wszystkie
Swiadczenia obecnie finansowane w ochronie zdrowia ze Srodkow publicznych.
Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”’.

Zgodnie z wymogami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna
okresla¢ wykaz swiadczen gwarantowanych (od strony pozytywnej) badz swiadczen
niefinansowanych ze srodkéw publicznych (od strony negatywnej). Ustawodawca
zdecydowat sie na to pierwsze rozwigzanie. Stworzono tzw. pozytywny koszyk
Swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, czyli wykaz
Swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktére sg finansowane ze S$rodkéw
publicznych. Przy kwalifikowaniu $Swiadczen do wykazu kierowano sie
fundamentalnym nakazem, jakim jest zapewnienie dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych o udowodnionej efektywno$ci klinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg
do sfinansowania ze srodkéw publicznych.

Stworzenie wytacznie wykazu swiadczen gwarantowanych bedzie oznaczato,

ze:
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1) wytgcznie wskazane $wiadczenia przystuguja w ramach srodkdéw publicznych
i bedzie to jasna i przejrzysta informacja;

2) nie nalezy wprowadzac¢ dodatkowych procedur zwigzanych z przeniesieniem
Swiadczen gwarantowanych do wykazu swiadczen niegwarantowanych, w przypadku
gdy zostanie podjeta decyzja o zaprzestaniu ich finansowania i odwrotnie, oraz

3) nie powstang watpliwosci w zakresie swiadczen, ktore bylyby poza wykazami
Swiadczen gwarantowanych i niegwarantowanych.

Wykaz Swiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu
o rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych przedstawiong na
podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazow Swiadczen
opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze $rodkéw publicznych
zawierajgce rekomendacje, w ktorej Rada Konsultacyjna ,rekomenduje
finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowotnej zatgczonych do
projektow rozporzadzen w poszczegodlnych zakresach wymienionych w art. 15 ust. 2
ustawy, pod warunkiem, Zze obejmujg one wszystkie Swiadczenia obecnie
finansowane w ochronie zdrowia ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te nalezy
uznaé¢ za gwarantowane”.

Wykazy spetniajg réwniez role informacyjna. Dla pacjenta bedg one stanowity
zrodto informacji, jakie Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg finansowane ze srodkéw
publicznych, a posrednio réwniez, za jakie swiadczenia bedzie musiat pokrywaé
petne koszty. Bedzie to roéwniez cenna informacja dla $wiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej, ktérzy dzieki temu
dowiedzg sie z rozporzadzenia, ktore Swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej
beda przedmiotem umowy z publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki
realizacji $wiadczen sg stawiane przed ubiegajgcymi sie o zawarcie umow
o0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
Przyczyni to do stabilizacji stosunkow kontraktowych pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz to nie publiczny
ptatnik, ktory dotychczas ustalat zakres $wiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow, tylko Minister Zdrowia,
w drodze rozporzadzenia, przy wspotudziale Agencji Oceny Technologii
Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujacej

sie badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowej swiadczen opieki zdrowotnej.
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Zakres rehabilitacji leczniczej okreslony zatgczniku do projektu rozporzadzenia
jest tozsamy z zakresem sSwiadczen okreslonym w aktualnie obowigzujgcych
zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia z dniem 31 sierpnia 2009 r.
wynika z koniecznosci zapewnienie prawidtowego dostepu do opieki zdrowotnej
finansowanej przez panstwo. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze zachodzg
przestanki okreslone w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449
oraz z 2009 r. Nr 31, poz. 206).

Wejscie w zycie rozporzadzenie z dniem 31 sierpnia 2009 r. nie stanowi

naruszenia zasady demokratycznego panstwa prawa.

Projektowane  rozporzadzenie nie  podlega procedurze  notyfikacji
W rozumieniu przepisow rozporzgdzenia Rady Ministrw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, swiadczeniodawcdw realizujgcych
Swiadczenia lub ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen

z zakresu leczenia stomatologicznego oraz swiadczeniobiorcéw.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany,
w szczegolnosci do nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcéw
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcow Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Rady
Transplantacyjnej, zwigzkédw zawodowych i innych organizacji dziatajgcych
w ochronie zdrowia oraz organizacjom pacjenckim.

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzgdzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczeh gwarantowanych w
niniejszym rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory obecnie jest
finansowany ze $rodkéw publicznych. Wykaz Swiadczeh regulowany przepisami
powszechnie obowigzujacymi spetnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna,
w zwigzku z tym, nalezy przyjaé, ze zaproponowane W nim rozwigzania nie bedg
generowac¢ dodatkowych srodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséw

publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigebiorczos¢, w tym
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

| przedsiebiorczosc.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludzi.
Jednoznaczne wprowadzenie wykazu sSwiadczen gwarantowanych zagwarantuje
pewnos¢ pacjentow co do zakresu przystugujacych im swiadczenh opieki zdrowotnej
ze Srodkéw publicznych. Powinno sie réwniez przyczyni¢, z uwagi na okreslenie
wykazu $wiadczen gwarantowanych i sposobu ich finansowania, do poprawy
Swiadomosci pacjentow o przystugujacych im uprawnieniach do korzystania ze

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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